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sted'den
From sted

Merhaba,

Turk Tabipleri Birligi tarafindan, ytrGtilecek olan
Bilirkisilik Temel Egitimlerinin ilki 9-12 Kasim 2017
tarihinde Ankara'da gerceklestirildi. Tlrk Tabipleri
Birligi, hekimlik ve saglik alanina yénelik uygulama
bilgi ve becerisini kazandirmayi hedefleyen
6zellegsmis bir uygulamali egitim programi
ylritmektedir. Bu nedenle hekimlerin, saglik
calisanlarinin basvurulari kabul edilmektedir.

Tipta uzmanlk derneklerimiz ve tabip odalarimiz ile
isbirligi icinde baglangic gruplar icin hekimlere
oncelik verilmektedir.

Hukukgu egiticiler yaninda hekim egitici havuzuna
ilgili alanlarin temsilcileri de eklenerek egitici ekibi
genisletilmektedir.

Her biri en fazla 24 kisiden olusacak olan siniflar
kendi icinde uzmanlik ve yan dal uzmanlik alanlari
yontinden iliskili alanlar dikkate alinarak
olusturulmaktadir.

B A s o s
Fotograf: “Beslenme” Dr. Kemal G6l
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2018 Sergi Odull
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ilerleyen dénemde ise uzmanlik alanlarina
daraltilmis, 6zellestirilmis egitimlerde hayata
gecirilecektir. Bu cercevede ilk egitimler ortopedi ve
travmatoloji uzmanlarina yonelik alan uzmanlik
dernegi Tlrk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi ile gerceklestirildi.

Bilindigi gibi Bilirkisilik Temel Egitimi Sertifikasi 3
Kasim 2016 tarih ve 6754 sayili Bilirkisilik Kanunu
uyarinca hekimlerin uzman olduklari alanda
bilirkisilik yapabilmek icin zorunlu bir belge haline
getirilmistir.

Bilirkisilik yapabilmek icin Temel Egitim Sertifikasinin
yaninda uzman olunan alanda 5 yillik mesleki kidem
aranmaktadir. Ayrica (¢ yilda bir yenileme
egitimlerinin alinmasi kosulu da getirilmistir. Egitimin
sliresi 4 (dort) glin ve 24 ders saatidir.

Turk Tabipleri Birligi tarafindan sertifika egitiminde
zorunlu mifredata ek olarak gelistirilen uygulama
icerigi ile hekimlerin yurittikleri sorusturmalarda
veya kendileri hakkindaki sorusturmalarda katki
saglamasi amaclanmaktadir. Bu nedenle
mahkemelerde bilirkisilik yapmay distinmeyen
hekimlerin de calisma asamlarinda kullanabilecekleri
bilgiler icermesi nedeniyle katilabilecekleri bir
egitim surecidir.

Biz hekimler ve saglik calisanlarinin nitelikli saghk
hizmet Uretiminde gosterdigimiz 6zen, meslekte
bilgi ve deneyim, lzllerek izliyor, yasiyoruz ki
saglikta yasanan her tirlii olumsuzlukta bizleri
hedef gosterenlerin cabasi ile siddetin her
turlustinden kendimizi, calisma arkadaglarimizi
korumamiza yetmiyor. Siirekli bir sikayet tehditi ve
sorusturma sireciyle yogruluyoruz. Kimi zaman
sorusturmaci olarak atandigimiz durumlarda
bitlincll degerlendirmeme ve saglk sisteminin
belirleyiciligini gbzardi etmemiz karar siireclerine
olumsuz etki yaratabiliyor.

Meslegimizi, degerlerimizi, toplumu korumak,
siddetin her tirlGstine karsi gikmak, ses ¢ikarmak

icin gbrev bizleri bekliyor.

Bilimsel ve dostca kalin...
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0-6 Aylik Bebegi Olan Annelerin Anne Sitl Bankacihgl Hakkindaki

Arastirma
Bilgi Durumunun ve Goruslerinin Degerlendirilmesi 9
An Evaluation on the Knowledge Levels and Opinions of the Mothers with 0-6 ‘;i:
month-old Babies about Human Milk Banking -
Research
Tuba Ozaydmﬂ Hacer Alan Dikmen?, Sema Dereli Yilmaz®, Aslihan Karako¢ Gegici*
Gelig/Received : 29.01.2018

DOI: 10.17942/sted.385477

Oz

Amac: Bu calisma, 0-6 aylik bebegi olan annelerin
anne sttt bankaciligi hakkindaki bilgi ve gortislerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki calisma; Konya'da iki
hastane ve bir ASM'de 220 anne ile yapilmistir.
Veriler annelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerine, bebegin 6zelliklerine, anne sitl
bankaciligina iliskin bilgi ve gorlise dayanan
sorulardan olusan bir anket formu ile yiiz ylize
goriisme teknigiyle toplamistir. Arastirma igin etik
kurul, kurum ve bireylerden gerekli izinler alinmistir.
Veriler SPSS 20 paket programinda sayi, ylzde,
ortalama, standart sapma ve ki kare testleri ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin % 74,5'inin
Tlrkiye'de anne sttl bankaciligi kurulmasi ile ilgili
calismalar yapildigini bilmemektedir. Kadinlarin
%62,3'tndn Tirkiye'de anne siitli bankasinin
kurulmasini destekledigi tespit edilmistir. Annelerin
%90,5'inin bebekleri icin bir stitanne istemedigi ve
%67,3'linln bulasici hastalik yontinden st
bankalarindan sit almak istemedigi saptanmustir.
Arastirmada annelerin %40,9'unun dini inanglar
geregi st bankalarina siit vermek istemedigi
saptanmustir.

Sonug: Annelerin cogunlugu sit bankasi ile ilgili
bilgiye sahip degil ve siit bankalarindan siit almak ya
da bu bankalara st vermek istememektedirler.
Anahtar sozcukler: Emzirme, Sit bankasi, Bebek

saglig

Kabul/Accepted : 12.06.2018

Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate
the knowledge and opinions of mothers with 0-6
month-old-babies about donor human milk banking
(DHMB).

Method: This descriptive study was carried out
among 220 mothers at two hospitals and a family
health centre in Konya. The data were collected
through face to face interviews using a
questionnaire composed of the questions regarding
the mothers’ socio-demographic and obstetric
characteristics, babies' features, the knowledge and
opinions of the mothers about DHMB. Necessary
permissions for the research were obtained from the
ethics committee, the institutions and the
individuals. The data were evaluated through SPSS
20 software using numbers, percentages, means,
standard deviation and chi-square tests.

Findings: 74,5% of the mothers participated in the
research didn't know the efforts to establish DHMB
in Turkey. It was determined that 62,3% of them
supported the establishment of DHMB. Of the
mothers, 90,5% didn't want their babies to be
breastfed by a wet nurse, 67,3% were unwilling to
receive breast milk from milk banks due to the risk
of infectious diseases and 40,9% didn't want to
donate milk to the milk banks due to their religious
beliefs.

Conclusion: Most of the mothers don't have
knowledge about DHMB and don't want to receive
donor milk from DHMB or to donate milk to the
bank.

Key words: Breastfeeding, Milk bank, Infant Health

*Bu calismanin ézeti 20th International Academic Conference, October 6-9, 2015 Madrid, Spain’de sunulmustur.
1 Dr. Ogr.Uyesi, Selcuk U. Saghk Bilimleri Fak. Hemsirelik Béliimii, Konya (Orcid No: 0000-0002-3923-2197)

2 Dr.Ogr. Uyesi, Selcuk U. Saghk Bilimleri Fak. Ebelik B6liimii, Konya (Orcid No: 0000-0001-9617-4897)

3 Dog. Dr, Selcuk U. Saglik Bilimleri Fak. Ebelik Béliimi, Konya (Orcid No: 0000-0001-5294-7966)

4 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi, Konya Egitim Aras. Hast., Konya (Orcid No: 0000-0003-0496-0351)
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Giris

Anne sitl bebek ve anne saghgi icin kisa ve uzun
dénemde pek cok faydalari bilinen dogal bir
kaynaktir. Bebegin ilk alti ayi stiresince biiylime
ve gelisimine ait gereksinimlerine tek basina yanit
verebilen anne s(itli, anne ve bebek baginin
kurulmasinda da énemli rol oynamaktadir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bebeklere ilk alti ay
anne sUtl disinda hig bir ek besin verilmemesi
gerektigi belirtmektedir (2). Bebegin sindirim
sistemine daha uygun bir besin olan anne siti,
bebegin bagisiklik sitemini giiclendirmekte ve
bircok hastaliktan korumaktadir. Bebegi
emzirmenin anne saghg acisindan da olumlu
ozellikleri vardir. Ancak bebege ve anneye iliskin
bazi sorunlara bagl olarak bazi bebekler anne
sutt alamamaktadir (3).

Bebegin saglikl bir bicimde blyimesi ve
gelismesi icin gerekli olan anne sitiinlin
saglanabilmesi icin Avusturya, Brezilya ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde anne siti
bankaciligi kurulmustur. Anne siiti bankasr ilk
olarak 1900'lii yillarin basinda Avusturya'da
kurulmustur. Bu dénemlerde anne siti
bankaciligl; dogrudan bebek emzirme ydntemiyle
ya da sttln ihtiyag sahibi bebege dolayli
ulagtirimasi ile ydratilmustir. AIDS hastaliginin
1980'li yillarda bas gostermesi bu bankalarin
kurulmasini olumsuz etkilemistir. Sonraki yillarda
bulasici hastaliklarin anne siitli araciligiyla
yayllmasini énlemeye yoénelik bu bankalari
denetlemeye, gelistirmeye ve standartlarini
belirlemeye yonelik birimler olusturulmustur.
Glinimuzde sit bankaciligi 6zellikle Brezilya'da
ilerlemis durumdadir. Bebek 6liimlerini azaltmak
icin bircok bebege Brezilya Saglk Bakanlig
tarafindan bu bankalar araciligiyla anne sitl
verilmektedir (4,5). Avusturya'da ve italya'da
anne sltl bankalarinin standartlarini ylkseltmeye
yonelik cesitli calismalar yapilmakta ve rehberler
olusturulmaktadir (6).

Ulkemizde de bu bankalarin kurulacagina yénelik
adimlar olacagi Saglhk Bakanhg 2013-2017
Stratejik Planinda yer almaktadir (7). Ulkemizdeki
bebek 6liim hizi dnceki yillara gére azalma
gosterse de 2013 Turkiye Nifus Saglk
Arastirmasi'na gore binde 13 dlizeyindedir (8). Bu
oran llkemizde gelismis Ulkelere gore daha cok
bebegin 6ldiginl gostermektedir. Bazi
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arastirmalar anne sitl bankalarindan temin edilen
sttlin bebeklerin gelisimini olumlu yénde
etkiledigini, enfeksiyon hastaliklarina yakalanma
oranlarini ve hastanede kalis strelerini kisalttigini
belirtirken (4, 5) bazi calismalar bu bulgulan
desteklememektedir. Anne siitli bankaciligi
aracihgiyla bebeklerin daha az oranda 6ldigtind
gbsteren somut verilere rastlanamamaktadir (9).
Sut bankalarinin Turk Toplumunun dini
inanglarina uygun olup olmadig baska bir
tartisma konusudur (10).

Anne sitl bankasinin kurulmasi yogun emek ve
maliyet gerektirmektedir. Bu bankalarin bebek
sagligina etkisi, bebek 6llim oranlarini azaltmasina
yonelik katkisinin arastirnimasi ve Tirk
Toplumunun inanglari ile ilgili bu sistemin nasil
isleyecegine dair bireylerin bilgilendirilmesi 6nem
tagimaktadir.

Bu calisma, 0-6 aylik bebegi olan annelerin anne
sttl bankacihgl hakkindaki bilgi diizeyinin ve
goruslerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
turde planlanmistir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi: Bu arastirma; tanimlayici
turdedir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri:
Arastirma, Konya il merkezinde bulunan Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Faruk Stkan
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde ve
68 No'lu Aile Sagligi Merkezi (ASM)'nde
yuratilmastir. Her iki hastanenin Konya sehir
merkezinde bulunmasi, dogum oranlarinin ytiksek
olmasi ve ekonomik durumu orta diizeyde olan
bireylerin basvurdugu hastaneler olmasi nedeniyle
bu hastanelere benzer sosyoekonomik yapiya
sahip olan bir bolgede yer alan 68 No'lu ASM
arastirmanin yapilacag yer olarak tercih edilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu:
Arastirma evrenini Mayis-Eylul 2014 tarihleri
arasinda belirlenen hastanelere ve ASM'ye
bagvuran dogum sonu 0-6 aylik dénemdeki
anneler olusturmustur. Orneklem biytkligini
belirlemek icin; hedef kitledeki birey sayisi
bilinmeyen 6rneklem hesaplama formdalu
kullanilmigtir (n= t>pq/d?). Girol ve ark
(2013)'nin anne sutd bankaciligr ile ilgili bilgi

ted - 2019 ¢ cilt volume 28 « sayl issue 3 ¢ 153-162



diizeyini degerlendirdikleri calismada kadinlarin
yaklasik % 9'unun anne sttl bankaciligi hakkinda
bilgi sahibi oldugu bulunmustur (11).

p= 0.09

g= 0.91 (1-0.09)

t= 1,96

d= 0.05 (= %5 ornekleme hatasini kabul
ettigimiz icin)

n= (1.96)2 (0.09x0.91) / (0.05)2 = 126

Yapilan hesaplama ile en az 126 anne ile
calisiimasi hedeflenmistir. Belirtilen tarihler
arasinda toplam 220 anneye ulasilmistir.

Ornek Secim Kriterleri

*Dogum sonu 0-6 aylik dénemde olan ve
arastirmaya katilmay kabul eden anneler calisma
grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Araclarn ve Teknigi: Veriler 2
Mayis -1 Eylal 2014 tarihleri arasinda
toplanmistir. Calismada, arastirmacilar tarafindan
olusturulan 49 sorudan olusan bir anket formu
kullanilmigtir. Anket formunda, annelerin sosyo-
demografik ve obstetrik &zelliklerine, dini
inanisina, bebege ve anne sitl bankaciligina
iliskin sorular yer almaktadir. Veriler arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize veri toplama teknigi ile
toplanmustr.

On Uygulama: Sorularin anlagilirg, arastirma
éncesinde 10 anne ile test edilmistir. On
uygulama sonrasinda anlasiimayan, eksik ya da
gereksiz bulunan herhangi bir soru tespit
edilmemistir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi SPSS 20.0
paket programinda yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler; sayi, ylzde, ortalama ve standart
sapma ile degerlendirilmistir, dGnemlilik testi olarak
ki-kare testi kullanilmistir. p<0,05 diizeyindeki
degerler istatistiksel olarak énemli kabul edilmistir
(12).

Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimli Degiskenler:

Anne sitl bankaciligina iliskin bilgi ve gortsler
Bagimsiz Degisken:

Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikleri

Bebege iliskin dzellikler

ted - 2019 ¢ cilt volume 28 « sayl issue 3 ¢ 153-162

Arastirmanin Etigi: Arastirma dncesi Selguk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
30.04.2014 tarih ve 2014/51 sayih etik kurul izni
ve ilgili kurumlardan anket uygulama izni
alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere arastirma
ile ilgili agiklama yapilarak, s6zli onamlari
alinmistir. Anketlerde annelerden isim ya da adres
alinmayarak gizlilik hakki muhafaza edilmistir.
Ayni annenin birden fazla kez ankete katilimini
onlemek icin anket formunda daha 6nce bu
calismaya katilip katilmadigi sorgulanmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin % 75,5'inin 21-35
yas araliginda oldugu, %45,0"inin kendisinin ve
% 39,1'inin esinin ilkokul mezunu oldugu,
%71,4'liniin ekonomik durumunu orta algiladig;
ve kadinlarin %92,3'tnin herhangi bir iste
calismadigl saptanmistir. Kadinlarin canli dogum
sayisi ortalamasi 2,06+0,98 olarak tespit
edilmistir. Annelerin %23,6'si en son bebeklerini
37. haftadan 6nce dogum yaptiklarini, %59,5'i
vajinal dogum yaptiklarini, %25,0' son
gebeliklerinde bir saglik sorunu yasadigini ve

% 19,1'i en son gebeliginin planl olmadigin
belirtmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan annelerin %51,8'i erkek
bebek sahibi oldugunu, annelerin % 15,01 ve
babalarin %25,9'u erkek bebek sahibi olmak
istediklerini belirtmislerdir. Annelerin %21,4'G
dogumdan sonra bebegini emziremedigini ve

% 33,6'si emzirmeye yonelik sorun yasadigini
belirtmistir. Annelerin %58,1'inin estetik kaygilar
nedeniyle bebeklerini emzirmedigi saptanmistir.
Kadinlarin % 75,9"'unun yalnizca anne situ ile
bebegini besledigi ve % 34,5'inin bebeginin
dogum sonunda yogun bakimda kaldig;
belirlenmistir (Tablo 2). Bebeklerin dogum agirlig
ortalamasi 2,913+849,18 olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin % 100'@inéin islam Dinine mensup
oldugu calismada; annelerin %83,6'sinin anne
sttl bankacihgl hakkinda bilgi sahibi olmadig;,

% 10,9'unun baska bir bebegi emzirdigi ve
%6,4'linliin bebeklerine baska bir anneden st
verildigi saptanmistir. Kadinlarin %62,7'si islam
dinindeki stitannelikle ilgili bilgi sahibi olmadigini
ve %74,5'i Turkiye'de anne sttt bankaciligi
kurulmasi ile ilgili caismalar yapildigini bilmedigini
belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Annelere iliskin 6zelliklerin dagilimi (n:220)

Yas Sayi Yiizde
16-20 yas 33 15,0
21-35 yas 166 75,5
36-48 yas 21 9.5

Ogrenim durumu
ilkokul 929 45,0
Ortaokul ve lise 98 44,5
Universite 23 10,5

Esinin 6grenim durumu
ilkokul 86 39,1
Ortaokul ve lise 107 48,6
Universite 27 12,3

En uzun siire yasanilan yer
[ 102 46,4
ilce 53 24,1
Koy 65 29,5

Aile Tipi
Cekirdek Aile 92 46,0
Genis Aile 128 54.0

Ekonomik durum algisi
Kot 15 6,8
Orta 157 71,4
lyi 48 21,8

Calisma durumu
Calisiyor 203 92,3
Calismiyor 17 7.7

En Son dogum haftasi
25-36. Hafta 52 23,6
37-42 Hafta 168 76,4

En son dogum sekli
Normal Dogum 131 59,5
Sezaryen Dogum 89 40,5

En son gebelikte saglik

sorunu yasama durumu
Evet 55) 25,0
Hayir 165 75,0

En son gebeligin plan

olma durumu
Evet 178 80,9
Hayir 42 19,1

Bulasici hastalik durumu
Var 4 1,8
Yok 216 98,2

Kronik hastalik durumu
Var 21 ©) .5
Yok 199 90,5

Stirekli kullanilan ilag durumu
Var 200 90,9
Yok 20 9,1

Toplam 220 100

Annelerin %98,2'sinin bebekler icin anne
sttliniin 6nemli oldugunu dustindiga,
%90,5'inin bebekleri igin bir siitanne istemedigi,
%81,8'inin kendi sttliind anne sttt bankalarina
vermek istemedigi ancak %62,3'liniin Tlrkiye'de
anne sitd bankasi kurulmasini destekledigi
saptanmistir (Tablo 4).

Annelerin %48,2'sinin yeni dogan, prematiire ya
da dustk kilolu bebeklere yarar saglamak igin
sttlind sut bankalarina vermek istemedigi,
%40,9"'unun dini inanclar geregi stit bankalarina
sit vermek istemedigi ve % 31,5'inin st
bankalarindan sit almak istemedigi ve
%67,3'Unlin bulasici hastalik yoniinden siit
bankalarindan sit almak istemedigi belirlenmistir.
Annelerin %29,5'i bebegi icin gerekli olursa siit
bankalarindan sit alabilecegini, % 77,30 siit
bankalarina siit verebilmekve % 79,5'i st
alabilmek icin eslerinin onayinin olmasi gerektigini
belirtmektedir (Tablo 5).

Bebegin dogum haftasi ve bebegin yogun
bakimda kalma durumu ile Tlrkiye'de anne sitl
bankasi kurulmasi ile ilgili gérusler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). Dogum haftasi 37-42 olan annelerin
%66,1'inin ve bebegi yogun bakimda kalmayan
annelerin % 68,8'inin Tirkiye'de anne s(iti
bankasi kurulmasini istedigi belirlenmistir. Yas,
6grenim durumu, calisma durumu, bebegin
dogum kilosu, bebegi besleme sekli, bebek
bakimi icin destek alma durumu, emzirmeye
iliskin sorun yasama ve emzirmeye iligkin egitim
alma durumu ile Tirkiye'de anne sitli bankasi
kurulmasi ile ilgili gérusler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunamamistir (Tablo 6).

Tartisma

Annelerin anne suti bankaciligr hakkindaki bilgi
diizeyinin ve goruslerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan calismada; annelerin
cogunlugunun Tirkiye'de anne sitl bankacilig
kurulmasi ile ilgili cahismalar yapildigini bilmedigi
gorlilmektedir. Gurol ve ark (2013)'nin
calismasinda kadinlarin %90,6'sinin daha énce
anne sutd bankaciligr hakkinda hicbir sey
duymadiklar belirlenmistir (11). Eksioglu ve ark
(2014)'nin calismasinda annelerin %41,6's1 anne
sttt bankacihginin farkinda oldugunu belirtmistir
(13). Bagka bir calismada annelerin %42,4'linlin
Turkiye'de sit bankalarinin kurulmasina karsi
oldugu tespit edilmistir (14). Turkiye'de yeni
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Tablo 2. Bebeklere iliskin 6zelliklerin dagilimi (n:220)

Bebeklerin cinsiyeti Sayi (n) Yiizde (%)
Kiz 106 48,2
Erkek 114 51,8

Annenin olmasini istedigi bebek cinsiyeti
Kiz 52 23,6
Erkek 33 15,0
Fark etmez 135 61,4

Esinin olmasini istedigi bebek cinsiyeti
Kiz 39 17,7
Erkek 57 25,9
Fark etmez 124 56,4

Dogumdan sonra bebegi ilk emzirme zamani
Hemen 95 43,2
1-2 saat icinde 55 25,0
3-4 saat iginde 8 3,6
4 saat sonrasinda 15 6,8
Emzirmedim 47 21,4

Bebege emzirmeye yonelik sorun yasama durumu
Evet 74 33,6
Hayir 146 66,4

Bebegi emzirmeye yonelik yasanilan sorunlar
Sutlh gelmedigi icin emzirememe 19 25,7
Dogum sonu agrilara bagli emzirememe 7 9,5
Estetik kaygilarim nedeniyle emzirememe 43 58,1
Bebekte dogustan bir rahatsizlik olmasi nedeniyle emzirmeme 1 1,4
Diger 4 54

Bebegin beslenme sekli
Yalnizca anne siti 167 75,9
Hazir mama 11 5,0
Anne siitd, hazir mama ve ek gidalar 41 18,6
Diger 1 05

Bebege bakim verirken destek alma durumu
Evet 114 51,8
Hayir 106 48,2

Bebegin bakimina destek veren kisi
Es 62 43,7
Ebeveyn (anneanne/babaanne) 70 49,3
Diger 10 7,0

Bebegin dogum sonu dénemde yogun bakimda kalma durumu
Evet 76 34,5
Hayir 144 65,5

Toplam 220 100

baslayan bir calisma oldugu icin tlkemizdeki anne  Annelerin cogunlugu bebekleri icin bir stitanne

ve kadinlarin ¢cogunlugunun bu konu ile ilgili istememekte ve kendi stlini anne siti

bilgisinin olmadig gorilmektedir. bankalarina vermek istememektedir. Kadinlarin
bazilari yeni dogan, prematiire ya da dlstk kilolu

Arastirmaya katilan anneler bebekler icin anne bebeklere yarar saglamak igin sttlind stt

sttliniin 6nemli oldugunu distinmektedir. bankalarina vermek istedigi ancak bazilarinin
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bilgilerinin dagilimi (n: 220)

Tablo 3. Arastirmaya katilan annelere iliskin bazi 6zelliklerin ve kadinlarin anne sitt bankaciligi hakkindaki

Emzirmeye iligskin egitim alma durumu

Sayi (n) | Yiizde (%)

Evet
Hayir
Emzirmeye iliskin egitim aldig kisi
Hemsire/ebe
Doktor
Aile blyikleri
Anne siitii bankaciligi hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Var
Yok
Daha 6nce baska bir bebegi emzirme durumu
Evet
Hayir
Bebege baska bir anneden siit verilme durumu
Evet
Hayir
islam dinindeki siitannelikle ilgili bilgi sahibi olma durumu
Evet
Hayir

Evet
Hayir
Toplam

Tiirkiye'de anne siitii bankasi kurulmasi icin calismalar yapildigini bilme durumu

158
62

146
16

36
184

24
196

14
206

82
138

56
164
220

71,8
28,2

88,5
9,7
1,8

16,4
83,6

10,9
89,1

6,4
93,6

37,3
62,7

255
74,5
100

Tablo 4. Arastirmaya katilan annelerin anne sttt bankaciligi hakkindaki gértslerinin dagilimi (n: 220)

Sayi (n) Yiizde (%)

Bebekler icin anne sitiiniin 6nemli olup olmadigina iliskin goriisler

Evet 216 98,2

Hayir 4 1,8
Bebegi icin siitanne isteme durumu

Evet 21 9,5

Hayir 199 90,5
Kendi siitiinii anne siitii bankalarina vermek isteme durumu

Evet 40 18,2

Hayir 180 81,8
Turkiye'de anne siitii bankasi kurulmasi ile ilgili gorisii

Kurulmali 137 62,3

Kurulmamal 83 37,7
Toplam 220 100

bulagicr hastalik yéniinden sit bankalarindan sit  bagislayabilecegini, % 45,9'u inanglarina uygun

almak istemedigi belirlenmistir. Gurrol ve ark olmadigi ve %23,6'si enfeksiyon hastaliklar
(2013)'nin calismasinda kadinlarin %64,0" st yoéniinden siit vermek istemedigini belirtmistir
bankalarina kendi sitlerini bagislayabileceklerini (15). izmir'de yapilan bir calismada kadinlarin
ifade etmistir (11). Yapilan bagka bir calismada %71,3'l bebegi icin siit bankasindan anne siiti
kadinlarin yarisi stit vermenin kabul edilebilir alma ve %68,8'i siit bankalarina siit verme

oldugunu, %58'i kendi sutlerini
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Tablo 5. Arastirmaya katilan annelerin anne siitii bankaciligi hakkindaki gortslerinin dagilimi (n: 220)

Katiliyorum
Say1 (%)

Katilmiyorum
Sayi (%)

Kararsizim
Sayi (%)

Yeni dogan, prematiire ya da dusuk kilolu
bebeklere yarar saglamak icin sttimi
slit bankalarina vermek isterim

Dini inanglarim geregi anne st
bankalarina sut vermek istemem

Dini inanglarim geregi anne sitl bankalarindan
bebegim icin Sit almak istemem

Bulasici hastaliklarin stitle gecme olasiligina
karsi bebegime siit bankasindan siit almak
istemem

Bebegim icin gerekli olursa anne st
bankalarindan siit almak isterim

Anne siiti bankalarina siit vermem igin
esimin onayini almam gerekir

Bebegim icin siit bankasindan sit almak icin
esimin onayi olmasi gerekir

75(%34,1) 106 (%48,2) 39 (%17,7)

78 (% 35,5) 90 (%40,9) 52 (% 23,6)

106 (%47,9) 69 (%31,5) 45 (%20,5)

148 (%67,3) 32 (% 14,5) 40 (% 18,2)

65 (%29,5) 116 (%52,7) 39 (%17,7)

170 (% 77,3) 35 (15,9) 15 (%6,8)

175 (%79,5) 29 (%13,2) 16 (%7,3)

yapilan calismada ise kadinlarin yalnizca
%9,2'sinin sit bankalarina stit verme ve %6,9'u
sit alma konusunda gondllii oldugunu ifade
etmistir (14). Anne sittintin erken bebeklik
déneminde anneye ve bebege toplumsal ve
psikolojik olarak degerler katmakla birlikte ileriki
yasama olumlu etkileri bulunmaktadir.
Kardiyovaskdiler hastaliklarda, obezitede,
metabolik sendromda, alerjik hastaliklarda,
kanserde, otoimmun hastaliklarda ve biligsel
gelisimdeki etkileri hastalik ve 6liim oranini
azaltmaktadir (3,16). Oncelikli olarak bebeklere
kendi annesinin stttiniin verilmesi gerektigi ancak
herhangi bir sorun olmasi durumunda hastanede
yatan bebekler icin siit bankalarinin
kullanilmasinin yararli olacag belirtiimektedir (4).
Yapilan bir calismada anne siitli bankalarindaki
sutler uyusturucu madde, nikotin ve kafein
yoniinden incelenmistir. Stitlerde uyusturucu
maddeye rastlanmamistir ancak sigara
kullanmadigini belirten bir donériin siitlinde 46.1
ng/mL nikotin ve 138.6 ng/mL kotinin oldugu
saptanmistir ve tiim donérlerin siitiinde
%45,3'liinde kafein oldugu tespit edilmistir (17).
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Erken dogum yapmis olan 42 annenin sttleri ile 12
dondriin siit bankalarindaki stitlerinin kiyaslandig
bir calismada; beyindeki beyaz cevherin gelisiminde
6nemli rol alan nervonik yag asiti oranlarinin yeni
dogum yapmig annelerin siitlerinde % 90,0 daha
fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica linoleik asit orani
%43,0 oraninda st bankalarindaki stitte daha fazla
bulunmustur (18). Anne sitl bankalarindaki
sutlerin saklanmasi ve isil islem gérmesi sirasinda
zarar gérmesine neden olabildiginden siit verilen
bebeklerin biiylimesini yavaslattigi tartismali bir
konudur (19). Ozellikle diisiik ve cok diisiik dogum
agirlikl bebekler ya da erken dogum 6ykdisii olan
bebekler icin kendi annelerinin sttiini alamadiklari
takdirde anne sitii bankalar degerli bir alternatif
olarak kullanilmaktadir (20). Yapilan calismalarda
sut bankalarina siit vermek ya da siit almak
degiskenlik gostermektedir. Kadinlarin
distincelerinin bolgesel farkliliklara bagli olarak
degisiklik gosterdigi dlistintilmektedir. Annelerin
Ozellikle siit bankalarindaki siitlerin saglik yoniinden
risk taslyabilecegi korkusuyla siit almak
istemedikleri gorlilmektedir. Bu stlerin
kullanimindan énce denetimlerinin titizlikle
yapilmasi 6nem kazanmaktadir.
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Tablo 6. Turkiye'de anne sitl bankasi kurulmasi ile ilgili goriislerin bazi 6zelliklere gére dagilimi

Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Yas Evet Hayir Onemlilik testi
16-20 yas 21 (%63,6) 12 (%36,4)
21-35 yas 107 (% 64,5) 59 (% 35,5) X 2: 3,733
36-48 yas 9 (%42,9) 12 (%57,1) p: 0,155
Ogrenim durumu
ilkokul 60 (%60,6) 39 (%39,4)
Ortaokul ve lise 61 (%62,2) 37 (%37,8) X 2: 0,638
Universite 16 (%69,6) 7 (%30,4) p:0,727
Calisma Durumu
Calismiyor 127 (%62,6) 76 (37,4) X 2: 0,093
Calisiyor 10 (%58,8) 7 (%41,2) p:0,760
Bebegin dogum haftasi
25-36 hafta arasi 26 (%50,0) 26 (%50,0) X 2: 4,366
37-42 hafta arasi 111 (% 66,1) 57 (%33,9) p:0,037
Bebegin dogum kilosu
2500 alti dustik dogum agirlikli 29 (%53,7) 25 (% 46,3) X 2: 2,483
2501-3800 normal dogum agirlikli 96 (%64,4) 53 (%35,6) p:0,289
3800 ustii iri bebek 12 (%70,6) 5(%29,4)
Bebegi Besleme Sekli
Anne Sutu 101 (% 60,5) 66 (%39,5) X 2: 0,949
Anne siitd, mama ve ek gida 36 (%67,9) 17 (%32,1) p:0,330
Bebegin Yogun bakimda Kalma Durumu
Evet 38 (%50,0) 38 (%50,0) X 2: 7,444
Hayir 99 (%68,8) 45 (%31,2) p:0,006
Bebegin Bakimi icin destek alma durumu
Evet 73 (% 64,0) 41 (% 36,0) X 2:0,313
Hayir 64 (%60,4) 42 (%39,6) p:0,576
Emzirme Egitimi Alma Durumu
Evet 101 (%63,9) 57 (%36,1) X 2:0,651
Hayir 36 (%58,1) 26 (%41,9) p:0,420
Emzirmeye iliskin sorun yasama
Evet 40 (%54,1) 34 (%45,9) X 2:3,206
Hayir 97 (%66,4) 49 (% 33,6) p:0,073

Bebegin dogum haftasinin ve bebegin yogun
bakimda kalma durumunun Tirkiye'de anne sttl
bankasi kurulmasi arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Prematiire dogum yapan ve bebegi
yogun bakimda kalan annelerin beklenenin tam

dogum yapan ve bebegi yogun bakimda kalan
annelerin de bebeklerinin hassas bir donemde
olmasi nedeniyle bebeklerini bulasici hastaliklara
karsi korumak igin st bankalarinin kurulmasini
desteklemedigi ayrica siit bankalarinin yeni bir

kavram olmasinin da annelerin kaygilarini
artirabilecegi dustiniilmektedir.

tersine anne suti bankasi kurulmasi konusuna
sicak bakmadiklar goriilmektedir. Yararlari
hakkinda artan kanitlara karsin Turkiye'de
giindeme gelen anne siitii bankaciligi uygulamasi; Arastirmada annelerin ¢ogunlugunun islam

etik sorunlar, geleneksel inanclar ve tutumlar, dinindeki stitannelikle ilgili bilgisinin olmadigi, dini
ailelerin bagisci stittin glivenligi hakkindaki inanclar geregi sut bankalarina st vermek
kaygilar ve bilgi yetersizligi gibi nedenlerden istemedigi ve dini inanclar geregi sit

dolayi tartigilan bir konudur (21). Prematiire bankalarindan siit almak istemedigi
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gorulmektedir. Bagka bir arastirmaya gore;
kadinlarin % 36,3'tGndn dini inanclar geregi sit
bankalarina stt vermek istemedigi ve
%28,9'unun da sosyal ve ahlaki sorunlara yol
acabilecegini diisindigu icin sut bankalarina st
vermek istemedigi belirlenmistir (11). Islam
dininde siit bankalarindan alinan st ile ilgili farkl
goriisler sé6z konusudur. Bir grup islam
dustinlriine gore sit bankalarinin kurulmasi
uygun goérllmektedir. Bu gerekceler asagidaki
gibidir; sutanneligi ve sut kardesligi ancak
emzirme akti gerceklestiginde olustugu, yalnizca
bankalardaki stttin bebeklere verilmesinin anne
sefkatinin olusturmadig ve sit kardesligi
hikmin( ortaya cikarmadigr belirtiimektedir. Stit
kardesligin ortaya cikabilmesi igin belli bir miktar
sitlin bebegin midesine gitmesi gerektigi icin sut
bankalarindaki sttlerin bir havuzda toplanmasi
hangi anneden ne kadar sttlin geldigi
bilinmemektedir. Ayrica islam dininde
kolaylastirici olmanin ve yardimlagsmanin uygun
gorlilmesinden anne siti bankalarindan alinan

Sadik Nazik “Hayatin Kayl"_ )
STED Fotograf Yarismasi 2002 Bagari Oduili

sttlin kolaylastiric oldugu, yardimlasma
duygusuyla yapildiginda ve zor durumdaki
bebeklerin yasamlarini kurtarmak icin de sut
bankalarinin kullaniimasi uygun goértlmistir.
Karsit goristeki islam dustiniirleri ise sit
bankalarindan alinan st ile stit kardeslik
hikminin dogacagi ve yasaklanan evliliklerin
ortaya cikabilecegi, haram evliklerin neslin
devaminda bozulmasina neden olacagi, emzirme
olmadan da anne sGtln( alarak stt kardeglik
hikminin dogacagi, anne sitliniin hayati
derecede dneme sahip olmadigi, ihtiya¢ duyulan
bebekler icin sit annesi temin edilebilecegi gibi
anne sitline benzer mamalarla da bebeklerin
yasamlarinin devam edebilecegi belirtiimektedir.
Ayrica islamiyet'te siiphe duyulan seylerden
kacinmak gerektigi belirtiimektedir. Bankalardaki
sttlerin saglik acisindan da risk tasiyabilecegi, bu
sUtlerin para karsiligi alinip satilmasinin sosyal ve
psikolojik sorunlara sebep olacagi distnilerek siit
bankalarinin kurulmasi ve kullaniimasinin uygun
goriilmedigi belirtiimektedir. Ancak bu iki goériste
degerlendirildiginde anne siitli bankaciliginin
islam ulkeleri icin uygun olmadigi belirtilmektedir
(22). Literattirde calisma konusuyla benzer
calismalarin sayisinin kisith olmasi nedeniyle
bulgular az sayida veri ile tartigilmistir.

Sonuc¢

Arastirmada; annelerin cogunlugu Tirkiye'de
anne sttt bankacihigr kurulmasi ile ilgili cahismalar
yapildigini bilmemektedir. Anneler bebekleri icin
anne stttiniin énemli bir besin kaynagi olduguna
inanmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlar
Tlrkiye'de anne sitl bankasinin kurulmasini
desteklemesine karsin bebekleri icin bir stitanne
istememekte ve kendi sttiinli anne st
bankalarina vermek istememektedir. Arastirma
sonuglart dogrultusunda sit bankalarinin
kurulmasina yonelik halkin bilinclendiriimesi énem
kazanmaktadir. Anneler igin siit bankalarindaki
sttlerin denetimi ve kontroll kaygi
olusturmaktadir. Cesitli hastaliklar yénlinden siit
bankalarindaki sttlerin titizlikle kontrol edilmesi
ve sit bankasi kurulacak olan tlkelerdeki
bireylerin dini inanclarinin da dikkate alinmasi
onerilmektedir.

iletisim: Tuba Ozaydin
E-posta: tuba_demirel_70@hotmail.com
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Amac: Yillardir yok sayilan LGBT bireyler diinyada
ve Ulkemizde énemli bir grubu olusturmaktadir. Bu
bireyler cogunlukla ayrimcilik, ényargi, fiziksel,
duygusal ve cinsel siddet, saglik hizmetlerine
ulasmada zorluk gibi olumsuz durumlara maruz
kalmaktadirlar. Bu durumlar hem onlari hem de
toplumu dolayli olarak etkilemektedir. Bu calismada,
ebelik boliml 6grencilerinin LGBT hakkindaki bilgi,
goris ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Ebelik
Bolimi'nde 6grenim gérmekte olan toplam 298
6grenci olusturmustur. Evrende belirtilen grup
icinden calismaya katilmayi kabul eden ve
ulasilabilen 223 6grenci (evrenin % 74,8'i)
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Aragtirma
kapsaminda 6grencilere 28 soruluk anket formu ve
“Escinsellere iliskin Tutumlar Olgegi (ETO)"
verilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0
istatistik paket programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Calismanin sonuclarina gore; 6grencilerin
yarisindan fazlasinin lezbiyen, gay ve biseksuel
kavramlarinin tanimlarini bildikleri ancak transgender
kavrami hakkinda fikirlerinin olmadigi bulunmustur.
Ogrencilerin cogu cinsel yénelimin bir secim
oldugunu ve herhangi bir tedavi ya da terapi ile
degisebilecegini diisinmektedirler. Calisma
kapsamindaki 6grencilerin neredeyse tamamina
yakini toplumda escinsellere karsi 6nyargi oldugunu
belirtmislerdir. Arastirmadan elde edilen sonuglarin
ebelik egitimine ve bu konuda yapilacak diger
calismalara katki saglamasi beklenmektedir.

Anahtar sozciikler: Escinsellik, Bisekstellik, Kadin
escinselligi, Ebelik, Ogrenciler, Tutum

Abstract

Objective: LGBT individuals, who have been
ignored for years, constitute an important group in
the world and in our country. These individuals are
often exposed to adverse circumstances such as
discrimination, prejudice, physical, emotional and
sexual violence and challenges in accessing
healthcare services. These situations directly and
indirectly affect both them and the society to which
they belong. In this study, it was aimed to evaluate
the knowledge, opinions and attitudes of midwifery
students about LGBT.

Method: The universe of the study was composed
of a total of 298 students studying at the Midwifery
Department of Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Health Sciences. 223 students (74,8% of
the universe), who have agreed to participate in the
study composed the sample of the research. During
the research, a 28-questions questionnaire and " The
Homosexuality Attitude Scale (HAS)" were
administered to the students. The data were
analysed using SPSS 21.0 statistical software
package.

Findings: According to the results of the study;
more than half of the students knew the definitions
of lesbian, gay and bisexual concepts, but they had
no idea about the meaning of the word
‘transgender’. Most of the students think that sexual
orientation is a choice and may change through
treatment or therapy. Almost all of the students
participated in the study stated that there is a
prejudice against homosexuals in society. It is
expected that the findings obtained from this study
will contribute to midwifery education and to future
studies in this field.

Key words: Homosexuality, Bisexuality, Lesbianism,
Midwifery, Students, Attitude
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Giris ve Amag

Canli tiirlerinin neredeyse tamaminin, 6zellikle
Ureme organlar ve sistemleri tizerinden disi ve
erkek olarak iki temel bicimde farklilasmasi
“cinsiyet" olarak tanimlanmaktadir (1). Cinsel
kimlik, bireyin kendi bedenini ve benligini belli bir
cinsiyet icinde algilamasi ve kabullenmesi; cinsel
yonelim, bireyin istek, duygu ve davranislarinin
belli bir cinsiyete cekimi; cinsel rol ise bireyin
cinsel agidan davraniglarinin toplumsal
gorinimudur. Genellikle karsi cinse iliskin rol
davraniglar 3-5 yaslarinda baslamakta, ergenlik
déneminde kisilik 6zelligi halini almaktadir. Bireyin
kendisini karsi cinsiyette algilamasi, biyolojik
cinsiyeti ile iligkili 6zelliklerden rahatsizlik duymasi
ve bunlan gizlemeye calismasi, karsi cinsin birincil
ve ikincil cinsiyet 6zelliklerine sahip olmak
istemesi ile karakterize cinsel kimlik bozuklugu,
glinimizde genellikle transsekslalite olarak ifade
edilmektedir (2). Transsekstieller dogumda yanlis
cinsiyete sahip olduklarini ve mevcut cinsiyetlerini
belirleyen faktorlerin (6rnegin kromozomlar)
kendi cinsiyetlerine yonelik farkindaliklariyla
uyusmadigini distinen bireylerdir (15). The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders V (DSM-V)'e gore, cinsiyet disforisi
olarak ele alinan transsekstalite de biyolojik
cinsiyet ve cinsel kimlik arasinda uyumsuzluk séz
konusudur ve bu uyumsuzluk huzursuzluk ve
sikintiya neden olmaktadir (2,9).

Yogyakarta ilkeleri (2007) belgesinde; cinsiyet
kimligi kavrami icerigi genisletilerek
tanimlanmaktadir: “Cinsiyet kimligi, her bireyin,
dogustan gelen cinsiyetine uygun ddssiin
diismesin, dig gortindisiin ya da bedensel islevlerin
tibbi, cerrahi ya da baska yéntemlerle iradi
degisikliklerini de icerebilecek bedensel biling,
giyim kusam, s6z ve davranislar da dahil olmak
lizere, 6zel ve kisisel cinsiyetini duyumsama ve
yasama olarak anlasiimaktacdir”. Bu tanima gore
cinsiyet kimligi kisinin, bedensel bilinci ve
islevlerinin yani sira temelde 6zel ve kisisel
duyumu ve cinselligini yagamasini iceren,
dogdugu cinsiyetinden beklenenlere uyup
uymama durumuna bakilmaksizin, toplumsal
cinsiyet kaliplar ve yargilarinin disinda olmasi
durumudur (3,4).

Cinsel yonelim, baskalarina yénelik duygusal ve

cinsel ¢cekimlerin dogasini ifade etmektedir (15).
Glndmiuzde toplumlarda yaygin olarak kabul
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goren ve gerceklesen cinsel yonelim sekli
bireylerin karsi cinse yonelmeleridir. Ancak kendi
cinsine ya da her iki cinse birden ilgi duyan
bireyler de vardir. Kendi cinsinden olanlara
duygusal ve cinsel yonelim icinde bulunan kadin
ya da erkeklere escinsel (homosekstiel); erkek
escinsellere “gay”, kadin escinsellere “lezbiyen”
denilmektedir. Bisekstiel, hem kendi cinsine hem
de karsi cinse duygusal, erotik ve cinsel yonelim
icinde olan kadin ya da erkektir. Transsekstiel ise
davraniglarindan cok i¢ diinyasinda kendisini karsi
cinsten biri gibi goren, hisseden kadin ya da
erkektir (1).

insan Haklan Evrensel Bildirgesi'nde; bitin
insanlarin 6zgur, onur ve haklar bakimindan esit
dogmasi, herkesin, irk, renk, cinsiyet, dil, din,
siyasal ya da baska bir goris, ulusal ya da sosyal
koken, milkiyet, dogus ya da herhangi baska bir
aynm gozetmeksizin haklardan yararlanabilmesi
gerektigi belirtiimektedir (5). Ancak buna karsin
gliniimiizde diinyanin pek cok tlkesinde LGBT
bireyler cogunlukla toplum tarafindan kabul
gérmemekte; dislanma, taciz, kinanma, seks iscisi
olarak calistinima gibi ényargi ve aynmcilik iceren
cok sayida uygulamaya maruz kalabilmektedirler.
Onyargi ve aynmcilik iceren uygulamalar LGBT
bireylerin saglik hizmetlerine ulagim ve
hizmetlerden yararlanmalarini da olumsuz
etkilemekte, dezavantajli pozisyonda kalmalarina
neden olmaktadir. Bu bireyler siklikla Cinsel Yolla
Bulagan Hastaliklar (CYBH), alkol ve madde
bagimhligi, siddet, intihar, depresyon gibi ciddi
sorunlar, cinsiyet degistirmeye yonelik cerrahi
operasyonlar nedeniyle saglik kurumlarina
basvurmaktadirlar karsilasabilmektedirler (8,12).
Nitelikli bir saglik bakimi LGBT bireylerin
yasamlarini saglikl olarak strdirebilmeleri icin
oldukca énemlidir. Bu nedenle saghk
profesyonellerinin LGBT bireylere 6nyargidan
uzak, aynmcilik icermeyen hizmet sunabilmeleri
icin konuya iliskin bilgi sahibi olmasi ve olumlu
tutum gelistirebilmesi gerekmektedir.

Bu arastirmanin amaci, gelecekte LGBT bireylere
saglik hizmeti sunacak ve danismanlik yapacak
olan ebelik boélimi égrencilerinin LGBT
hakkindaki bilgi, goriis ve tutumlarinin
degerlendirilmesidir. Arastirmadan elde edilen
sonuglarin ebelik egitiminde mifredat iceriklerinin
dizenlenmesine katki saglamasi beklenmektedir.
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Geere¢ ve YOntem

Ebelik bélimi 6grencilerinin LGBT hakkinda bilgi,
gorls ve tutumlarini belirlemek amaciyla kesitsel
olarak planlanan calismada veriler, konu ile ilgili
literatiir taramasi sonucu hazirlanan 28 sorulu
anket formu ile toplanmistir (1,7). Anket formu;
ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve LGBT
hakkindaki bilgi ve gorislerini inceleyen iki
bélimden olusmustur. Ogrencilerin konu
hakkindaki tutumlarini 6lgmek amaciyla
“Escinsellere iligkin Tutumlar Olcegi (ETO)"
kullanilmistir. Olcek, 1980 yilinda Hudson ve
Ricketts tarafindan escinsel bireylere yonelik
tutumlan 6lcmek amaciyla 25 madde olarak
gelistirilmistir (10). Olcegin Tiirkce uyarlamas
Sakalli ve Ugurlu (2001) tarafindan yapilmis, bu
uyarlamada 6lcek 23 maddeye indirilmistir.
Olcekten toplamda tek bir puan alinmakta ve
puanin artmasiyla escinsellere iliskin olumsuz
tutumlarin arttigi belirtilmektedir. Her bir madde
1 (Hig katilmiyorum) ve 6 (Tamamen katiliyorum)
arasinda degerlendirilmistir. Olcekteki
5,6,8,10,11,13, 17,18, 21,22 ve 23. maddeler
ters puanlamaktadir (11,18).

Uygulama alani, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik BoIGmU derslikleri
olarak belirlenmistir. Arastirmanin evrenini,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Ebelik Bolimi'nde 6grenim gérmekte
olan toplam 298 68renci olusturmustur. Evrende
belirtilen grup icinden calismaya katiimayi kabul
eden ve ulasilabilen 223 88renci (evrenin
%74,8') arastirmanin érneklemini olusturmustur.
Arastirma 25 Mayis - 25 Haziran 2017 tarihleri
arasinda sinif ortaminda yapilmis, 6grencilerin
bilgilendirilmis onamlar alindiktan sonra anket
formlari dagitilmis ve kendilerinin doldurmasi
saglanmistir. Calismaya 6lcegin kullanim izni ve
calismanin yapildig kurumdan izin alindiktan
sonra baslanmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 21.0 istatistik
paket programinda, 68rencilerin tanitici
ozelliklerine iliskin bulgularin dagihminda sayr,
ylzdelik ve ortalama, kategorik degiskenlerin
analizinde ki kare testi, ETO'den elde edilen puan
ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla tek yonli varyans analizi
(ANOVA - Oneway analysis of varience),

ted -« 2019 « cilt volume 28 « sayi issue 3 * 163-171

bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi
ve ETO'den elde edilen puan ile bagimsiz
degiskenler arasinda anlaml fark bulunan
dagiimlarda farkliigin tespitinde, Bonferroni testi
yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Anlamlihk diizeyi p < 0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Galismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
20,8+2,1 (min-max=18,0-37,0) olup,
%55,2'sinin (n=123) il merkezinde yasadigl,
%78,0'Inin (n=174) ailelerinin gelirinin giderine
esit oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grencilere lezbiyen, gay,
bisekstiel ve transgender kavramlarinin tanimi
sorulmustur. Buna gore 6grencilerin %95,5'i
(n=213) lezbiyen, %91,5'i (n=204) gay,
%70,4'0 (n=157) bisekstel kavramini dogru
tanimlarken %56,1'i (n=125) transgender
kavramini “fikrim yok" olarak bildirmiglerdir.
Ogrencilerin cinsel yénelim konusuna iligkin
dustincelerinin dagilimi Tablo-1'de verilmistir.

Galismaya katilan 68rencilerin %42,6's1 (n=95)
dogustan, %50,2'si (n=112) cevresel faktorler,
%60,1'i (n=134) psikolojik, %77,1'i (n=172)
hormonal ve %20,2'si (n=45) genetik faktorler
ile escinselligin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.
Ogrencilerin %3,6'si (n=8) ailesinde, %24,7'si
(n=55) arkadaslarinin icinde tanidigi escinsel
birey oldugunu ifade etmislerdir. Ogrencilere
ailelerinden ya da arkadaslarindan birisinin
escinsel oldugunu 6grendiklerinde verecekleri
tepki sorgulandiginda; %78,9'u (n=176) bu
soruya cevap vermis olup, bunlarin %29,1'i
anlayisla karsilayip saygi duyacagini (n=65),
%26,0"1 (n=58) sasiracagini belirtmislerdir.
Ogrencilerin %92,4'tiniin (n=206) klinikte hic
LGBT bireyle karsilasmadigi ve %63,7'sinin
(n=142) LGBT bir bireyin normal bireylerle ayni
hasta odasini paylasabilecegini diistindiikleri
saptanmistir. Ogrencilerin bulunduklar siniflara
gbre LGBT bir hastaya bakim vermekten
rahatsizlik duyma durumlan karsilastirldiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir
(p=0,225, p> 0,05) ve %64,6'si (n=144) LGBT
bir hastaya bakim vermekten rahatsizlik
duymayacagini ifade etmistir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin ETO puan
ortalamasi 90,0+28,0 (min-max=23,0-138,0)"dir.
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Tablo 1. Ogrencilerin cinsel ydnelime iliskin diisiincelerinin dagiimi (n=223)

Cinsel yonelim bir secim midir?

Cinsel yonelim herhangi bir tedavi ya da

terapi ile degisebilir mi?

Escinsellik ruhsal bir bozukluk mudur?

Escinsellik fizyolojik bir bozukluk mudur?
Escinseller iyi bir ebeveyn olabilirler mi?

Escinsel bireyler toplum iginde cinsel

kimliklerini gizli mi tutmalidirlar?

Bir kisinin cinsel yonelimi cevresindeki

kisilerden etkilenerek degisebilir mi?

Bir arkadasinizin ya da ailenizden birisinin

escinsel olmasi sizin toplumsal statiintizli etkiler mi?
Toplumda escinsel bireylerin olmasi

toplumun ahlakini bozar mi?

Escinsel bireylere karsi toplumda ényargi var midir?
LGBT bireyler cinsel yolla bulasan hastaliklara

daha mi kolay yakalanirlar?

LGBT bireylere saglk bakiminda ayrimcilik
uygulanmakta midir?

Dini inanciniz geregi kisinin biyolojik cinsiyet disinda
farkli cinse yonelmesi giinah midir?

Evet Hayir Fikrim Yok

Sayi % Sayi % Sayi %

103 46,2 91 40,0 29 | 13,0
115 51,6 48 21,5 60 | 269
86 38,6 99 44,4 38 | 17,0
118 52,9 73 32,7 32 | 143
83 37,2 63 28,3 77 | 345
25 11,2 147 65,9 51 22,9
143 64,1 55 24,7 25 | 11,2
70 31,4 122 54,7 31 13,9

73 32,7 94 42,2 56 | 251
211 94,6 2 09 10 4,5

103 46,2 35 15,7 85 | 381

48 21,5 75 33,6 100 | 44,8

122 54,7 35 15,7 66 | 29,6

Tablo 2. Ogrencilerin ailesi ya da arkadaslari arasinda LGBT birey bulunma durumuna ETO puan

ortalamalarinin dagihmi

Ogrencilerin bazi 6zellikleri, Escinsellere iliskin tutumlar olcegi
LGBT ile ilgili bilgi ve gorisleri median (%25-%75) p*
Ailede tanidik LGBT birey
Var 53,0 (32,5-79,5) p*=0,001
Yok 90,0 (75,0-114,0)
Arkadaslarda tanidik LGBT birey
Var 72,0 (47,0-89,0) p*=0,001
Yok 94,5 (79,0-118,5)

* Mann-Whitney U testi.

Ogrencilerin arkadaslarinda ya da ailesinde
tanidiklari LGBT bireylerin olup olmamasi ile
ETO'den aldiklari puan ortalamalar arasinda
yapilan istatistiksel analize gore anlaml bir iligki
saptanmistir (Tablo 2). Ailesi ya da arkadaslari
arasinda LGBT bireylerin bulunmasi durumunda
ogrencilerin olumsuz tutumlarinin azaldigi
goralmustar.

Ogrencilerin LGBT ile ilgili bilgi ve gérisleri
degerlendirildiginde; tedavi ya da terapi ile cinsel
yonelimin degisiklik gosterebilecegi, escinselligin
ruhsal bir bozukluk olma durumu, ¢evreden

etkilenmesi, escinsellerin iyi bir ebeveyn olma
durumu, kimliklerini gizlemeleri, bir arkadas ya
aileden birisinin escinsel olmasinin toplumdaki
statliyl etkilemesi, toplumda escinsel bireylerin
olmasinin toplumun ahlakini bozmasi, LGBT
bireylerin daha kolay CYBH'a yakalanma durumu,
LGBT bir hastaya bakim vermenin rahatsizlik
olusturmasi, LGBT bireylere saglhk bakiminda
ayrimcilik uygulanmasi, biyolojik cinsiyet disinda
farkli cinse yonelmenin glinah olmasina yonelik
sorularin cevaplari ile ETO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki
saptanmistir (p<0,05, Tablo 3). Verilen cevaplarin
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Tablo 3. Ogrencilerin LGBT ile ilgili bilgi ve gorsleri ile ETO puan ortalamalan arasindaki iliski

Ogrencilerin LGBT ile ilgili Bilgi ve Gériisleri Escinsellere iligkin Tutumlar F
Olcegi Ortalama+SS p*

Sizce herhangi bir tedavi ya da terapi ile

cinsel yonelim degisebilir mi?
Evet 94,7+26,4 F=15,393
Hayir 71,3+29,4 p*=0,000
Fikrim Yok 95,8+23,5

Sizce escinsellik ruhsal bir bozukluk mudur?
Evet 103,4+24,9 F=25,642
Hayir 76,9+27,0 p*=0,000
Fikrim Yok 93,4+21,3

Sizce escinseller iyi bir ebeveyn olabilirler mi?
Evet 69,4+25,3 F=57,804
Hayir 108,1+21,2 p*=0,000
Fikrim Yok 97,2+20,9

Sizce escinseller kimliklerini gizli mi tutmahdirlar?
Evet 112,6£22,7 F=31,521
Hayir 80,5+26,7 p*=0,000
Fikrim Yok 105,9+19,2

Escinsellik cevreden etkilenerek degisebilir mi?
Evet 93,3+259 F=7,718
Hayir 77,7+30,2 p*=0,001
Fikrim Yok 97,8+27,3

Bir arkadasinizin ya da ailenizden birisinin escinsel

olmasi sizin toplumsal statiiniizi etkiler mi?
Evet 106,5+22,3 F=28,884
Hayir 78,6274 p*=0,000
Fikrim Yok 96,9+20,0

Sizce toplumda escinsel bireylerin

olmasi toplumun ahlakini bozar mi?
Evet 110,7x21,2 F=65,845
Hayir 71,2+24,5 p*=0,000
Fikrim Yok 94,2+19,2

Sizce LGBT bireyler cinsel yolla bulasan

hastaliklara daha mi kolay yakalanirlar?
Evet 95,3+25,1 F=12,675
Hayir 69,4+31,3 p*=0,000
Fikrim Yok 91,9+26,2

LGBT bir hastaya bakim vermek sizi rahatsiz eder mi?
Evet 112,2+24,2 F=35,555
Hayir 79,7+25,2 p*=0,000
Kismen 107,0£22,2

Sizce LGBT bireylere saglik bakiminda

aynmcilik uygulanmakta midir?
Evet 78,5+27,0 F=6,745
Hayir 89,1+£26,5 p*=0,001
Fikrim Yok 96,0+27,9

Dini inanciniz geregi kisinin biyolojik cinsiyeti

disinda farkl cinse yonelmesi giinah midir?
Evet 98,1+26,9 F=19,610
Hayir 67,6+28,8 p*=0,000
Fikrim Yok 86,7x22,0

* p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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kendi icindeki farklarini analiz etmek amaciyla
yapilan Bonferroni testine gore; cinsel yonelimin
bir tedavi ya da terapi ile degismeyecegini,
escinselligin ruhsal bir bozukluk olmadigini,
kimliklerini gizli tutmamalar gerektigini, cevreden
etkilenerek degismeyecegini, ailelerinde ya da
arkadaslarindan birisinin escinsel olmasinin
kisilerin toplumsal statiistinl etkilemeyecegini,
LGBT bireylerin CYBH'a daha kolay
yakalanmayacagini, LGBT bir hastaya bakim
vermekten rahatsizlik duymayacagini
diistinenlerin fark olusturdugu saptanmistir.
Escinsellerin iyi bir ebeveyn olacagini, toplumda
escinsel bireylerin olmasinin bireylerin toplumsal
statlisiini etkileyecegini, biyolojik cinsiyet disinda
farkl cinse yonelmenin giinah olacagini diistinen,
diisiinmeyen ve fikri olmayan gruplarin ETO puan
ortalamasi bakimindan tiimdntin farkh oldugu
bulunmustur.

Yapilan istatistiksel analizde 6grencilerin siniflari,
yasadiklar yer, gelir durumuna gére ETO puanlari
arasinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamigtir. Buna goére 6grencilerin
siniflari, yasadiklari yer ve gelir durumlan ETO
puanlarini etkilememektedir (sirasiyla, F=1,435,
p= 0,233; F=1,560, p= 0,200; F=2,282, p=
0,104 ve p>0,05). (")grencilerin cinsel yonelimin
bir secim, escinselligin fizyolojik bir bozukluk ve
toplumda escinsel bireylere karsi 6n yargi olup
olmadig sorularina verdikleri yanitlar ve ETO'den
aldiklari puan ortalamalar karsilastiriimis,
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir
(sirasiyla, F=2,450, p=0,089; F=1,266,
p=0,284, F=2,758, p=0,006 ve p>0,05).

Tartisma

Bes farkl Association of Southeast Asian Nations
(Guneydogu Asya Uluslar Birligi - ASEAN)
tlkesinde (Endonezya, Malezya, Myanmar,
Tayland ve Vietnam) 3262 lisans liniversite
6grencisi arasindaki LGBT bireylerde saglk
gostergelerini incelemek amaciyla yapilan
calismada, katiimcilarin % 5'i kendini LGBT birey
olarak tanimlamistir. Bu calismada LGBT bireylerin
%23,5'inin ciddi depresyon yasadigl, %40,0'inin
intihar diistincesine sahip oldugu, %35,3'linln
intihar girisiminde bulundugu, % 28,6'sinin alkol
kullandigl, % 14,0"Inin son 12 ay iginde yasadig
uyusturucu ve %46,4'linlin patolojik diizeyde
internet kullandigi bildirilmistir. Calisma
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sonucunda LGBT Universite 6grencileri arasinda
depresyon, intihar ve bagimlilik davraniglarinin
yaygin oldugu belirtilmistir (12). Transsekstel
bireylerde 6zellikle ergenlik dncesi ve ergenlik
dénemlerindeki intihar diistincelerinin ve
girisimlerinin yayginligini belirlemek amaciyla 141
transsekstiel bireyle yapilan bir aragtirmada;
katiimcilarin %29,8'i intihar girisiminin oldugunu
bildirmistir. Katimcilarin %9,2'sinin halen,
%55,3'linlin ise yasam boyu intihar diislincesi
oldugu belirtilmistir. Calismada intihar
girisimlerinin % 76,7'sinin 21 yasindan 6nce
gerceklestigi saptanmistir (23). Ciddi hastalik
ylks bulunan LGBT bireylerin saglk
hizmetlerinden gerektigi bicimde yararlanmalarini
saglamak, saglk profesyonelleri tarafindan onlara
aynm gozetmeksizin ulasabilecekleri nitelikli saglk
hizmetini sunmak toplum saghgi agisindan
o6nemlidir. Bu calismada elde edilen bulgular
degerlendirildiginde; ebelik bolimi 6grencilerinin
LGBT bireylere yonelik olumsuz ényargilarinin
bulundugu, cinsel yénelime iliskin dtstinceleri
soruldugunda fikrim yok diyenlerin oraninin

% 11,2 ile %44,8 arasinda beklenenden yuksek
oldugu gorilmistdr. Ailesi ya da arkadas
cevresinde LGBT tanidigi olanlarin escinsellere
yonelik olumsuz tutumlarinin azaldigi, konu ile
ilgili bilgisizlik ya da yanls bilgiye sahip olmanin
olumsuz tutumlari artirdigi belirlenmistir.

Saghk Ylksekokulu ile Meslek Yiksekokulundaki
6grencilerin LGBT bireyler hakkindaki gortslerinin
saptanmasi amaciyla 600 68renciyle yapilan bir
arastirmada, erkek 6grencilerin LGBT bireylere
karsi daha olumsuz bir bakis agisina sahip
olduklar belirtilmistir. Calismada LGBT bireylerin
negatif ayrnmciiga maruz kaldiklarini diistinenlerin
blyuk bolimi (% 75,0) kadinlardan ve saglk
ylksekokulu 6grencilerinden (% 64,2)
olusmaktadir. Kadinlarin yarisindan fazlasi
(%57,3) LGBT bireylerin kendilerini gizlememesi
gerektigini dustintrken erkeklerde bu oranin daha
distik (%31,1) oldugu bildirilmistir (22). LGBT
bireyler, ABD'deki nifusun neredeyse ylizde
10'unu temsil ederken bircok klinisyen cinsel
azinlik gruplarina nasil bakim yapilacagini
bilmemektedir. ABD'de hemsirelik 6grencilerinin
LGBT bireylere bakim verme konusundaki bilgi ve
tutumlarini incelemek amaciyla 190 hemsirelik
ogrencisiyle yapilan bir calismada, mezun
hemsirelerin lisans ve lisanstisti 6grencilere gore
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daha bilgili olduklari ve LGBT bireylere saglik
hizmeti sunma yoéniinde daha olumlu tutum
gosterdikleri, calisma bulgularimiza benzer
bicimde lisans ve lisansusti egitim alan
ogrencilerde 6nemli bilgi eksikliklerinin
bulundugu belirtilmistir. Konuyla ilgili yeni
ogretim stratejilerinin olusturularak, 6grencilerin
LGBT bireylere bakim vermede daha rahat ve
donanimli olmalarina yardimci olunmasi gerektigi
bildirilmistir (17). Son zamanlarda hasta odakli
bakim talebi ve LGBT hastalarin ihtiyaclarina
daha fazla 6nem verilmesine karsin, hemsirelerin
halen LGBT hasta bakimi konusunda temel
egitime sahip olmadigi ve sonug olarak olumsuz
tutumlara sahip olduklar dustinilmektedir. San
Francisco Korfezi Bolgesinde 268 hemsire ile
yapilan ve hemsirelerin LGBT hasta bakimi ile
ilgili rahatsizlik nedenlerinin arastinldig bir
calismada, hemsirelerin % 80'inin LGBT
konulanyla ilgili okulda ya da mevcut is
yerlerinde herhangi bir egitim almadiklari
bulunmustur. Hemsirelerin cogu, LGBT bireyin
bakiminda rahat olduklarini ifade etmelerine
karsin, bazilari onlarin kiltiriine 6zgl bakim
veremediklerini belirtmislerdir (16). ingiltere'de
22 pratisyen hekimle lezbiyen ve gay hastalarinin
cinsel saghk sorunlarni tartisirken karsilastiklari
zorluklar hakkindaki bakis agilarini incelemek
amaciyla yapilan nitel bir arastirmada, hekimlerin
neredeyse yarisi heteroseksliel olmayanlarin
cinsel saghk konularindan s6z etmede
zorlanabileceklerini belirtmiglerdir. Zorluklarin
oncelikle lezbiyen ve gaylerin yasam bicimleri ve
cinsel uygulamalari hakkindaki bilgisizlikten, bu
bireylere hitap ederken kullanilacak uygun dilin
bilinmemesinden ve gay erkeklerin iliskilerinin
dogasi hakkindaki varsayimlardan kaynaklandigi
bildirilmektedir. Calismadaki katilimcilar lezbiyen
ve gay hastalarin cinsel sagliklari hakkinda bir
iletisim yolu gelistirmenin gerektigini
belirtmislerdir (26).

Altmis ¢ LGBT bireyle yapilan bir arastirmada,
trans bireylerin bisekslel ve escinsel bireylere
oranla saglik kuruluglarinda negatif ayrimciliga
daha fazla ugradigi ve daha uygunsuz kosullarda
saglhk hizmeti aldiklar bildirilmistir. Calismada
cinsel yonelim/cinsiyet kimligi nedeniyle saglik
kuruluglarinda ayrimciliga ugradigini belirten 14
kisilik gruptan 11 kisinin (% 78, 6) doktorlar, 4
kisinin (% 28,6) hemsireler tarafindan negatif
ayrimciliga ugradig belirtilmistir (25). 18 LGBT
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bireyle yapilan nitel bir arastirmada ise
katilimcilarin saglik calisanlarinin ényargi, ayrimci
tutum ve davraniglari ytiziinden saglik
kuruluglarina gitmek istemedikleri; hastalklarinin
son evrelerine kadar gitmeyi erteledikleri ve bu
nedene bagh élimlerin yasandigr bildirilmistir.
Ayrica katiimcilar, 6zel ve devlet hastanelerinde
calisan saglik profesyonellerinin davranig
farklihgina dikkat cekmisler ve 6zel hastaneleri
tercih ettiklerini ifade etmislerdir (21). Yilmaz ve
Gocmen'in (2015) 2875 LGBT kisiyle yaptiklari
calismada LGBT bireyler yasamlarini idame
ettirmeye yonelik en temel alanlarda bile ciddi
ayrimei tutumlara maruz kaldiklarini
belirtmislerdir. Ayrimciliga ugradigini bildiren
LGBT'lerin ¢cogunlugu yasal yollara
basvurmadiklarini, %43,2'si yasaminda en az bir
kez intihar dustindiigiini, %50,3'l cinsel saglik
hizmetlerine nereden ve nasil ulasacaklarini
bilmediklerini ifade etmislerdir (8).

Kaos Gay ve Lezbiyen Kultiirel Arastirmalar ve
Dayanisma Dernegi (Kaos GL)'nin “Trkiye'de
Kamu Calisani Lezbiyen, Gay, Bisekstiel, Trans ve
intersekslerin (LGBTI) Durumu 2016"
arastirmasinda 20 kamu calisani LGBTi'den
yalnizca 1'inin, is yerinde cinsel kimligini
cekinmeden ifade ettigi bildirilmistir (13). Kaos
GLnin “Tiirkiye'de Ozel Sektér Calisani
LGBTI'lerin Durumu 2016" calismasina gére dzel
sektérde calisan 85 LGBTI bireyin cogunun
isyerinde gizlenmek zorunda kaldigi, kimligini
agiklayanlarin 3'te 1'inin ayrimciliga ugradig
bildirilmistir. Yaklasik olarak yalnizca 5 calisandan
1'inin is bagvurusu esnasinda cinsel kimligine
iliskin tamamen acik ve 6zglr davranabildigi
belirtilmistir (14). Yavuz ve ark. (2006) yaptiklari
calismada, escinsel erkeklerin cogunlukla ergenlik
dénemi ve sonrasinda, hi¢ tanimadiklari yabanci
kisiler tarafindan, kamuya acik alanlarda, orta ve
agir siddette saldirlya maruz kaldiklarini
bulmuslardir (6). Kendini gay ya da biseksiel
erkek olarak tanimlayan 210 kisi ile yapilan bir
calismada, cinsel yonelimleri nedeni ile bireylerin
% 33,3'tnln fiziksel travma yasadigl, %50,0'inin
en az bir kez s6zll tacize ugradigi bildirilmistir.
Galismaya katilan escinsel bireylerin % 45,2'sinin
toplumda kendilerini korumak icin cinsel
yonelimlerini gizledikleri, % 68,6'sinin
escinselligini dini inanclar agisindan gtinah olarak
degerlendirmedigi belirtilmistir (24).
Endonezya'nin bagkenti Cakarta'da dlizenlenen
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Endonezya Dinler ve Barig Konferansi'nda
“Escinsellik islam'da caizdir" fetvasi veren islam
uzmanlari, inancin escinseli olmadigini,
escinselligin Allah'tan geldigini ve bu ylizden
dogal oldugunu belirtmislerdir. Ancak Hristiyanlik,
Musevilik ve islamiyet'te karsi cinsler arasindaki
iliskiyi esas alan ve escinselligi yasaklayan bir
yaklasim s6z konusudur. Escinsellik, erkegin
egemenligine bir tehdit olusturdugu icin ayip,
glinah ve yasak sayilmakta, toplum tarafindan
sapkin ve marjinal olarak distinilmektedir (19).
Bizim calismamizda &grencilerin yarisindan fazlasi
kisinin biyolojik cinsiyeti disinda farkli cinse
yonelmesinin giinah oldugunu belirtmislerdir.

Sonug ve Oneriler

Yillardan beri yok sayilan LGBT bireyler aslinda
diinyada ve Ulkemizde énemli bir grubu
olusturmaktadir. Onlarin maruz kaldiklar
ayrimcilik, 6nyargi, fiziksel, duygusal ve cinsel
siddet, saglik hizmetlerine ulagsmada zorluk gibi
olumsuz durumlar bireysel saglklarini, dolayl
olarak toplumu olumsuz etkilemektedir. Saglik
alaninda bakim saglayacak ve danismanlik
yapacak olan ebelik boélimi 6grencilerinin LGBT
bireyler hakkinda bilgi, gorlis ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptigimiz calismanin
sonuglarina goére 68rencilerin yarisindan fazlasinin
lezbiyen, gay ve bisekslel kavramlarinin
tanimlarini bildikleri ancak transgender kavrami
hakkinda fikirlerinin olmadig bulunmustur.
Ogrencilerin cogu cinsel ydénelimin bir secim
oldugunu ve herhangi bir tedavi ya da terapi ile
degisebilecegini dlisinmektedirler. Calisma
kapsamindaki 6grencilerin neredeyse tamamina
yakini toplumda escinsellere karsi olumsuz
onyargi oldugunu belirtmislerdir.

Ulkemizde tabu halinde olan, daha ¢ok bilgisizlik
ve Onyargili olmaktan kaynaklanan negatif
ayrnimci tutumun hakim oldugu bu konu hakkinda
6grencilere ders kapsaminda daha ayrintili egitim
verilmesi, 6zellikle LGBT bireyler ile calismalar
yapilmasi, onlarin yasadigi zorluklarin ele alinmasi
ve ¢dziimlenmesine yardimci olunmasinin, LGBT
bireylerin nitelikli saglik hizmeti alabilmeleri ve
sorunlarinin ¢éztimiinde oldukca faydali olacagi
distinilmektedir.

iletisim: Ars. Gor. Ayse Mete
E-posta: ayse.mete@gop.edu.tr
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0-6 Yag Gocugu Olan Annelerin Ates Konusunda
Bilgi ve Uygulamalan: Diyarbakir Ornegi

Arastirma
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Oz

Amag: Calisma Diyarbakir'da 0-6 yas arasi cocugu
olan annelerin cocuklarda gelisen ates konusunda
bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
tasarlanmistir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici nitelikteki bu
arastirmanin evrenini Diyarbakir merkeze bagli 11
Aile Saglhg Merkezine Ocak-Nisan 2015 tarihleri
arasinda basvuran 0-6 yas grubu cocugu olan 428
anne olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu
kullanilmistir. Anneler ile yiiz yiize gérustlerek veriler
toplanmistir. Veriler, sayi, ytizdelikler ve ki-kare
hesaplanarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas
ortalamasi 30.44=6.31 yildir. Annelerin %53.7'sinin
atesin sinirlarini dogru bildigi belirlenmistir. Cocugun
atesini dtstirmek icin yapilan uygulamalar arasinda
%51.2 oraninda "ates disiriici verme"” oldugu,
%86.4'linln atesin zarari olarak “havale gecirme”
cevabini verdikleri saptanmistir. Annelerin %48.1'i
"4 saat ve alti” slirede ates diistrlici verdigini ifade
etmislerdir. Annelerin egitim diizeyi arttikca evde
derece bulundurma, ylksek atesin derecesini bilme,
doza dikkat etme diizeyinin arttigi saptanmistir
(p<0.05).

Sonugc: Annelerin atese yoénelik uygulamalarda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar gérilmustir.
Annelerin egitim diizeyi arttikca atesle ilgili bilgi
diizeyi artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ates, Cocuk, Anneler, Bilgi,
Uygulamalar
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Abstract

Obijective: This study was designed to examine the
knowledge and practices among mothers with
children aged 0-6 years in Diyarbakir regarding fever
in children.

Materials and Methods: The target population of
this descriptive study consisted of 428 mothers with
children aged 0-6 years, who went to 11 Family
Health Centres in downtown Diyarbakir between
January and April 2015. A questionnaire prepared
by the researcher was used to collect data. The data
were collected through face-to-face interviews with
mothers. The data were analysed by calculating
number, percentage and chi-square.

Findings: The average age of the mothers
participated in the study was 30.44+6.31 years. It
was seen that 53.7% of them knew the grades of
fever correctly. 51.2% of the mothers were “giving
antifebriles” to reduce the child's fever and
according to 86.4% of them “febrile seizure” was
the most common harm of high fever. 48.1% of
mothers stated that they give antifebriles every "4
hours or less". It was determined that as the
educational level of mothers increased, the rates of
keeping a thermometer available at home, knowing
about the grades of high fever and giving correct
doses of medications increased (p<0.05).

Conclusion: It was seen that the mothers did not
have sufficient information about fever treatment
practices. As the educational level of mothers
increases, their level of knowledge about fever also
increases.

Key words: Fever, Child, Mothers, Knowledge,
Practices.
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172 ted . 2019 « cilt volume 28 « sayi issue 3 » 172-180



Giris

Ates; vicut sicakliginin élcildugl yere gore
ortalamadan 1°C ya da daha yiiksek olmasidir.
Viicut sicakhgi giin icinde degisiklikler gosterir.
Ozellikle aksam saatlerinde, sicak hava, hareket,
siki giyinme, sicak yiyecek ve icecekler ile viicut
sicakhg artabilir (1,2). Literattirde degismekle
beraber viicut isisinin; rektal 38°C, oral 37.8°C,
aksiler 37.2°C'nin Uzerinde olmasi ateg olarak
degerlendirilmektedir (3,4).

Ates cocukluk caginda, siklikla karsilasilan
semptomlardandir ve ailelerin saglik kurulusuna
basvurma nedenlerinin basinda gelmektedir (2,5).
Ates hastalik olarak degerlendirilerek ailelerde
korku ve endiseye neden olmakta ve atese
yonelik ailelerin yanlis ve hatali girisimlere
basvurmalarina neden olabilmektedir. Oysaki ateg
bir semptomdur ve viicudun vermis oldugu dogal
bir savunma mekanizmasidir (6,7).

Yiiksek ates durumunda basvurulan yanlis ve
hatali uygulamalar cocuklarda élimle
sonuclanabilen komplikasyonlara yol agmaktadir.
Bundan dolayr ates durumunda alinmasi gereken
onlemler ve zamaninda yapilacak midahaleler
bliylk 6neme sahiptir (8).

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda ailelerin
cocuklarda ates ile ilgili bilgi ve uygulamalan
irdelenmistir (8-13). Ancak arastirmanin
planlandigi Diyarbakir ilinde annelerin cocuklarda
ates konusunda bilgi ve uygulamalanyla ilgili
calismalara ulagilamamistir. Bu nedenle calisma,
Diyarbakir'da 0-6 yas arasi cocugu olan annelerin
cocuklarda gelisen ates konusunda bilgi ve
uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
tasarlanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Diyarbakir
merkeze bagl 11 Aile Saghg Merkezinde (ASM)
yUratilmustir. Sosyoekonomik durum
bakimindan toplumu yansitmasi ve ulagimin kolay
olmasindan dolayi bu ASM'ler secilmistir.
Arastirmanin evrenini, Ocak 2015 - Nisan 2015
tarihleri arasinda, Diyarbakir merkeze bagh 11
ASM'ye basvuran 0-6 yas grubu cocugu olan
anneler olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmemis belirtilen tarihler arasinda herhangi bir
saglik sikayeti ya da bagisiklama nedeni ile
ASM'ye basvuran ve calismaya katilmayi kabul
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eden 428 anne ile calisma yuratulmastar.
Annelere calismanin amaci agiklanmig, sorulari
yanitlanmig ve sozli onaylar alinmistir. Annelere
cocuklari hakkinda verdikleri bilgilerin gizli
tutulacag, baska hicbir yerde kullanilmayacag ve
istedikleri anda calismadan ayrnlma hakkina sahip
olduklari agiklanmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulan 31 sorudan olusan soru formuyla
toplanmistir (7,9,13-15). ASM'ye bagvuran
annelerle uygun bir ortamda yiz ylize gériisme
yontemiyle veriler elde edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistik analizi bilgisayar ortaminda
SPSS 16 (Statistical Package for Social Sciences,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paketi kullanilarak
yapilmistir. Sayi, ylzdelikler ve énemlilik testi
olarak da ki-kare hesaplanmig, p<0.05 anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi
30.44+6.31 yildir. Annelerin % 33.2'sinin okuma
yazma bilmedigi, %90.9'unun calismadigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Calismada annelerin %97.7'sinin cocugunda ates
sikayeti oldugu, %46.7'sinin cocugun atesi
olunca ASM'ye basvurdugu, % 77.6'sinin alnina
dokunarak atesi tespit ettikleri ve %33.6'sinin
evinde derece bulundugu belirlenmistir. Annelerin
%43.5'i atesin derece ile koltuk altindan
olculdiglni, %43.7'si nereden Olcildigini
bilmedigini, %53.7'si atesin sinirlarini dogru
bildigi, %64.5'i cocuk ateslenince ilk aklina gelen
hastaligin soguk alginligi/grip oldugunu ifade
etmiglerdir. Cocugun atesini dlstirmek igin
annelerin %51.2'si “ates dUsuriicti verme",
%32.2'si “periferik sogutma” yaptigi
belirlenmistir. Annelerin periferik sogutma
yontemini siklikla koltuk altr (%43.7) ve bas
(%40.7) bolgesine uyguladiklar saptanmistir.
Annelerin %56.8'inin periferik sogutmada 1lik su
kullandigl, % 86.4'linlin atesin zararn olarak
“havale gecirme" cevabini verdikleri gorilmusttr
(Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan annelerin ates

dustricu ilaclar hakkindaki bilgi ve uygulamalari
incelendiginde %51.2'sinin ibuprofen,
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Tablo 1. Ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri

Ozellikler Sayi | Yiizde
Yas Ort+SS
30.44+6.31
Anne egitim dizeyi
Okuryazar olmayan 142 33.2
Okuryazar 79 18.5
ilkokul 88  20.6
Ortaokul 31 7.2
Lise 58 13.5
Universite 30 7.0
Anne calisma durumu
Calismiyor 389 | 90.9
Calistyor 39 9.1
Baba egitim diizeyi
Okuryazar olmayan 30 7.0
Okuryazar 52 12.1
ilkokul 136 | 31.8
Ortaokul 71 16.6
Lise 92 21.5
Universite 47 | 11.0
Babanin meslegi
Isci 163 | 38.1
Memur 56 13.1
Serbest Meslek 166 | 38.8
Issiz 25 5.8
Emekli 7 1.6
Diger 11 2.6
Aile tipi
Cekirdek 346 | 80.8
Genig 82 19.2
Cocuk sayisi
4 ve daha az 357 83.4
4'ten fazla 71 16.6
Yerlesim yeri
Apartman dairesi 285 66.6
Gecekondu 127 | 29.7
Mustakil 16 3.7
Gelir durumu
500 TL alti 57 13.3
500-1000 TL 203 | 47.4
1001-2000 TL 112 26.2
2000TL Usti 56 | 13.1
Sosyal gilivence
SGK 248 57.9
Yesil kart 118 27.6
Ozel sigorta 17 4.0
Yok 45 10.5
Toplam 428 100.00
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%22.2'sinin parasetemol kullandigi, %48.1'i “4
saat ve alti” surede ates dusuricl verdigini,
%41.8'i ilag dozunu yasa gore ayarladigini,
%86.4'0 ates dustricileri eczaneden doktor
recetesi ile aldigini, %23.8'i doktora danismadan
antibiyotik kullandiklarini, ates distrtcu ile ilgili
bilgiyi %83.4 oraninda saglik personelinden
aldiklarini ifade etmislerdir. Annelerin %66.1'i
ates dlsdricd ilaglann faydalan olarak cocugun
havale gecirmesini engelledigini, %79.7'si ateg
dusurici ilaglarin yan etkilerini bilmediklerini
bildirmislerdir (Tablo 3).

Annelerin egitim dlzeyi ve ates ile ilgili bazi
degiskenler karsilastinldiginda, egitim diizeyiyle
evde derece bulundurma, ylksek atesin sinirlarini
bilme, ila¢ dozuna dikkat etme arasinda anlamli
iliski bulunurken (p<0.05), doktora danigmadan
antibiyotik kullanma, ates disurtclyi temin etme
yontemi arasinda iliski bulunmamustir (p>0.05).
Annelerin egitim diizeyi arttikca evde derece
bulundurma, ytksek atesin derecesini bilme, doza
dikkat etme dlizeyinin arttigi saptanmistir (Tablo
4).

Tartisma

Diyarbakir'da 0-6 yas arasi cocugu olan annelerin
cocuklarda gelisen ates konusunda bilgi ve
uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
tasarlanan bu arastirmada, annelerin %46.7'si
cocugunda ates oldugunda ASM'ye, %37.6'sI acil
servise bagvurdugunu belirtmislerdir. Celasin ve
ark.nin (4) calismasinda annelerin %96.1'inin
oncelikle kamu kuruluslarina (hastane, saglk
ocagl) basvurdugu, Ciftci ve Beklen'in (8)
calismasinda % 32.3'tintin ASM'ye basvurdugu
belirlenmistir.

Atesin 6lclimi mutlaka termometre ile
yapilmalidir. Elle dokunarak yapilan ateg 6lcimi
yaniltici olmaktadir. Calismamizda annelerin
buyik cogunlugunun vicut isisini ilk
degerlendirme yéntemi olarak cocugun alnina
dokunarak yaptiklari belirlenmistir. Benzer
calismalarda da bu oran %62.2 ile %77.2
arasinda bulunmustur (4,8,15). Cocukta gelisen
atesin saglikli bir bicimde izlenmesi hastaligin
seyrini ortaya koymak ve tedaviye karar vermek
bakimindan 6nemli oldugundan, annelerin bu
hususta saglik egitimine ihtiyag duyduklan agiktir.
Ayrica bu arastirmada annelerin % 33,6'sinin
evinde derece oldugu ve derece olanlarin
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Tablo 2. Annelerin ates konusundaki bilgi ve uygulamalari
Cocugunuzda ates sikayeti oldu mu? Sayi Yiizde
Evet 418 97.7
Hayir 10 2.3
Cocugunuzda ates olunca hangi saglik kurulusuna basvurursunuz?*
Aile saghgi merkezi 200 46.7
Acil servis 161 37.6
Cocuk poliklinigi 129 30.1
Ozel saglik kurulusu 16 3.7
Ates oldugunu nasil belirlersiniz?*
Alnina dokunarak 332 77.6
Derece ile Olgerek 121 28.3
Genel durumuna bakarak 75 17.5
Evde derece var mi?
Evet 144 33.6
Hayir 284 66.4
Hangi tiir derece var? (n=144)
Dijital 111 771
Civali 33 22.9
Derece ile ates nereden olciiliir?*
Koltuk alti 186 43.5
Alin 26 6.1
Agiz 24 5.6
Kulak 23 5.4
Makat 11 2.6
Bilmiyorum 187 43.7
Yiksek ates kac dereceye denir?
Bilmiyor 165 38.6
37 Calt 6 1.4
37-38 27 6.3
38 ve lzeri 230 53.7
Cocuk ateslenince ilk aklina gelen hastalik?*
Soguk alginhgi/grip 280 64.5
Tonsillit/Faranjit 71 16.6
Bronsit 62 14.5
Menenijit 34 7.9
Dis ¢ikarma 28 6.5
ishal 15 35
IYE 13 3.0
Glnes carpmasi 4 0.9
Bilmiyor 41 9.6
Cocugunuzda ates olunca ilk yaptiginiz uygulama nedir?*
Ates dlsiriict verme 219 51.2
Giysilerini ¢ikarma 177 41.4
Periferik sogutma 138 32.2
Doktora gotiirme 56 13.1
Periferik sogutmayi nereden uyguluyorsunuz?*
Koltuk alti 187 43.7
Bas 174 40.7
Tam vicut 89 20.8
El-yiiz 72 16.8
Govde 25 5.8
Bilmiyor 62 14.5
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Tablo 2'nin devami Annelerin ates konusundaki bilgi ve uygulamalar

Sayi Yiizde
Periferik sogutmayi ne ile uyguluyorsunuz?*
ik su 243 56.8
Soguk su 97 22.7
Dus 67 15.7
Alkol\sirke 24 5.6
Bilmiyor 57 13.3
Atesin zararlari neler olabilir?*
Havale gecirme 370 86.4
Beyin hasari 84 19.6
Halsizlik 79 18.5
Enfeksiyon 63 14.7
istah azalmasi 59 13.8
Solunum glcligu 39 9.1
Oliim 13 3.0
Beyin kanamasi 13 3.0
Bilmiyor 37 8.6

*Ylizdeler n=428 (izerinden hesaplanmustir.

cogunlugunun dijital dereceye sahip olduklar
belirlenmistir. Halicioglu ve ark.nin (3)
arastirmasinda da %29.0'inin evinde derecenin
oldugu ve cogunun dijital dereceye sahip oldugu,
Demir ve Bayat'in (16) arastirmasinda % 22.1'inin
evinde derece bulundugu, Temel ve ark.nin (17)
arastirmasinda % 97.3'liniin evinde dijital derece
bulundugu belirlenmistir.

Cocuklarda ates; rektal, oral, aksillar, timpanik,
temporal arterden 6lcllebilir (18). Bu calismada
anneler “derece ile ates nereden olcllir?”
sorusuna %43.5'i koltuk altindan %43.7’si
bilmiyorum cevabini vermislerdir. Oztiirk ve
ark.nin (19) calismasinda ailelerin %70.9'u
cocugun atesini koltuk altindan élctiklerini,
Araz'in (9) calismasinda % 79.5'i koltuk altindan
% 2.5'i bilmedigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda
diger calismalara gore annelerin atesin 6lctildigl
bolgeyi bilmemelerinin yiiksek olmasi kadinlarin
bu konuda egitime ihtiyaclarinin oldugunu
gostermektedir.

Aksiller 6lctimle degerlendirilen sicakhk
tanilamasinda; normal viicut sicakhigi (36.5-
37.2°C), Subfebril Ates (37.2-38.4°C), Hafif Ates
(38-38.5°C), Orta Ates (38.5-39°C), Yiksek Ates
(39-40°C), Hiperpireksi (40.5°C ve lizeri) olarak
degerlendirilmektedir (2).

Bu calismada arastirmaya dahil edilen annelerin
yarisindan fazlasi ylksek atesi 38°C ve (st
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olarak tanimlarken, geri kalan énemli bir kisminin
atesin sinirlarini bilmedikleri ya da yanhs bildikleri
saptanmistir. Bag ve ark.nin (7) calismasinda
annelerin % 70.7'si 38°C ve lizeri, Dong ve ark.in
calismasinda (6) ailelerin yarisindan fazlasinin
38°C ve Ustli, Zyoud ve ark.1 (20) annelerin
yaklasik 3/4"'Ginlin 38-39°C Ustlinl ylksek ates
olarak tanimladiklar gortlmustr.

Annelerin ates olunca ilk yaptigi uygulama olarak
ates dustiriicii verme, cocugun giysilerini
cikartma, periferik sogutma yapma oldugu,
periferik sogutmay:i koltuk altindan, ilik su ile,
soguk su ile, alkol/sirke ile yaptigi gérilmustar.
Yapilan baska arastirmalar da galismamizla
paralellik géstermektedir (10,21-24). Annelerin
ates durumunda cocugun giysilerini cikarma, 1lik
kompres uygulama, cocuga ilik dug aldirma gibi
yararli uygulamalar yaninda, sirkeli su, alkol ve
kolonya kullanma, doktor 6nerisi olmadan ates
districh kullanma gibi hatali uygulamalar
yaptiklar da gorilmektedir. Periferik sogutma
dogru bicimde yaplilirsa atese yaklasimda olumlu
bir uygulama olarak kabul edilir (14).
Sirkeli/alkollii su cocugun atesini bir anda
distrecegi icin periferik sogutmada tavsiye
edilmez (25).

Ates nedeniyle gegirilen nébetlerin morbiditeyi
artiran faktorlerle iliskili olabilecegini diislinen
ebeveynler, siklikla korku ve endise yasarlar (26).
Ates, cocuklarin genel durumunu bozdugundan

ted . 2019 « cilt volume 28 « sayi issue 3 » 172-180




Tablo 3. Annelerin ates dustrticii ilaglar konusundaki bilgi ve uygulamalari
Sayi Yizde
Ates duisiiriicii olarak hangi tiir ilag kullaniyorsunuz?*|
buprofen 219 51.2
Parasetamol 95 22.2
Aferin 46 11.9
Aspirin 20 10.7
Novalgin 51 4.7
Bilmiyor 79 18.5
Ates diistiriicliyti kag saatte bir veriyorsunuz?
4 saat ve alti 206 48.1
5 saat ve ustl 162 379
Atesi ciktikca 48 11.2
Receteye gore 12 2.8
Ates disiiriiciiniin dozuna dikkat ediyor musunuz?
Evet 388 90.7
Hayir 40 9.3
Dozu neye gore ayarliyorsunuz?*
Yasa gore 179 41.8
Receteye gore 155 36.2
Atesin yuksekligine goére 82 19.2
Kiloya gore 44 10.3
Ates diistirticiiyli nereden temin ediyorsunuz?
Eczaneden doktor recetesiyle 370 86.4
Eczaneden recetesiz 53 12.4
Tanidiklardan 5 1.2
Doktora danismadan antibiyotik kullaniyor musunuz?
Evet 102 23.8
Hayir 326 76.2
Ates diistiriicii hakkinda bilgileri nereden aliyorsunuz?*
Saglik personeli 357 83.4
Akraba 138 32.2
Arkadasglar 53 12.4
Televizyon 30 7.0
internet 16 3.7
Gazete, dergi 13 3.0
Ates diisiiriicii ilaglarin faydalarn nelerdir?*
Havale gecirmesi engellenir 283 66.1
Cocuk kendini daha iyi hisseder 221 51.6
lyilesmesi daha hizli olur 186 435
Daha kolay uyur 90 21.0
Etrafiyla ilgili hale gelir 58 13.6
istahi ailir 53 12.4
Bilmiyor 45 10.5
Ates diisiirtict ilaclanin yan etkileri nelerdir?*
Bilmiyor 341 79.7
Alerji 44 10.3
Bobrek yetmezligi 24 5.6
Karaciger yetmezligi 20 4.7
Hazimsizlk 14 33
Mide kanamasi 13 3.0
*Yizdeler n=428 (izerinden hesaplanmustir.
ted« 2019 « cilt volume 28 « sayi issue 3 » 172-180 177



Tablo 4. Annelerin egitim diizeyi ve ates ile ilgili bazi degiskenlerin karsilastiriimasi

Egitimsiz ilkogretim | Lise ve tzeri X*:p
N % N % N | % X2 P
Evde derece
Yok 187 | 84.6 76 | 63.9 | 21 | 239 104.507 | 0.000
Var 34 | 154 43 36.1 67 | 76.1
Yiksek ates kac derecedir?
Bilmiyor 117 | 529 43 36.1 5 5.7 69.515 0.000
37 °C alti 0 0.0 5 4.2 1 1.1
37-38 °C 11 5.0 6 5.0 10 | 11.4
38 °C ve uzeri 93 | 421 65 54.6 72 | 81.1
Doktor danismadan antibiyotik kullanma
Evet 60 271 22 18.5 20 | 22.7 3.272 0.195
Hayir 161 | 729 97 81.5 68 | 77.3
Doza dikkat etme
Evet 190 | 86.0 | 111 | 93.3 87 | 989 13.683 | 0.001
Hayir 31 14.0 8 6.7 1 1.1
Ates diistiriiciiyti temin etme
Eczaneden Recetesiz 27 | 12.2 13 | 109 13 | 14.8 2.597 0.627
Eczaneden Receteli 190 | 86.0 | 105 | 88.2 75 | 85.2
Tanidiklarindan 4 1.8 1 0.8 0 0.0

aile tyelerini korkutsa da bagisiklik sisteminin bazi
bilesenlerine faydall oldugu ve enfeksiyonlara kars
viicudun korunmasina ve iyilesmesine katkida
bulundugu belirtiimektedir (2). Bu calismada
ailelerin atesin zararlari konusundaki en buyuk
endisesi %86.4 oraninda havale gecirme, % 19.6
oraninda beyin hasar oldugu bulunmustur. Bu
bulgulara paralel olarak Dalkiranin (27)
calismasinda annelerin % 82.5'inin cocuklarinin
havale gecirmesinden ve %72.5'inin atesli
havalenin bircok ciddi hasarlara neden olacagi
konusunda endiseleri oldugu, Nerkiz ve ark.nin
(12) calismasinda ailelerin %90.4'(i havale,
%37.1'i beyin hasar, Chiappini ve ark.nin (28)
yaptiklari bir calismada gortsilen ailelerin hepsi,
atesin en az bir olumsuz etkisinin oldugunu ve
%89.9'u tedavi edilmedigi takdirde atesin beyin
hasar ya da nobetlere yol acabilecegini
belirtmislerdir.

Parasetamol ve ibuprofen ¢ocuklarda ateg
tedavisinde siklkla kullanilan ates dasdrctler
arasindadir (13,29,30). Bu calisma kapsamindaki
anneler de literatir ile benzer bigimde ates

Aileler ates durumunda panige kapildiklarindan
gereginden sik ates dustiriici ilag
kullanmaktadirlar. Nerkiz ve ark.nin (12) yaptiklari
calismada 4 saat ve daha sik araliklara ates
dusuricl verilebilecegini bildiren ailelerin orani
% 33.9 bulunmustur. Araz'in (9) calismasinda
ailelerin % 60.8'i 4 saat ve daha sik araliklarla ates
dustrici ilag verdiklerini bildirmislerdir. Bu
calismada da annelerin yaklasik yarisi 4 saat ve
daha sik araliklara ates districi verdigini

bildirmislerdir.

Galisma kapsamina alinan annelerin biylk
cogunlugu ates districlinin dozuna dikkat
ettigini, %41.8'i dozu cocugun yasina gore,
% 36.2'si receteye gore, % 19.2'si atesin
yuksekligine goére, % 10.3'l kiloya gore
ayarladigini ifade etmislerdir. Karaahmetoglu ve
ark.nin (14) calismasinda annelerin %30.1'inin
cocugun yasina gore, % 33.6'sinin receteye gore
ilac dozunu ayarladigi bulunmustur. Bebis ve
ark.nin (11) calismasinda annelerin 4/2'sinden
fazlasi ilag prospektiisiinde belirtilen cocugun

dustiriicii olarak ibuprofen ve Parasetamol
kullandigini belirtmislerdir.
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yasina ve kilosuna goére; 4/1'i doktor recetesine
gore; 5/1'i ise ates ylksekligine gore ilag dozunu
ayarladigini belirtmislerdir. Catakh ve ark.nin (13)
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calismasinda annelerin %48.5'i ates dustrict
recete edilirken cocuklarinin yasinin soruldugunu
belirtmislerdir. Oysa uygun dozun ayarlanabilmesi
icin cocugun agirhginin bilinmesi gerekmektedir.
Annelerin bu konuda dogru bilgilendirilmeleri
6nem tasimaktadir.

Giftci ve Beklen (8) annelerin % 79.8'inin ates
dustriclyl doktor recetesiyle aldigini, Kilig ve
ark. (31) ailelerin %63.0'inin ila¢ vermeden &nce
doktora bagvurduklarini, Catakli ve ark. (13)
annelerin %84.2'sinin ates dusurtculeri doktor
onerisiyle kullandiklarini belirlemislerdir. Bu
calismada da benzer olarak annelerin
%86.4'linlin ates dustirlicliyl eczaneden doktor
recetesiyle temin ettigi bulunmustur. Ayrica
annelerin % 23.8'i doktora danismadan cocuga
antibiyotik verdiklerini belirtmislerdir. Ozkan ve
Oztiirk'iin (10) calismasinda da annelerin

% 16.9'u atesi ylkseldiginde cocuga antibiyotik
verdikleri, Halicioglu ve ark. (3) calismasinda

% 1.0'i doktora gitmeden antibiyotik verdikleri,
Demir ve Bayat'in (16) calismasinda % 1.7
oraninda doktora danismadan antibiyotik
verdikleri belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda bu
oranin diger calismalara gére oldukga yuksek
oldugu goérilmektedir. Bu konuda ailelere,
Ozellikle annelere antibiyotigin kullanim alanlari
ve 6nemi konusunda planh egitimler verilmelidir.

Araz'in (9) calismasinda annelerin %39.8'i',
Suluhan ve ark.nin (32) calismasinda %46.8'i ates
dustrici ilaclarin yan etkisini bilmediklerini ifade
etmiglerdir. Bu calismada da annelerin %79.7'si
ates dustrici ilaclarin yan etkisini bilmediklerini
belirtmiglerdir. Bu veriler annelerin ates
dustriciler hakkinda bilgi ve danismanliga
ihtiyaclari oldugunu gostermektedir.

Literatlirde ebeveynin egitim diizeyinin duistk
olmasinin, ailenin atesli cocuga yaklasimini,
ailelerin ates ile ilgili tutumlarini ve ates distriici
ilag kullanimini etkiledigini gésteren calismalar
mevcuttur (13,28,33). Bu calismada da egitim
diizeyiyle evde derece bulundurma, yiiksek atesin
derecesini bilme, ilag dozuna dikkat etme
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Annelerin
egitim dizeyi arttikca evde derece bulundurma,
ylksek atesin derecesini bilme, doza dikkat etme
diizeyinin arttigi saptanmistir.
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Sonug olarak bu arastirmada annelerin blyuk
cogunlugu viicut isisini yanhs yolla belirledigi ve
yarisina yakini atesin sinirlarini bilmedigi, ayrica
atese yonelik uygulamalarda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari bulunmustur. Annelerin egitim
diizeyinin evde derece bulundurma, atesin
sinirlarini bilme ve ilag dozuna dikkat etme
durumunu etkiledigi belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda, ates durumunda
anneler oncelikle ASM ve acil kliniklere
bagvurduklari igin bu alanda calisan saglk
personellerinin 6zellikle hemsirelerin ailelere ates
ile ilgili dogru bilgilendirme yapmasi 6nem arz
etmektedir. Bu kapsamda ailelere yuiksek atesin
tanimi, nedenleri, atesin komplikasyonlari, ates
durumunda yapilacak ilk uygulamalar gibi
konularda kapsamli ve strekli egitimler verilmesi
hatali uygulamalarin énlenmesinde buyuk katkilar
saglayacaktir.
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Hasta haklariyla bir bltlin olan hekim haklari, hekim-
hasta iligkisinin ve hekimligin nitelikli bir sekilde
icrasinin temelini olusturur. Giderek artan hekim hak
ihlalleriyle ilgili haberler, Glkenin cesitli yerlerinde
gbreve baslayacak hekim adaylarinin hekim haklari
konusundaki farkindaliklarinin 6nemini arttirmaktadir.

Calismada secilmis bir tip fakultesi Dénem VI
ogrencilerine hekim haklar ile ilgili Ttirk Tabipler
Birligi Etik Bildirgeler Calistayi'nda kabul edilen
onermeleri iceren standart bir anket formu
sunulmustur. Katilimcilarin hekim haklari
konusundaki farkindalik diizeyleri, 6ncelik verdikleri
haklar ve bunlarla iliskili olabilecek faktorlerin
belirlenmesi hedeflenmistir.

Google formlar ile hazirlanan anket Ekim 2018'de
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF)'nde
okumakta olan 353 intérn hekim tarafindan online
elektronik ortamda doldurulmustur. Veri analizinde
SPSS v22.0 programi kullaniimis olup, tim analizler
icin tip | hata degeri 0,05 kabul edilmistir.
Sosyodemografik faktorler ile toplam farkindalik
puani arasinda anlaml fark tespit edilememistir.
Ancak tip fakiltesini kendi istegiyle tercih eden
grubun farkindalik diizeyi (puan ortalamasi 21,0)
digerlerinden yiiksektir. Hak ihlallerine sahit
oldugunu belirten hekimlerin farkindalk puani
ortalamalar hak ihlaline tanik olmadigini
belirtenlerden daha yuksektir. “Hekimler, calistiklari
kurumlarda, saglikl ve glivenli bir ortamda calisma
hakkina sahiptirler” 6nermesi en énemli hak (n=
123) olarak secilirken, en 6nemli hekimlik sorunu
“siddet” (n=294) olarak belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Hekim, Hak, Siddet, intérn,
Farkindalik, Hak ihlalleri
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Abstract

Physician's rights, which constitute a whole together
with the patient's rights form a basis for the patient-
physician relationship and good medical practice. The
ever-increasing number of news on violation of
physician’s rights increase the importance of awareness
about physicians’ rights among interns, who will begin
medical practice in various regions of the country.

In this study, a standard questionnaire containing the
resolutions on physician's rights accepted at Turkish
Medical Association Ethical Declarations Workshop
were administered to the interns of a selected medical
school. It was aimed to investigate the level of
awareness on physicians' rights among the
participants, identify the rights that they prioritised
and associated factors.

The questionnaire created via Google Forms was filled
out online by 353 Term VI students, attending
Hacettepe University Faculty of Medicine (HUFM) in
October 2018. SPSS v22.0 software was used for data
analysis and 0,05 was considered to be type | error
value. A significant difference could not be detected
between sociodemographic characteristics and total
awareness score. However, the awareness level of the
students who have voluntarily chosen medical school
was higher (a mean score of 21) than that of their
counterparts. The mean awareness score of interns,
who stated that they have witnessed a violation of
physician rights was higher than that of the ones who
have not experienced such a witnessing. The
resolution stating that “Physicians have the right to
work in a healthy and safe environment” was seen to
be most significant right (n= 123), whilst “violence”
was considered to be the most important problem of
physicians (n= 294).

Key words: Physician, Right, Violence, Intern,
Awareness, Violations of rights
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Giris

Hekim haklar, mesleki uygulamayi icra etmek ve
hekimligi nitelikli yapabilmek icin, farkli ifadeyle
de hekimlere birtakim gérev ve sorumluluklar
yukleyebilmek icin gerekliligi dngoriilen haklardir
(1). Hasta haklariyla hekim haklari birbirlerine
karsi olusturulmus haklar degillerdir, aksine bu iki
hak ic ice gecerek daha kaliteli bir saglk hizmeti
sunmanin 6n kosulunu olusturmaktadir.

Bu calismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Dénem 6 68rencilerine hekim haklari ile ilgili Ttrk
Tabipler Birligi Etik Bildirgeler Calistayi'nda kabul
edilen maddelerden hazirlanan énermeler
sunulmus ve verdikleri cevaplar 6l¢lisiinde bu
6grencilerin farkindalik diizeylerinin saptanmasi
hedeflenmistir. Ek olarak yanls ya da eksik bilinen
haklarin tespit edilmesi ve bu haklar bilme
durumunun bazi sosyodemografik faktorlerle olasi
iliskilerinin belirlenmesi de calismanin kisa dénem
amaclari arasindadir. Aragtirmada elde edilen
sonuclara gére uzun dénemde; tip alanindaki
glincel sorunlar agisindan hekimlerin haklari
hakkindaki farkindaliklarini artirmak, tip fakiiltesi
dekanliklarini tespit edilen eksiklikler konusunda
bilgilendirmek ve mezuniyet 6ncesi verilecek olan
egitimlere katki saglamak; ek olarak da ileride
hekim haklariyla ilgili yapilacak olan calismalara
1stk tutmak hedeflenmistir.

Bu arastirmada, Tlrkiye Cumhuriyeti'nde calisan
hekimlerin bagli olduklari Tirk Tabipler Birliginin
(TTB) yayinladigi Tiirk Tabipleri Birligi Hekim
Haklan Bildirgesinde bulunan haklar incelenerek
calismada kullanilacak hekim haklarinin icerikleri
diizenlenmistir. Bu bildirge 4-5 Nisan 2008
tarihlerinde Ankara'da diizenlenen “Turk Tabipleri
Birligi Etik Bildirgeler Calistay1”nda kabul
edilmistir. Daha sonra 20 Haziran 2009 tarihinde
Ankara'da diizenlenen “Tirk Tabipleri Birligi Il.
Etik Bildirgeler Calistay1”nda glincellenmistir (3).
Bu calismada TTB tarafindan kabul edilen hekim
haklarina ek olarak calisma evrenini olusturan
intérn hekimler icin énemli olacagi arastirmacilar
tarafindan diistinlilen ve Tababet Uzmanlik
Yonetmeliginde yer alan hekim haklar ile ilgili
maddelerden biri de kullanilmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmada evren olarak, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesinde Dénem 6 6grencisi olarak egitim
goren intdrn hekimler secilmistir. Tim intérn
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hekimlere katihmlari duyuru seklinde rica edilmig
ve zorlama olmaksizin calismaya katilmayi kabul
eden 353 intérn hekim ile tanimlayici tipte
epidemiyolojik bir calisma gerceklestirilmistir.
Toplam fakdiltedeki intérnlerin mevcudu 485 olup
calismada % 73'line ulasiimistir.

Arastirma icin, arastincilar tarafindan olusturulan
5 boélim ve 43 sorudan olusan ¢oktan se¢cmeli ve
bosluk doldurma seceneklerinden olusan bir anket
formu kullanilmistir. Google formlardan
dizenlenen gevrimigi doldurmaya uygun olan bu
anket 6grencilerin iletisim araci olarak
kullandiklar sosyal medya gruplari (Facebook
grup, Whatsapp mobil uygulama) lizerinden
paylasiimistir. Bu sebeple fakiilte dekanligindan
6zel bir izin alinmasi gerek goérilmemistir.
Arastirma, etik kurul karari gerektiren herhangi
bir klinik ya da deneysel calisma icermemektedir.
Katiimcilarin onamlar ¢evrimici doldurulan
anketin giris sayfasinda alinmistir. Ankette;
sosyodemografik ozellikler ile ilgili 10 soru, tip
fakiltesindeki egitim stireci ile ilgili ti¢ soru,
mezuniyet sonrasi kariyer planlamasi ile ilgili alti
soru, tip fakiltesini tercih siireci ve egitim
stresince karsilagilan olumsuzluklarla ilgili ti¢ soru,
hekim haklarini tanima konusunda bilgi diizeyleri
ve verdikleri dnceliklerle ilgili 21 soru
bulunmaktadir.

Bu calismada hekim haklanyla ilgili 12 tane dogru
6nerme sunulmustur. Bu 6nermelere “Kesinlikle
katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim,
Katiliyorum ve Kesinlikle katiliyorum" seklinde 5
adet yanit verme secenegi verilmistir. Dogru
onermeler icin ilk 3 secenek O (sifir) puan iken;
“katiliyorum” 1 (bir) puan ve “kesinlikle
katiliyorum" 2 (iki) puan olarak
degerlendirilmistir. Calismada 6 tane hekim hakki
olmayan 6énerme puanlamasinda “Kararsizim,
Katiliyorum ve Kesinlikle katiyorum" secenekleri
0 (sifir); "katilmiyorum” 1 (bir) ve “kesinlikle
katilmiyorum™ 2 (iki) puan olarak belirlenmistir.
18 soruya verilen cevaplara gore toplam puan
hesabi yapilmistir.

Verilerin analizi i¢in frekans ve ylizde dagilimlari,
merkezi egilim ve yayilim (ortalama ve standart
sapma), bilgi puani hesaplanmasi, ortalamalar
arasindaki fark SPSS versiyon 22.0 programi
kullanilmigtir. istatistiksel anlamlilik siniri, p<0.05
kabul edilmistir.
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Bulgular

Hekim haklari ile ilgili toplam farkindalik puaninin
katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagiimi incelendiginde, calismaya katilan 176
kadin intérnlin toplam puanlarinin ortalamasi
20,55 ve standart sapmasi 5,9 bulunmustur. 177
erkek katilimcinin ise ortalamasi 20,20 iken
standart sapmasi 5,9 olarak tespit edilmistir
(Bagimsiz T-testi p=0,579). Hacettepe Tirkce Tip
boéliimiinde okuyan 177 68rencinin toplam
farkindalik puanlarinin ortalamasi 20,11 ve
standart sapmasi 5,8; minimum 1 ve maksimum
32 puandir. Hacettepe ingilizce Tip bdliimiinde
ise 129 intérn hekim, ortalama 20,87 puan ve
5,9 standart sapma ile minimum 7 ve maksimum
32 puan almistir. Kastamonu Tip boélimiinden 29
kisinin ortalamasi 20,59 ve standart sapmasi 7,1
olurken minimum O ve maksimum 32 puandir.
Bozok Tip bolliiminden 18 katilimcinin ortalamasi
19,06 ve standart sapmasi 3,9; minimumu 12 ve
maksimumu 24 puandir (Oneway Anova
p=0,530). Yas gruplari li¢ kategoride
incelendiginde; 23 yas ve asagisinda olan 213
6grencinin ortalamasi 20,35 ve standart sapmasi
6,3'tlir; minimum O ve maksimum 32 puandir. 24
yasinda olan 114 katilimcinin ortalamasi 20,31 ve
standart sapmasi 5,2 iken minimumu 6 ve
maksimumu 31 puandir. 25 yas ve Uzeri olan 26
intérnlin ortalamasi 20,81 ve standart sapmasi
5,5 iken minimum 9 ve maksimum 30 puandir
(One way Anova, p=0,924), (Tablo 1).

Tablo 1'de katiimcilarin anne egitim seviyelerinin
Universite diizeyinde olanlar ve olmayanlar
arasinda farkindalik puanlarinin karsilagtirimasi
yapilmistir ve annesi tiniversite mezunu olan 183
intérn hekimin farkindalik puanlarinin ortalamasi
20,60 iken standart sapmasi 5,6'dir. Universite
mezunu olmayan annelerin ¢cocuklari olan 170
intérnlin ortalamasi 20,12 ve standart sapmasi
6,2'dir (Bagimsiz t testi, p=0,447).
Katilimcilardan baba egitim seviyeleri tniversite
mezunu olan 268 intérniin ortalama farkindalik
puani 20,61 ve standart sapmasi 5,8'dir.
Babalarinin egitim diizeyi Gniversite mezunu
olmayan 85 6grencinin farkindalik puani
ortamalasi 19,61 ve standart sapmasi 6,1'dir
(Bagimsiz t testi, p=0,172). Ebeveynlerin meslek
gruplari; hekim haklari konusunda bilgi ve
farkindaligi fazla olabilecek “Saglik-Egitim-
Hukuk" grubunda calisanlar ve “Digerleri”
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seklinde gruplanmistir. Katiimcilardan anne
meslekleri “Saglik-Egitim-Hukuk" grubunda olan
113 intdrniin farkindalik puani ortalamasi 21,21
ve standart sapmasi 5,8'dir. Diger meslek
gruplarinda calisan annesi olan 240 katilimcinin
ortalamasi 19,97 ve standart sapmasi ise 5,9'dur
(Bagimsiz t testi, p=0,060). Katimcilarin baba
mesleklerine gore siniflandirmasinda babasi
“Saglk-Egitim-Hukuk" grubunda olan 114 kisinin
ortalamasi 20,46'dir ve standart sapmasi 6,2'dir.
Babalar diger meslek gruplarinda calisan 239
intorn hekimin ortalamasi ise 20,33 ve standart
sapmasi 5,8'dir (Bagimsiz t testi, p=0,852).
Hekim haklar ile ilgili toplam farkindalik puaninin,
katiimcilarin ailelerinin ekonomik durumunu
kendi beyanlarina gore distik, orta ve ylksek
olarak siniflandirmalar incelendiginde Tablo 1'de
belirtildigi gibi ailelerinin ekonomik durumunu
distik olarak belirten 24 intérniin ortalamasi
20,38 ve standart sapmasi 6,0 iken minimum 10
ve maksimum 31 puandir. Aile gelirlerini orta
olarak belirten 181 intdrn hekimin farkindalik
puan ortalamasi 20,56 ve standart sapmasi 6,2
iken minimum O ve maksimum 32 puan
almiglardir. Aile ekonomik durumun ytiksek
oldugunu belirten 148 intérn hekimin farkindalik
puan ortalamasi 20,14 iken standart sapmasi
5,5'dir. Bu hekimler minimum 1 ve maksimum 31
puan almiglardir (One way Anova testinin p:
0,817) (Tablo 1).7

TTB Etik Bildirgeler Calistayina gére hazirlanmig
hekim haklarindan dogru olan 6nermelere
katiimcilarin verdikleri yanitlarin dagiimina
bakildiginda en cok bilinen hak olarak 232
kesinlikle katiliyorum, 100 katiliyorum cevabiyla
(%94 farkindalik orani) 13. siradaki “Hekimler,
meslek ahlakina uygun olmayan davranislara
ortak olmayi reddetme hakkina sahiptir."”
o6nermedir. Buna en yakin %93,8 farkindalik orani
ile (217 kesinlikle katiliyorum, 114 katiliyorum
cevabi) 15. siradaki “Hekim izin kullanma,
emeklilik, strekli mesleki gelisimini saglayacak
etkinliklere katilma gibi haklara sahiptir."”
maddesidir. Katiimcilarin % 21,5 oranla en ¢ok
kararsiz kaldiklari 18. siradaki “Her servisin
normal polikliniginde yeterli sayida uzman
gorevlendirilebiliyorsa uzman hekim giinde
bakmasi gereken hasta sayisini sinirlama hakkina
sahiptir.” 6nerme ayni zamanda % 70,3 ile en az
farkinda olunan maddedir (Tablo 2).
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Tablo 1. Toplam farkindalik puaninin katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

(HUTE Ekim 2018)

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Fakiilte
Hacettepe Tlrkge Tip
Hacettepe ingilizce Tip
Kastamonu Tip
Bozok Tip
Yas
23 ve asagisl
24
25 ve yukaris
Anne egitim
Universite mezunu
Diger
Baba egitim
Universite mezunu
Diger
Anne meslek
Saglik-egitim-hukuk
Diger meslek gruplari
Baba meslek
Saglik-egitim-hukuk
Diger meslek gruplari
Aile ekonomisi
Dstik
Orta
Yiiksek

N % Ortalama=* P degeri
Standart Sapma

176 49,9 20,55+5,9 0,579*
177 50,1 20,20+5,9
177 50,1 20,11+5,8 0,530 t
129 36,5 20,87+5,9

29 8,2 20,59=7,1

18 51 19,06+3,9
213 60,4 20,35+6,3 0,924 t
114 32,3 20,31%5,2

26 7.3 20,81=5,5
183 51,8 20,60=5,6 0,447*
170 48,2 20,12+6,2
268 75,9 20,61+5,8 0,172*
85 241 19,61+6,1
113 32,0 21,21+5,8 0,060*
240 68,0 19,9759
114 32,3 20,46+6,2 0,852*
239 67,7 20,33%+5,8

24 6,8 20,38%6,0 0,817 t
181 51,3 20,56=6,2
148 41,9 20,14=5,5

*:Bagimsiz T-testinin p degeridir. 1: One way Anova testinin p degeridir.

Arastirma anketinde alti tane hekimlerin haklari
olmayan yanls-celdirici dnermeler ile katiimcilarin
farkindaliklar dlgtilmustir. 1. siradaki “Rutin
korunma 6nlemlerinin yetersiz kaldigi ancak
enfeksiyon zinciri henliz tam olarak
tanimlanmamus bulasici hastaliklar s6z konusu
oldugunda hekimin kendi sagligini 6n planda
dustinerek hastayi tedavi etmeyi reddetme hakki
vardir." énermesi % 11,3 ile farkindaligi en az
bulunan 6nermedir. 14. madde “Hekim, calistig
hastanede kendisinden kidemli ya da (st diizey
yOnetici statlistinde calisan personellerin verdigi

gorevleri hukuka aykiri bulsa dahi yapmasi

gerekmektedir." Hekimler tarafindan haklar
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olmadigi ile ilgili en cok bilinen maddedir (Tablo
3).

Arastirma anketinde katiimcilara sunulan 18
6nerme icinden kendilerine gére en énemli hak
olarak kabul ettikleri maddeyi yazmalari
istenmistir. “Hekimler, calistiklari kurumlarda,
saglikli ve glivenli bir ortamda calisma hakkina
sahiptirler.” 6nermesi 123 katimci tarafindan
(%34,8) en 6nemli hak olarak gérilmustar.

Tip fakdltesini kendi karariyla sectigini ifade eden
255 katimcinin toplam farkindalik puaninin
ortalamasi 21, standart sapmasi 5,6; minimum O,
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maksimum 32 puan iken tip fakiltesini ailesinin
L= ~ © < < yonlendirmesi ile sectigini ifade eden 54
o &) e 2 Q9 2 katilimcinin ortalamasi 18,6 ve standart sapmasi
5,9; minimum 7, maksimum 30 puandir (Tablo 4
el I o o n o o ANOVA p=0,010, Bonferroni'ye gore yapilan
. © v ® - @ post-hoc testlerde iki 6nerme arasi p=0,049).
el 2 22 e @ ot Tablo 5'te katimcilarin hastane ortaminda hak
> o o " = ihlaline tanik olma durumlar ile toplam
“ “ farkindalik puanlari karsilastiriimistir (ANOVA
€| © R R & p=0,000). Daha énce hak ihlaline tanik
olmadigini belirten 283 katilimcinin ortalamasi
| D o & 9 o il 19,6 ve standart sapmasi 5,8; minimum O,
- - o - = maksimum 32 puandir. Hasta ya da yakinlarindan
kaynaklanan sozI(i ya da fiziksel siddete maruz
c| @ 3 © 5 9 o kalan 26 katilimcinin ortalamasi 23,5 ve standart
sapmasi 4,5; minimum 12, maksimum 30
puandir (Bonferroni'ye gore yapilan post-hoc
R @ p RO = testlerde p=0,004). Calisma kosullariyla ilgili hak
o ® o - A ” ihlaline tanik olan 44 katilimcinin ortalamasi 23,
standart sapmasi 5,1; minimum 13, maksimum
e & @ S > & § 32 puandir (Hak ihlaline tanik olmayan grup ile
Bonferroni'ye gore yapilan post-hoc testlerde
p=0,004).
- N
bl N = o - Tablo 6'da katilimcilarin toplam farkindalik
- puanlarinin “Glinimiizde en 6nemli hekimlik
€l o RN S NS sorunu nedir/nelerdir?” sorusuna verdikleri

yanita gére dagilimi verilmistir. intérn
hekimlerden “Siddet'i” en 6nemli sorun olarak
gbren 294 hekimin ortalamasi 21, standart
sapmasi 5,6 iken sorun olarak gérmeyen 59
kisinin ortalamasi 16,9 ve standart sapmasi
5,9'dur (t testi p=0,000). “Degersizlestirme-
itibarsizlagtirma"” maddesini en énemli sorun
olarak goéren 273 hekimin ortalamasi 21,1 ve
standart sapmasi 5,3'tiir. Bunu sorun olarak
gérmeyen 80 hekimin ise ortalamasi 17,2 ve
standart sapmasi 6,9'dur (t testi p=0,000).
“Performansa bagl maas sistemini” sorun olarak
gbren 193 hekimin ortalamasi 21,5 ve standart
sapmasi 5,1'dir. Bu maddeyi 6nemli bir sorun
olarak gérmeyen 160 katimcinin ortalamasi
18,9 ve standart sapmasi 6,3'tlr (t testi
p=0,000).

Tartisma

Bu calismada hekim haklari hakkinda farkindalik
puanlarinin ortalamalar kiyaslandiginda kadin ve
erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Tarkiye'de calisma yasaminda kadinin konumu
zaman icerisinde gelisme gosterse de ataerkil

verilen dnermelere verdikleri yanitlarin dagilimi (HUTE Ekim 2018)

tam olarak tanimlanmamig bulasici hastaliklar s6z konusu oldugunda hekimin
kendi sagligini 6n planda duslinerek hastayi tedavi etmeyi reddetme hakki

vardir
olan, aralarinda husumet bulunan hastaya acil durumlarda miidahale etmeyi

Hekim daha 6nce kendisine ya da kendi birinci derece yakinina zarar vermis
reddetme hakkina sahiptir

Hekim bulundugu bélgede tek uzman oldugunda dahi izin kullanma hakkina

Rutin korunma 6nlemlerinin yetersiz kaldigi ancak enfeksiyon zinciri hentiz
sahiptir

Hekim, tecriibe edinme maksadi ile insanlar tizerinde fiziki ya da biyolojik

herhangi bir tedavi uygulama hakkina sahiptir
statisiinde calisan personellerin verdigi gorevleri hukuka aykiri bulsa dahi

Hekim, acil durumlarda gelen hastalara acil miidahaleyi yaptiktan sonra
yapmasi gerekmektedir

baska bir hastaneye sevk ederken, gonderdigi hastanede bir doktor

ayarlamak zorunda degildir
Hekim, calistigi hastanede kendisinden kidemli ya da Ust diizey yonetici

Sunulan yanlis 6nerme

Tablo 3. Calismaya katilan dénem 6 6grencilerinin TTB Etik Bildirgeler Calistayi'na gore hazirlanmis hekim haklari listesinde yer alan haklara ait yanlis olarak
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Tablo 4. Toplam farkindalik puaninin katilimcilarin tip fakdltesini secmesinde neyin etkili oldugu durumuna gore

dagilimi (HUTF, Ekim 2018)

Kendi kararyla

Aile yonlendirmesi

Cevre yonlendirmesi
Puani yliksek oldugundan
Toplam

N % Ortalama+ P degeri
Standart Sapma
255 72,2 21,0+5,6 0,010*
54 15,2 18,6+5,9
1 3.1 17,6+7,6
33 9.3 19,1%6,1
353 100,0 20,3+5,8

*- ANOVA p degeri

Tablo 5. Toplam farkindalik puaninin katiimeilarin hak ihlaline tanik olma durumuna gére dagilimi

(HUTF Ekim 2018)

Hayir, olmadim

Hasta ya da yakinlarindan kaynaklanan sézli ya da fiziksel siddet
Calisma kosullari ile ilgili (hasta sayisi, ndbet saatleri, mobbing vb.)

Toplam

N % Ortalama= P
Standart degeri
Sapma
283 80,1 19,6+5,8 0,000*
26 7,3 23,56+45
44 12,4 23,0£5,1
353 100,0 | 20,3%5,8

* Oneway ANOVA p degeri

Tablo 6. Toplam farkindalik puaninin katiimcilarin “Gilinimiizde en énemli hekimlik sorunu/sorunlari

nedir/nelerdir?” Sorusuna verdikleri cevaplara gére dagilimi (HUTF, Ekim 2018)

Siddet
Hayir
Evet
Nobet-mesai saatlerinin fazla olmasi
Hayir
Evet
Degersizlestirme-itibarsizlastirma
Hayir
Evet
Performansa bagli maas sistemi
Hayir
Evet
Yabanci hekim transferi
Hayir
Evet
Devlet hizmet yiukimliliagu
Hayir
Evet
Malpraktis
Hayir
Evet
Emeklilikteki maddi kaygilar
Hayir
Evet

N % Ortalama+ P degeri
Standart Sapma

5S 16,7 16,9+5,9 0,000*
294 83,3 2156

70 19,8 19,7+5,7 0,319*
283 80,2 20,5+5,9

80 22,6 17,7+6,9 0,000*
273 77,4 21,153
160 45,3 18,9+6,3 0,000*
193 54,7 21,551
286 81,0 20=+5,8 0,091*
66 19,0 21,4+58
289 81,8 20,2%+5,9 0,409*
64 18,2 20,9+5,4
252 71,3 19,8+6,1 0,07*
101 28,7 21,65
288 81,5 20,1+5,8 0,108*
65 18,5 21,4+5,8

*: Independent T testi p degeri
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toplum ozelliklerinden gelmenin etkisi ile halen
kadinlarin haklarinin ve is glicindeki konumlarinin
gelistirilmesi icin calismalar yapilmasi
gerekmektedir (4). Bu calismada kadinlarin ve
erkeklerin haklarinin farkinda olma durumu
arasinda agik olarak 6ne sirilecek bir fark
olmamasinin, toplumun egitimli bir kesimini
temsil etmelerinden kaynakli olabilecegi
distinGlmustar.

Turkiye istatistik Kurumunun verilerine gére 2016
yilinda, cinsiyete gore secilmis gostergeler
arasinda ylksekokul ya da fakilteden mezun olan
niifus orani kadinlar icin % 14,2 iken, erkekler igin
bu oran % 18,8'dir (5). Calismamiza katilan intérn
hekimlerin ebeveynlerinin egitim durumu Turkiye
toplum genelinden ¢ok farklidir. Bu farklilikta tip
fakiltesini kazanma ve segme asamasinda aile
egitim durumunun olumlu katkisi olmasi ile
yorumlanmistir. Ancak, ebeveynlerin egitim
durumu ve hekimlerin haklarinin farkindaliklari

icin hesaplanan ortalama puan arasinda anlamli
bir fark bulunmamigtir. Calismada, aile egitim
diizeyinin, hekimlerin bilinci izerinde etkili olacagi
distinGlmustir ancak calisma sonucunda
hekimlerin haklari hakkindaki bilinci ebeveyn
egitiminden ziyade bireysel gelisimleri ile edinmig
olabilecegi sonucu ¢ikmistir.

Ekonomik problemlerin artmasiyla paralel olarak
hukuksal yasaklar ve sinirlamalarin da arttig ile
ilgili yazilar bulunmaktadir (6). intérn hekimlerin
ailelerinin ekonomik durumlarinin artmasi, artan
refah dlzeyi ve haklarin farkindaliklarini
artirabilecegi distincesini cagristirdigi gibi
ekonomik durumunun dusiik ya da orta olmasi
haklar icin verilecek miicadeleyi de artirabilir
seklinde arastirmacilar tarafindan yorumlanmistir.
Bu calismamanin sonucuna gore katimcilarin
kendi beyanlari ile elde edilen verilere gore
ekonomik durum ve haklar hakkindaki toplam
farkindalik arasinda Tablo 10'da gorildiigl Gzere
anlamli bir sonug ¢ctkmamustir.

Ahmet Aziz Akdag STED Fotograf Yarismasi Arsivi
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insanlarin olusturdugu ve onlara yénelik
uygulanan bircok meslek icin etik degerlerden
bahsedilebilir. Tibbi etik, saglik ve tip hizmetindeki
sorunlarin ortaya konmasiyla ve bunlarin
¢ozllmesi icin degerler sisteminin Uretilmesiyle
ortaya cikan bir olgudur (7). Hekimler,
kurumlarda kidemli ya da Ust dlzey ydneticilerin
verdikleri gérevleri meslek ahlakina uygunlugu
gozeterek yerine getirmelidirler. Hukuk ve etige
uygunluk hekimlerin davraniglarinin, gérevlerini
icra etmelerinin temelinde olan bir ilkedir. Bu
calismaya katilan hekimlerin ahlaka uygunluk
konusunda sahip olduklari haklarla ilgili
farkindaliklarinin cok ylksek oldugu Tablo 2 ve
Tablo 3'teki verilerle tespit edilmistir.

Ankara ili merkez ilcelerinde gérev yapmakta olan
aile hekimligi uzmani ve pratisyen hekimlerden
olugan 381 hekim ile yapilan hekimlerin mevzuata
gore sahip olduklari haklar konusundaki bilgi
duizeyleri ile ilgili yapilan bir calismada, Tababet
Uzmanligr Yonetmeligine gore poliklinikte glinde
bakilacak hasta sayisi sinirinin hekimlere
soruldugu bir calisma mevcuttur. Hasta sayisi
olarak cevabin soruldugu bu calismada sorunun
dogru bilinme orani % 17,8'dir (8). Mezun
olmadan 6nce hekimlerin bu haklariyla ilgili
farkindaliklarinin artmasi gerekmektedir. Yapilan
aragtirmamizda intérn hekimlerin bu haklariyla
ilgili farkindalik orani tablo 2'de belirtildigi Gzere
diger haklara goére daha az bulunmustur.

Hekimin bazi 6n kosullar saglandiginda hastayi
tedavi etmeyi reddetme hakki vardir. Rutin
korunma 6nlemlerinin yetersiz kaldigi ancak
enfeksiyon zinciri henliz tam olarak
tanimlanmamis bulasici hastaliklar s6z konusu
oldugunda hekimler bulunduklar alanda mevcut
korunma 6nlemlerini alarak hastay: tedavi
etmelidir (3).

Bu hassasiyetle ilgili katilimcilarin farkindaliklarinin
artinlmasi Gzerine ileri calismalar yapilmalidir.
Hekimin, saglik hizmeti goérevini iyi bir bigimde
yerine getirebilmesi icin dncelikle kendisinin
saglikli ve huzurlu olmasi gerekmektedir.
Katihmcilar arasinda bu distincenin ¢ok yaygin
oldugu kanisina varlmistir. intérnlerin en
onemsedikleri hekimlik hakki bu temele
dayanmaktadir.

Kisinin meslek secimini kendi iradesi ile
yapmasinin mesleki basarisini olumlu etkiledigi ile

ted - 2019 « cilt volume 28 « sayi issue 3 * 181-190

ilgili aragtirma yapilmistir (9). Bu arastirmaya gore
kisilerin tip fakiltesi tercihlerini kendi istekleriyle
yapan katilimcilarin hekim haklariyla ilgili
farkindaliklarinin daha fazla olmasinin altinda
meslegi severek yapacak olmalar distinGlmustr.
Arastirmacilar tarafindan galisma éncesinde hekim
hak ihlaline tanik olan kisilerin haklariyla ilgili
farkindaliklarinin daha ytiksek olabilecegi hipotezi
kurulmustu. Arastirma sonucunda bu hipotez,
Tablo 5'te bulunan verilerle dogrulanmistir. Ancak
hekim hakki konusunda farkindaligi az olan
katiimcilarin hak ihlallerini tanima konusunda
yetersiz olabilecekleri de dustintilmelidir.

GlnlUmuzde giderek artan hekime siddet ile ilgili
haberler hekimlerin bu konuda duyarliliklarini
artirmistir. Saglhk calisanlarini olumsuz etkileyen,
hemen her basamakta karsilasilan bir sorun olarak
saglikta siddet son derece glincel ve mesleki ilgiyi
azaltic bir faktérdiir (10). Katiimcilar arasinda en
6nemli glinimiiz hekimlik sorunlarindan siddet
oldugunu dislinen intdrnlerin hekim haklaryla
ilgili farkindaliklarinin, siddeti en énemli sorun
olarak gérmeyen intérnlere gbre daha ylksek
olmasinda konuyla ilgili kendini savunma
ihtiyacindan kaynaklanan arastirmalarda
bulunarak bilgilendigi dustiniImastir. TTB Mart
2017'de Tirk Ceza Kanununa ek madde
onerisinde bulunmustur (11). Saglikta siddetin
sona ermesi her bilincli hekimin ¢ok énemli bir
talebidir. Bu arastirmada da katilimcilarin siddet
konusundaki hassasiyetlerinin yliksek oldugu
saptanmistir.

Sonuglar

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 6
6grencilerinin hekim haklari konusundaki
farkindaligini 6lgmek amaciyla yapilan calismada
dénem 6 6grencilerinin % 73'line ulasiimistir. Bu
oran kesitsel bir calisma icin yeterli olmadigi icin
calisma tanimsaldir. Ayrica degiskenler icin neden
sonug iligkileri tespit edilememistir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 6
6grencilerine hekim haklari ile ilgili olarak bazi
onermeler sunularak goriis ve farkindaliklarin
belirlenmesi, yanlis ya da eksik bilinen haklarin
tespit edilmesi, en cok 6nemsenen hakkin tespit
edilmesi, haklari bilme durumunun bazi
sosyodemografik faktorlerle olasi iligkilerinin
incelenmesi amaclanmistir.
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Elde edilen verilere gore; tip fakiltesini kendi
istegiyle tercih eden ve hastayla birebir iliskide
bulunacak olan dénem 6 6grencilerinin hekim
haklari konusunda daha bilgili oldugu
saptanmistir. Mecburi hizmete gitmeyi dlstinen
hekim adaylarinin hekim haklari konusunda daha
cok farkindalik sahibi oldugu sonucuna da
variimistir.

intérnliik stiresince siddete maruz kalanlarin
hekim haklari konusunda beklenilenin aksine
farkindaliklarinin siddete maruz kalmayanlardan
anlamli bir farki olmadigi gérilmustar.
Gahismada neden-sonug iligkisine
ulasilamadigindan bu durumun bir neden mi
yoksa bir sonu¢ mu oldugu bilgisine
ulasilamamuistir.

En 6nemli hekimlik sorunu olarak buyuk bir
cogunluk tarafindan “siddetin” gosterilmesi, son
zamanlarda artan ve medyada genis yer tutan
hekime yonelik siddet haberlerinin etkisi
oldugunu disiindiirmektedir. intérnliik siirecinde
hak ihlaline maruz kalanlarin hekim haklari
farkindalk puanlarinin anlamali diizeyde diger
intdrnlere gore yiiksek ciktigi saptanmistir. Bu
durumun intérnleri haklarn konusunda bilgi
edinmeye yonelttigi distinilmektedir.

Bu calisma ile belirlenen amaclarin bir kismina
ulasilirken geri kalan amaclar icin ileride
yapilacak olan calismalara, bu calismanin isik
tutacagl temenni edilmektedir.

Tesekkir

Gahismamizin her tirli strecinde kendisine
danistigimiz Prof. Dr. Banu CAKIR, Ars. Gor. Dr.
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Normal Dogum Yapan Primipar Annelerin Erken Dogum Sonu
Dénemde Emzirme Basarisi ve Etkileyen Faktorler

Arastirma

Breastfeeding Success Rate during the Early Postpartum Period among
Primiparous Mothers Who had Vaginal Delivery and Associated Factors

Research
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Oz

Amag: Calisma normal dogum yapan primipar
annelerin erken dogum sonu dénemde emzirme
basarisini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapildi.

Yontem: Haziran-Temmuz 2015 tarihleri arasinda
istanbul da bir devlet hastanesinin dogum kliniginde
gerceklestirilen bu tanimlayici calismanin érneklemini
278 primipar anne olusturdu. Veriler amacina uygun
hazirlanmig anket formu ve LATCH emzirme
degerlendirme olcegi ile toplandi. Verilerin analizinde
sayl ve ylzdelik degerler uyguland.

Bulgular: Annelerin tamami dogum &ncesi dénemde
emzirme konusunda egitim aldi. Cogunlugunun
emzirmeye iliskin bilgi ve uygulamalari dogruydu ve
dogum sonrasi erken donemde emzirme konusunda
birkag kez ebe/hemsireden bilgi ve emzirme destegi
almiglardi. Emzirme uygulamasini ilk defa hastanede
yapan annelerin cogunlugu ilk emzirmede sorun
yasadilar ve yardima ihtiyag duydular. Taburcu
olduktan sonra nerdeyse tamaminin emzirmeyi
stirdirmek ile ilgili endiseleri var ve dogum sonrasi
dénemde emzirme danismanligi istediler. Annelerin
LATCH ortalama puanlari 7.9+1.46 idi.

Sonug: Calismada annelerin emzirme hakkinda
teorik bilgi ve uygulamalarinin iyi diizeyde olmasina
karsin bu bilgilerin davranisa déntsemedigi
gorilmektedir. Ozellikle primipar annelerde basarili
bir emzirmenin baslatilip stirdtrilmesi igin dogum
sonrasi donemde de belli araliklarla uygulamali
olarak emzirme egitimlerinin yinelenmesi, egitimlerin
uygulamaya gecip gecmediginin kontrol edilmesi
Ozgliven tasimalari agisindan 6nemlidir.

Anahtar sozcikler: Anne sitl, Emzirme, Emzirme
davranisi, Primipar, Postpartum dénem

Gelig/Received :  26.07.2018
Kabul/Accepted : 01.12.2018

Abstract

Objective: The study was conducted to determine
the factors affecting breastfeeding success during
early postpartum period among primiparous mothers
who had a vaginal delivery.

Method: The sample of this descriptive study, which
was carried out at the birth clinic of a public hospital
in Istanbul between June and July 2015 was
composed of 278 primiparous mothers. The data
were collected using a questionnaire prepared in line
with the purpose of the study and the LATCH
breastfeeding assessment scale. Numbers and
percentage values were used during the analysis of
the data.

Findings: All of the mothers have been trained in the
prenatal period about breastfeeding. Most of them
had accurate knowledge and practices about
breastfeeding and received information and
breastfeeding support from midwives/nurses a few
times during the postpartum period. The majority of
the mothers who initiated breastfeeding at the
hospital had problems during the first practice and
needed help. After being discharged, almost all of
them had worries about the continuation of
breastfeeding and asked for breastfeeding
consultancy during the postpartum period. The mean
score of the mothers on the LATCH scale was 7.9 =
1.46.

Conclusion: It was seen that although the theoretical
knowledge of the mothers about breastfeeding has
been at a good level, this knowledge could not be
turned into action.

In order to initiate and maintain successful
breastfeeding especially in primiparous mothers, in
terms of their self-confidence, it is important to
repeat practical breastfeeding training periodically
and to inspect whether this acquired knowledge was
put into practice.

Key words: Breast milk, Breastfeeding, Breastfeeding
behaviour, Primiparous, Postpartum Period
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Gocuklara Yardim Fonu (UNICEF), bebeklerin ilk
alti aya kadar yalnizca anne sitlyle beslenmesini
ve bu sure igerisinde su dahil hicbir ek besin
verilmemesini, altinci aydan itibaren ise ek
besinlerle birlikte olmak kosuluyla iki yasina kadar
anne sltlyle beslenmesini 6nermektedir (1,2).
Ancak bu &nerilere karsin yalnizca anne siti alma
ve anne sttline devam etme oranlari
beklenenden diislik oldugu bildirilmektedir (1-4).
Gelismekte olan Ulkelerde 6 aydan kiiglk
bebeklerin % 39'u yalnizca anne siiti alirken, az
gelismis Ulkelerde bu oran % 20'lere kadar
diismektedir. UNICEF ve DSO diinyada ilk alti ay
yalnizca anne siiti ile besleme oranini % 38
olarak bildirmektedir (1,2).

Turkiye'de ise 1991 yilindan itibaren Saglik
Bakanlg tarafindan anne siiti ile beslenmenin
6zendirilmesi, emzirmenin basarili ve yerlesik bir
uygulama haline gelmesini saglamak lzere "Anne
Satiindn Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Programi” baslatiimistir (5). Ancak tiim diinyada
oldugu gibi tilkemizde de pek cok 6zendirici
calismaya karsin ilk altr ay yalnizca anne sitlyle
beslenme orani istenilen diizeyde degildir. Tlirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore bebeklerin yalnizca %57,9'unun
yasamin ilk iki ayinda yalnizca anne siti ile
beslendigini géstermektedir. Bu oran ¢cocugun
yastyla birlikte hizla azalmakta ve 4-5 aylik
bebeklerde %9,5'e, 6-9 aylik bebeklerde ise
%2,4'e kadar dismektedir (6).

Galismalarda primipar annelerin multiparlara gore
emzirmeye baglama ve siirdlirme
performanslarinin distik oldugu, emzirme
konusunda daha fazla endise yasadiklari (bebegini
ilk kez emzirirken glcliik cekecegine inanma,
sttliniin bebege yeterli olup olmayacagi endisesi,
emzirme sirasinda meme basinda agr ve aci
olacagini diisiinme ve sutinlin erken kesilmesi
endisesi gibi) ve emzirmede yasadiklan gticlikler
dolayisiyla ek gidalara erken baslama ve
emzirmeyi erken donemde kesmeye daha yatkin
olduklari belirtiimektedir (7-10). Bu nedenle
ozellikle primipar annelerde basaril bir
emzirmenin baglatiimasi ve strdiriilmesi igin
dogum sonu dénemde annenin yasadig fizyolojik
ve psikolojik degisikliklere uyum saglamasi,
annelik rollini kabullenmesi, eve gittiginde
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kendine ve bebegine bakabilmesi icin gerekli bilgi
ve becerileri kazanmasi gerekir. (11-
13).Dolayisiyla dogum 6ncesinden baslanmak
Uzere, dogum sonu dénem hastanede ve ev
ziyaretleri yoluyla, annelerin emzirme konusunda
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi, emzirme
konusunda verilen egitimlerin uygulamaya gecip
gecmediginin kontroll ve annenin sorularinin
yanitlanmasi oldukca 6nemlidir.

Gereg ve yontem

Arastirmanin tipi ve amaci

Tanimlayici tipte planlanan bu arastirmanin amaci,
normal dogum yapan primipar annelerin erken
dogum sonu dénemde emzirme basarisi ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman

Bu calisma Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde
(ZKEAH) Obstetri Dogum A servisinde normal
dogum yapan primipar anneler ile 10 Haziran-30
Temmuz 2015 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
ZKEAH, bebek dostu bir hastanedir.

Arastirmanin evreni/érneklemi

Arastirma evrenini, ilgili hastanede 2014 yilinda
ilk dogumlarinin normal yapan 750 primipar
anne, arastirmanin érneklemini ise hastaneye
dogum yapmak icin basvuran, arastirmaya
katilmay kabul eden ve normal dogum yapan
primipar anneler olusturdu. Orneklem biyiiklig
evreni belli olan 6rneklem secimi form(li ile
hesaplanarak %95 giiven araliginda toplamda en
az 278 olarak belirlendi.

Arastirmaya miyadinda dogum yapmis, saglkli
fetlise sahip, bebegi 2500 gramin lzerinde olan,
bebeginde konjenital anomali olmayan, kronik
hastaligl olmayan, gebelik ve dogumla ilgili
herhangi bir komplikasyon yasamamis olup, en az
ilkokul mezunu olan normal dogum yapan
primipar anneler dahil edildi.

Veri toplama araglan

Veri toplama araci olarak; tanimlayici veri formu
ve LATCH emzirme degerlendirme 0lgegi
kullanildi.

Tanimlayici veri formu
Bu form annelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerini, anne suti ve emzirmeye iliskin bilgi
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ve uygulamalarini saptamak amaciyla literatiire
dayali olarak arastirmacilar tarafindan gelistirildi
(1,3,4,7,9,10,12). Formda 37'si acik uclu, 10'u
coktan se¢meli olmak lizere toplam 47 soru
bulunmaktadir.

LATCH emzirme degerlendirme 6lcegi

LATCH emzirme degerlendirme 6lcegi, annelerin
emzirme davraniglarini degerlendirmek amaciyla,
Jensen, Wallece ve Kelsay (1994) tarafindan
gelistirildi (14). Olcegin her maddesi 0-2 puan
arasinda degerlendirilen 5 kriterden olusmaktadir.
Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 10 ve en
disiik puan 0'dir. Ol¢lim aracinin kesme noktasi
yoktur. Puanlama annenin emzirme davranisi
gozlenerek yapilir. LATCH puani ylikseldikge
emzirme basarisinin yliksek oldugu
anlasiimaktadir. LATCH emzirme degerlendirme
6lceginin Turkiye'de gecerlik glivenirligi, Yenal ve
Okumus (2003) tarafindan yapildi (15).

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleri (n=278)

Anneyi tanitici 6zellikler Sayi %
Yas grubu

18-22 yas 261 |93.8

23 yas ve lzeri 17 | 6.2
Egitim durumu

ilkégretim 256 | 92.3

Lise ve Uzeri 22 7.8
Calisma durumu

Calismayan 269 | 96.7

Calisan 9 | 33
Aile tipi

Cekirdek 254 | 91.4

Genis 24 | 8.6
Gebelik sayilan

ilk defa gebe kalanlar 269 | 96.7

Birden fazla gebe kalanlar 9 | 33
Daha o6nce diistik/kiirtaj
olma durumu

Hayir 269 1 96.7
Evet 9 3.3
Gebelik kontrolii yaptirilan yerler

Aile saghgi merkezi 251 1 90.2
Devlet hastanesi 14 | 5.0
Ozel hastane 7| 25
Birden fazla yerde

muayene olanlar 6 | 2.1
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LATCH, emzirmeyi degerlendirmek ve gerekli
durumlarda uygun girisimlerde bulunmak icin 5
kriter Gzerine odaklanir;

L (Latch on Breast); bebegin memeyi tutmasini,

A (Audible Swallowing); bebegin yutkunma
sesinin duyulmasini,

T (Type of Nipple); annenin meme basinin tipini,

C (Comfort of Breast/Nipple); annenin
meme/meme basi rahathgini,

H (Hold/Positioning); annenin bebegini emme
pozisyonuna yerlestirme icin gereksinimi olan
yardimi tanimlar.

Veri toplama

Veriler dogum sonrasi kliniklerde ilk 8-12 saat
icinde taburculuktan &nce toplandi. Verilerin
toplandigl asamadatiim anneler, emzirme
ebe/hemsireleri tarafindan degerlendirilerek rutin
bakim almistir.

Tanimlayici verilerin toplanmasinda yiiz ylze
gorisme yontemi, LATCH emzirme degerlendirme
6lcegini degerlendirebilmek icin ise emzirme
aninda gbézlem metodu kullanildi. Emzirme ani
arastirmaci tarafindan dogum sonrasi ilk 8-12
saat icindeki herhangi bir spontan emzirme
zamani beklenerek gbzlendi. Herhangi bir
miidahalede bulunulmadan emzirme izlendi ve
LATCH emzirme degerlendirme 6lcegi aninda
dolduruldu. Formlarin doldurulma suresi yaklasik
30 dakika stirdli. Emzirme davranisinin gézlenme
stresi bebegin emme siiresine gore degisiklik
gosterse de minimum 15 dakika, maksimum 30
dakika ortalama 20 dakika ald.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS (16.0) programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin analizinde sayi, ylzdelik,
aritmetik ortalama, standart sapma, alt ve st
degerleri iceren tanimlayici testler kullanildi.
Annenin emzirme davranisini degerlendirmek
amaciyla kullanilan LATCH 6lcegi, vaginal
dogumdan 8-12 saat sonra gézlemlenerek
puanlandi. LATCH sistemini olusturan her bir
kriter icin O, 1, 2 puanlari atandi ve emzirme
davranigi toplam alinan puanlara goére
degerlendirildi.
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Tablo 2. Annelerin anne sitl ve emzirmeye iliskin bilgi ve uygulamalari (n=278)

Anne siti ve emzirmeye iliskin bilgileri n %
ilk emzirme dogumdan sonra ne kadar siire icinde Biliyor 254 91.4
baslanacagini bilme Bilmiyor 24 8.6
ilk siitiin bebege verilmesi gerektigini bilme Biliyor 278 100
Bilmiyor - -
Bebek emzirildikce annenin stitli miktarinin artacagini bilme Biliyor 278 100
Bilmiyor - -
Emzirme islemine her zaman birakilan memeden baslanmasi gerektigini bilme | Biliyor 151 54.3
Bilmiyor 127 45.7
Anne sitlniln bebegi hastaliklara karsi korudugunu bilme Biliyor 278 100
Bilmiyor - -
Bebegin doydugunu distindlren bulgulari bilme Biliyor* 270 97.1
Bilmiyor 8 2.9
Emzirmenin anne viicudunun eski haline dénme siirecini hizlandirdigini bilme | Biliyor 252 90.6
Bilmiyor 26 9.4
Sivi gidalar tiilketmenin anne sttiind artirdigini bilme Biliyor 240 86.3
Bilmiyor 38 13.7
Anne sitlnin sagilip saklanabildigini bilme Biliyor 270 97.1
Bilmiyor 8 2.8
Biberonla beslenmenin emzirmeyi olumsuz etkiledigini bilme Biliyor 253 91.0
Bilmiyor 25 9.0
Yalnizca anne siitli verme stiresini bilme Biliyor 254 91.4
Bilmiyor 24 8.6
Toplam emzirme stiresini bilme Biliyor 263 94.6
Bilmiyor 15 5.4
Ek gidaya baslama zamanini bilme Biliyor 266 95.6
Bilmiyor 12 4.3
Etkin emzirme gostergelerini bilme Biliyor** 270 97.1
Bilmiyor 8 2.9
Meme basi catlagi olusmamasi alinmasi gereken dnlemleri bilme Biliyor*** | 231 83.0
Bilmiyor 47 16.8
Emzirmeye iliskin uygulamalar ilk emzirme zamani Dogru 259 93.2
Yanlig 19 6.8
ilk verilen besinin dogrulugu Dogru 270 97.1
Yanlig 8 2.9
Emzirme sikligi Dogru 173 62.2
Yanlig 105 37.8
Emzirme sliresi Dogru 237 85.3
Yanlis 41 14.7
Emzirirken dikkat edilecek davranislar Dogru**** | 267 96.0
Yanlig 11 4.0
Toplam 278 100

*Memeyi birakir, 24 saatte 4-6 kez yaptigi idrar ve gaita yapar, uyur, kilo alr.

**Bebegin sakaklarinda ve kulaklarinda kimildama olmasi, meme ucunun tamaminin ve kahverengi kismin biiyiik bir bélimdi-
niin bebegin agzinda olmasi gereklidir.

***Emzirme dogru teknikle yapilmali, meme ucu kuru tutulmall, anne siitd siiriiliir, yalnizca meme ucunu degil meme ucunu
cevreleyen aerola adi verilen koyu alanin tiimiinii bebegin agzina verilir.

****Meme ve el hijyenine, burnunun en az bir deliginin agik olmasina, memenin bebegin agzina tam oturmasina, bebegin
yutma sesinin gelmesine, emerken dudaklarinin agik olmasina, memeyi tutusa, emzirme sliresine, emzirmede meme sirasina,
emerken hava yutmamasina dikkat ederim.
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Tablo 3. Saglik personelinin emzirme destegi verme durumu (n=278)

Emzirme destek uygulamalari Say1 %
Dogumdan énce emzirme ile ilgili bilgi alma

Evet 278 100

Hayir = =
Emzirme bilgi kaynag

Ebe/Hemsire 261 93.8

internet, yazili kaynaklar 17 6.1
Emzirme uygulamasini ilk defa hastanede yapma durumu

Evet 278 100

Hayir - -
Dogumdan sonra emzirme destegi veren kisi

Ebe/hemsire 278 100
Dogumdan sonra ebe/hemsirenin emzirme destegini nasil sagladigi

Bebegin emisini izleyip gerekli uyarilari yapti 266 95.6

Bebegdi memeye tutturdu ve yastikla kola destek verdi 12 4.3
Dogumdan sonra saglik personelinin ka¢ kez emzirme destegi sagladigi

Birden fazla 275 99.0

Bir kez 3 1.0
ilk emzirmede yardima ihtiya¢ duydunuz mu?

Evet 270 971

Hayir 8 2.9
Emzirirken herhangi bir sikinti yagsama

Evet* 270 971

Hayir 8 2.9
Emzirmek ve emzirmeyi siirdiirmekle ilgili bir endigseniz var mi?

Evet** 271 97.4

Hayir 7 2.5
Taburcu olduktan sonra emzirme izlem ve danigsmanlik isteme durumu

Evet 270 971

Hayir 8 2.9

* Memede gerginlik, doluluk, sizlama, batma, yanma.

**Siirekli emzirememekten kaynakl stitiin azalmasi ve kesilmesi, bebegin kendisinin emmek istememesi, zamanla
emzirmekten yorulma/bikma, yalnizca anne siitiiyle 6 ay doyar mi endisesi.

Arastirmanin etik yoni

Arastirmanin ZKEAH'inde yapilabilmesi icin,
Kuzey Kamu Hastaneleri Birliginden yazili izin
(77517973-770), Uskiidar Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitlisii'nden etik onay
(B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/2015/116) ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden annelerden
yazili onam alind.

Bulgular

Normal dogum yapan primipar annelerin erken
dogum sonu dénemde emzirme basarisi ve
etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla yapilan

calismada elde edilen bulgular asagida belirtildi.
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Arastirmaya katilan annelerin demografik ve
obstetrik 6zellikleri incelendiginde; yas
ortalamalarinin 29,12+4,35 oldugu, %93.8'inin
18-22 yas araliginda, %92.3'linin ilkdgretim
diizeyinde egitime sahip oldugu, %96.7'sinin
calismadigl, %91.4'tnlin cekirdek aile yapisinda,
%96.7'nin ilk gebeligi oldugu ve gebelik
kontrollerini Aile Saghg Merkezlerinde (% 90.2)
yaptirdigi belirlendi

Aragtirmaya katilan annelerin tamaminin (% 100)
ilk stttin bebege verilmesi gerektigini, emzirdikce
anne sitliniin artacagini ve anne sitiniin bebek
icin yararlarini bildigi belirlendi. Annelerin
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Tablo 4. Annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olcegi Puanlari (n=278)

LATCH ( 10 Puan lizerinden ) Sayi %
9 Puan 55 19.8
8 Puan 166 59.7
7 Puan 54 19.4
6 Puan 3 1.1
Toplam 278 |100.00
LATCH puan ortalamasi ise 7.9%1,46(min: 6, max: 9)

tamamina yakininin dogumdan sonra ilk yarim
saatte emzirmeye baslanmasi gerektigini (%91,4),
bebegin doydugunu diisiindliren bulgulari
(%97.1), sagilmis anne sitlniin saklanabilecegini
(%97.1), etkin emzirme gostergelerini (%97.1),
ek gidalara baglama zamanini (% 95,6) ve toplam
emzirme sliresi (% 94.6) gibi anne sitl ve
emzirmeye yonelik bilgilerinin dogru oldugu
saptandi (Tablo 2).

Annelerin emzirmeye iliskin uygulamalari
incelendiginde ise; %93,2'sinin dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde bebeklerini emzirdikleri,
%97,1'inin ilk verdikleri besinin anne sttl oldugu
ve %96,0'sinin emzirirken nelere dikkat edilmesi
gerektigini bildigi belirlendi (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan annelerin tamami

(% 100) dogum 6ncesi dénemde emzirme
hakkinda ebe/hemsireden (% 93.8) bilgi aldiklari,
emzirme uygulamasini ilk defa hastanede
yaptiklar, bu ilk emzirme uygulamasinda
ebe/hemsireden birden fazla (%99.0) kez destek
aldiklarr ancak bu destege karsin cogunlugunun
(%97.1) ilk emzirme esnasinda yardima ihtiyag
duyduklan ve emzirmeyi stirdiirmek ile ilgili
endiseleri oldugu (% 97.4) saptandi (Tablo 3).

Annelerin emzirmesi LATCH'a gére gozlenip
degerlendirildiginde, en ylksek puani (9 puan)
alan anne orani % 19.8, en diislik puani (6 puan)
alan anne orani % 1.1, LATCH puan ortalamasi ise
7.9%1,46 (min: 6, max: 9) olarak tespit edildi
(Tablo 4).

Tartisma

Bu arastirmada normal dogum yapan primipar
annelerin erken dogum sonu dénemde emzirme
basarisi ve etkileyen faktorler degerlendirildi.
Dogum Oncesi emzirme egitimi ve dogum sonrasi
emzirme destegi, emzirmeyi baslatmak ve
strdirmek konusunda yuritilen egitsel
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calismalarin ilk altr ayda yalnizca anne sutiyle
beslemenin devamliligini artirdigi bilinmektedir
(16-18). Ornegin Glaser ve arkadaglarinin okul
tabanlh emzirme egitiminin etkililigini
degerlendirdikleri sistematik derlemede, yapilan
egitimlerin emzirme ve emzirmeyi sirdiirmek
konusunda olumlu tutumlar olusturdugu
gosterildi (19). Li-Yin ve arkadaslarinin
calismasinda ise dogum &ncesi emzirme egitimi
alan annelerin, egitim almayan gruba gore
emzirme bilgisinin daha yuksek oldugu ve dogum
sonu birinci ayda daha az emzirme problemleri
yasadiklari belirtildi (20). Bu ¢alismada annelerin
tamami dogum 6ncesi ddnemde emzirme
konusunda egitim aldi ve nerdeyse tamaminin
anne sitti/emzirmeye iliskin bilgi ve
uygulamalarinin dogru oldugu saptandi. Yapilan
calismalarda kadinlarin anne siitli ve emzirmeye
iliskin bilgi (anne sutiiniin 6nemi, bebegin
doydugunu gosteren belirtiler, ek gidaya baslama
zamani vb.) ve uygulamalarinin (emzirme siklig,
stiresi, emzirirken dikkat edilecek davranislar vb.
gibi) yeterli oldu durumlarda hem emzirme
basarisinin hem de emzirme 6z-yeterliliklerinin
arthigi belirtilmektedir (11,21-23). Ornegin
Meedya ve arkadaslari tarafindan yapilan
sistematik bir derlemede, dogum sonrasi ilk alti
aydaki emzirme siiresinin, kadinin emzirme istegi
ve Ozyeterliligine bagl olarak pozitif yonde arttig
ifade edildi (24). Stuebe ve Bonuck'un
calismasinda annelerin emzirme bilgisi, prenatal
dénemde emzirme ile ilgili olumlu tutumu ve
prenatal dénemde bu konularin izerinde 6nemle
durulmasinin emzirmenin surdirilmesinde etkili
oldugu belirtildi (25). Bununla birlikte bu
calismada 10 tam puan Uzerinden degerlendirilen
LATCH ortalama puanlarinin 7.9+1.46 olarak iyi
dizeyde tespit edildi.Bu sonuclar hastanenin
bebek dostu hastane olmasi nedeniyle etkin
emzirme danismanhg hizmeti verilmesiyle iligkili
olmasi agisindan sevindiricidir. Benzer bicimde
Bostanci ve inal'in bebek dostu hastanede dogum
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yapan annelerin, emzirmeye iliskin bilgi
diizeylerini ve bebeklerini emzirme durumlarini
degerlendirdikleri calismada LATCH puan
ortalamasi 8,83+1,46 (26), Lee ve Ip'in
calismasinda LATCH puan ortalamasi 8.3 (27) ve
Yenal ve arkadaslarinin calismasinda ise LATCH
puan ortalamasi 8.40 olarak bulundu (21).
Bununla birlikte emzirme egitiminin gorsel egitim
materyali kullanilarak interaktif egitim
yontemleriyle verildigi calismalarda ve antenatal
dénemde annelerin emzirme &z-yeterliliklerini
ylkseltmeye yonelik yapilan emzirme
danmsmanligr egitimlerinde LATCH puan
ortalamalarinin 9 puan ve lzerinde oldugu
belirlendi (28-31).

Emzirme dogal ve basit bir olaymis gibi
goriinmesine karsin cogu annenin baslangicta
nasil emzirecegi konusunda yeterli bilgi ve
egitime, emzirmeyi etkili ve dogru bir bicimde
yerine getirmesi icin de kendine gliven duymasini
saglayan bir cevrenin 6zendirme ve destegine
ihtiyaci vardir (21,32-35). Clinkii emzirme
yalnizca fizyolojik bir olay degil 6grenilmesi
gereken bir surrectir. Bu stirecin dogumdan hemen
sonra baslatilmasi ve strdirilmesinde saglik
ekibine 6nemli gérevler dismektedir
(11,13,16,18). Hannula ve arkadagslarinin
yaptiklan sistematik derlemede annelerin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi ddnemde emzirmeye
iliskin desteklenmesinin ve cesaretlendirilmesinin
emzirmeyi olumlu yénde etkiledigi belirtildi (23).
Bu calismada da annelerin tamamina yakini
dogum sonrasi erken dénemde emzirme
konusunda birkag kez olacak bicimde
ebe/hemsireden bilgi ve emzirme destegi alarak
ilk emzirme uygulamasini hastanede yapmuislardir.
Bu sonuglar, Saglik Bakanliginin emzirmeyi
destekleyen politikalarinin uygulanmasi agisindan
degerli bir géstergedir. Ancak yine bu calismada
annelerin tamamina yakini dogum &ncesi ve
dogum sonrasi erken dénemde aldiklar egitim ve
destege karsin ilk emzirmede bir sorun yasamasi,
meme ucu problemlerinin ilk glin baslamis olmasi
ve yardima ihtiyac duymalar dikkat cekicidir. Yani
anneler emzirmeyi teorik olarak biliyorlar fakat
uygulamada sikinti yasiyorlar. Nitekim yapilan
calismalarda da dogum sonrasi dénemde
emzirmede yasanilan gui¢liklerin emzirmenin
erken dénemde birakilmasinin baglica nedeni
olarak gosterilmektedir (7,8,29,32,36,37). Brown
ve Lee'nin calismasinda annelerin bebeklerini

ted -+ 2019 ¢ cilt volume 28 « sayi issue 3 ¢ 191-200

mama ile beslemesinde annenin bilgi ve destek
eksikliligi ile annenin emzirme sirasinda yasadigi
zorluklarin etkili oldugu ifade edildi (38). Hauck
ve arkadaglarinin calismasinda primipar kadinlarin
multipar kadinlara gére emzirme ile ilgili daha
fazla problem yasadigi, primipar kadinlarin
yasadiklari sorunlarin kaynaginin ise hastanede
ebe ve cocuk saghgi hemsirelerinden yeterli bilgi
ve destek alamadiklar ve emzirme deneyimleri
olmamasindan kaynaklandigi belirtildi (37).
Laantera ve arkadaslarinin calismasinda da
primipar kadinlarin multipar kadinlara gére
emzirme ile ilgili daha fazla problem yasadigi ve
paritenin memeden kesmede etkili oldugu
gosterildi (39). Bu konuda hazirlanan kanita
dayali rehberlerde ve calismalarda emzirmeyi
guclendirmede egitimlerin yalnizca literatiirde
bulunan bilgiler dogrultusunda hazirlanmig diiz
metinlerden ziyade, gorsel ve sekiller iceren
brosdurler ile uygulamali olarak desteklenmesinin
egitimin etkinligini ve basarnsini artirmada etkili
oldugu belirtimektedir (17,19,28,29). Ornegin
Aliogullan ve arkadaslarinin ¢alismasinda, dogum
sonrasi ilk 24 saat icerisinde interaktif egitim alan
annelerin emzirme basarisi ile sozel olarak egitim
verilen annelerin emzirme basarisi arasinda
anlamli bir fark oldugu, gorsel icerikli brosir ve
interaktif egitim yontemi uygulanan annelerin
emzirme basarisinin daha ytiksek oldugu ve
emzirme 0z yeterliliklerini olumlu yénde etkiledigi
bildirildi (30). Ustiiner ve Bodur'un yaptiklari
calismada anne sitiinin yarari konusundaki
bireysel asamali egitimin, emzirme oranini
artirdigl, yapilan destek, rehberlik ve uygulamanin
anne sitiine devamda etkili oldugu saptandi
(40).Ancak genel olarak tlkemizde ilk emzirme
dogumhanenin ve calisan ebe/hemsirelerin
yogunluguna gére cogu zaman dogumhanede
kanama kontrolt beklerken yaptiriimaktadir. Bu
strecte bebegin memeye tutturulma islemini
ebe/hemsire yaptirmakta ve ayni siirecte emzirme
teknigiyle ilgili pratik bilgiler verilmektedir. Fakat
dogumdan hemen sonraki siirecte annenin agri,
yorgunluk ve halsizlik gibi fizyolojik faktorlerin
etkisi altinda oldugu ve bu durumun 68renmeyi
olumsuz etkiledigi gbz éniinde bulundurulmaldir
(13). Dolayisiyla dogumhanedeki ilk emzirmeden
taburculuga kadar gecen siirede emzirme
desteginin dogum salonundaki 6zenle devam
ettirilmesi, negatif olarak algilanan faktorlerin
saptanabilmesi icin emzirme periyotlarinin
gozlenmesi ve hem etkili hem de etkili olmayan
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emzirme uygulamalarinin somut olarak
gosterilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

DSO, yetersiz siit algisinin bircok toplumda
emzirmeyi birakmada sikca gosterilen neden
oldugunu belirtmektedir (1). Farkli 6rneklem
gruplari ile yapilan calismalarda da annelerin
yeterli stit Gretemeyecegi endisesi ilk aylarda
emzirmenin birakilmasinda énemli bir neden
olarak belirtiimektedir (7,8,11-13,22). Ahluwalia
ve arkadaglarinin calismasinda, emzirmenin erken
birakilmasinda goésterilen dncelikli nedenin
yetersiz st algisi oldugu gosterildi (41).
Yanikkerem ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
primipar annelerin multiparlara goére daha fazla
oranda dogum sonrasi emzirme sirasinda yardima
gereksinim duyacagini diisinme, bebegini ilk kez
emzirirken glicliik cekecegine inanma, emzirme
sirasinda meme basinda agr ve aci olacagini
distinme, sttliniin bebege yeterli olup
olmayacag ve sutinlin erken kesilmesi endisesini
tagidiklar belirtildi (7). Archabald ve
arkadaglarinin yaptiklari bir calismada da
kadinlarin %81.5'inin emzirmeyle iligkili en az bir
endise yasadigl ve yalnizca %25.4" iniin
yasadiklari bu endiselere yonelik olarak prenatal
dénemde saglik calisanlarindan danismanlik aldig
saptandi (36).Bu calismada da annelerin
tamamina yakininin emzirme konusunda ve
emzirmeyi strdiirmek ile ilgili endiseleri
bulunmaktadir. Bu endiselerini destekler bicimde
de dogum sonrasi dénemde emzirme
danmsmanligr destegi istemislerdir. Ayrica bu
sonuclar, annelerin sahip olduklari baz
sosyodemografik 6zelliklerin (cogu genc yasta,
ilkogretim mezunu, calismiyor, cekirdek aile
yapisina sahip ve primipar) emzirme basarisini
olumsuz etkileyen faktorler olmasi agisindan da
dikkate alinmasi gereken énemli veriler oldugu
kanaatindeyiz. Clink{ yapilan galismalarda
emzirme slrecinin demografik, sosyal, psikolojik
ve fiziksel etki gibi bircok degiskenden etkilendigi,
genc, cekirdek aile yapisina sahip olan, egitim
diizeyi ve sosyal statlsu diisiik anneler ile daha
6nce emzirme deneyimi olmayan anneler,
emzirmeyi erken birakma agisindan daha riskli bir
grubu olusturduklarn bilinmektedir
(3,9,11,22,29,33). Dolayisiyla bu sonuclar,
primipar annelerin emzirme yolculugunu evde
stirdlirmek ve yonetmek icin 6z-yeterliliklerinin
gelismediginin ve basarili bir emzirmenin baslatilip
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strdurilmesinde yalnizca dogum &ncesi ve erken
dogum sonu dénemde teorik agirlikh verilen
egitimin yeterli olmadiginin bir gdstergesi olabilir.
Emzirmenin siklikla dog§umdan sonraki ilk
haftalarda birakildigi gercegi dikkate alindiginda
kendilerini emzirme konusunda yeterli ve basarili
hissedemeyen, endiseli olan ya da bu konuda
desteklenip 6z-yeterlilikleri artirlamayan annelerin
emzirme basarilarinin azalacag kaginilmaz bir
gercektir.

Sonuc ve oneriler

Bu calismada annelerin emzirme hakkinda teorik
bilgilerinin yeterli olmasina kargin emzirme
davranislarinin istenen diizeye ulasamadig;, ilk
emzirmeden taburculuga kadar gecen slrede
ebe/hemsireden birkag kez destek aldiklarini
ancak cogu dogum sonu erken dénemde ilk
emzirme sirasinda cesitli sikintilar yasadig,
emzirmeyi surdiirmekle ilgili endiselerinin oldugu
ve taburcu olduktan sonra 6zellikle uygulamaya
yonelik emzirme danismanhg) istediklerini ifade
etmiglerdir. Bu sonuglara gére 6zellikle primipar
annelerde basarili bir emzirmenin baslatiimasi ve
strdlrilmesi icin dogum 6ncesi, dogum ve
dogumdan sonra belli araliklarla uygulamali
olarak emzirme egitimlerinin yinelenmesi, ev
ziyaretleriyle izlem danismanhginin strdirilmesi,
destek gruplari ve akran rol modelleri
olusturularak emzirme sorunlariyla bas etmeyi
ogretme gibi 6z-yeterliliklerini ylkseltmeye
yonelik girisimlerde bulunulmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir
Aragtirmaya gonlli olarak katilmayi kabul eden
tim annelere tesekkiir ederiz.

iletisim: Kiymet Yesilcicek Calik
E-posta: omrumyesilcicek@hotmail.com
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Bir Fizik Tedavi Dal Merkezine Bagvuran Postmenapozal Kadinlarda
Osteoporotik Kiriklardan Korunma Davraniginin Belirlenmesi
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Oz

Osteoporoz 6nlenebilir bir hastaliktir. Osteoporozdan
korunma yollari ve neden olan risk faktorlerinin
belirlenmesi, risk altindaki kisilerin egitimi ve risk
faktorlerine yonelik bilgi diizeylerinin ve
farkindaliklarinin artirilmasi osteoporoz ve
osteoporoza bagl kiriklari azaltmak agisindan
onemlidir. Calismanin amaci risk altinda olan
postmenopozal donemdeki kadinlarin osteoporotik
kiriktan korunmayla ilgili davranis ve niyetini 6lgmek,
risk faktorleri ve korunma yollar agisindan
farkindaliklarini artirmaktir. Arastirma kesitsel tiptedir.
Arastirmanin evrenini bir fizik tedavi dal merkezine
Ekim-Aralik 2017 tarihleri arasinda basvuran 55 yas
st postmenapozal donemdeki 228 kadin
olusturmaktadir. Katilimcilara sosyo-demografik
ozellikler ve kirk gelisimini etkileyebilecek 6zellikleri
sorgulayan anket uygulanmistir. Osteoporotik
kiriktan korunmaya yonelik niyet ve davranisi 6lgmek
2015 yilinda gelistirilen gecerlilik ve glivenilirlik
analizleri yapilmis bir osteoporotik kiriklardan
korunma 6lcegi kullanilmistir. Aragtirmaya katilan
kadinlarin yas ortalamasi 65,69+7,74'dir. Olcekten
alinan ortalama puan 86,25+12,27 (56-102) olarak
hesaplanmistir. Biriyle beraber yasayanlarda, genel
saglk algisi yliksek olanlarda, gtnliik islerde aktif
olanlarda, diisme deneyimi yasayanlarda ve daha
Once osteoporoz ile ilgili bilgi alanlarda
osteoporozdan korunma ve tedavi ile ilgili davranis
ve niyeti anlaml olarak daha yiksek bulunmustur.
Calismaya katilan kadinlarda, korunma ve tedavi ile
ilgili davranis ve niyetin iyi diizeyde oldugu
belirlenmisti. Daha 6nce bilgi sahibi olmanin , saglk
algisinin iyi olmasinin ve giinltk islerde aktif olmanin
bu niyeti etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle 6zellikle
risk grubu olan kadinlarda osteoporoza iliskin
farkindalik diizeyinin artirlmasi, egitim verilmesi,
aktif olmalarinin desteklenmesi énemlidir.

Anahtar sozciikler: Osteoporoz, korunma, davranis,
niyet, postmenapozal
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Abstract

Osteoporosis is a preventable disease. Determination of
osteoporotic prevention methods and the risk factors
that may cause osteoporosis, education of the people
at risk and improving their knowledge levels and
awareness about risk factors are important for
minimising osteoporosis and osteoporosis-related
fractures. The aim of the study was to evaluate the
osteoporotic fracture prevention behaviours and
intentions among postmenopausal women at risk and
to increase their awareness in terms of risk factors and
prevention methods. The research design was cross-
sectional. The study population consisted of 228
postmenopausal women over the age of 55, who
applied to a physical therapy branch centre between
October and December 2017. A questionnaire asking
them to describe their socio-demographic
characteristics and the features that could affect
fracture formation was administered to the
participants. The osteoporotic fracture prevention scale,
which has been developed in 2015 and analysed in
terms of its validity and reliability was used to evaluate
osteoporotic fracture prevention behaviours and
intentions. The mean age of the women participated in
the research was 65,69 + 7,74. The mean score on the
scale was calculated to be 86,25 = 12,27 (56-102).
The scores for the behaviours and intentions towards
osteoporosis prevention and treatment were found to
be significantly higher among the participants living
with someone, having better perceived health, in those
who were active in daily routine, who experienced a
fall and had prior knowledge about osteoporosis. It was
seen that the behaviours and intentions towards
prevention and treatment were at a good level among
the women participated in the study. It was determined
that having prior knowledge, better perceived health
and being active in daily routine affect this intention.
For this reason, it is important to increase the level of
awareness of osteoporosis among women at risk, to
provide them with training and to support them in
being active.

Keys words: Osteoporosis, Prevention, Behaviour,
Intention, Postmenopausal
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Giris

Gliniimiizde 6nemli bir halk saglhg sorunu olan
osteoporoz(OP) kemik mineral yogunlugunun
azalmasi ve kemik dokusunun mikro yapisinin
bozulmasi ile karakterize, kirik riskinin arttig en
sik gortlen iskelet sistemi hastaligidir. OP
onlenebilir ya da olusumu geciktirilebilir bir
hastaliktir (1).

Diinya Saglik Orgiitli (DSO)'niin raporuna goére
diinyada 200 milyon kisi osteoporoza
yakalanmakta ve bunlarin biytik cogunlugunu 55
yas lzeri kadinlar olusturmaktadir (2). Ozellikle
postmenapozal kadinlarda, 6strojen azalmasina
bagl olarak kemik kitle kayiplarinin artmasiyla
beraber OP ve buna bagl gelisen osteoporotik
kink riski erkeklerden daha yuksektir (3).

Ortalama yasam slresinin uzamasiyla beraber ileri
yasta karsilasilan kronik hastaliklar &nem
kazanmaya baslamistir ve buna bagli olarak da
osteoporozda 6nemli bir saglik sorunu halini
almistir (4). Kirk riskini arttiran osteoporoz
morbidite ve mortalitenin énde gelen
nedenlerinden biridir (5). Her iki kadindan biri,
her bes erkekten biri hayatlarinin bir doneminde
OP ile ilgili kirik riski altindadir. Ozellikle kalca
kirklarinin beste biri 6lim ile sonuclanmakta,
yarisi ise yataga bagl kalmaktadir. Ileri yasta
osteoporoza sekonder gelisen vertebra
deformiteleri, agri, hareket kisithligi ve bunlara
bagli sosyal izolasyona sebep olabilmektedir (6).

OP cesitli risk faktorleri vardir. ileri yaslarda,
kadinlarda ve beyaz irkta daha sik olmak tzere
degistirilemeyen risk faktorlerinin yaninda;
diizenli fiziksel aktivite, etkin beslenme, yeterli
kalsiyum ve D vitamini alimi, sigara ve alkol
kullanim durumu gibi degistirilebilir bircok risk
faktort de mevcuttur. Degistirilebilir risk
faktorleri agisindan kisilere erken yastan itibaren
egitim verilmesi ve farkindalik saglanmasi
6nemlidir (7-9). Osteoporoz tedavisinden ¢ok
onlenmesi ve erken tani konulmasina yonelik
girisimler hem halk sagligi hem de artan tedavi
maliyetleri agisindan daha faydal olacaktir.
Osteoporozdan korunma yollari ve neden olan
risk faktorlerinin belirlenmesi, risk altindaki
kisilerin egitimi ve risk faktorlerine yonelik bilgi
diizeylerinin ve farkindaliklarinin arttiriimasi
osteoporoz olusumunu ve osteoporoza bagl
kiriklarr azaltacaktir. OP'dan ve/veya buna bagl
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kiriklardan korunmaya yoénelik risk altindaki
postmenapozal kadinlarin davranis dizeyini
degerlendirmek gerekmektedir.

Galismanin amaci postmenopozal dénemde
kadinlarin osteoporotik kiriktan korunmayla ilgili
bilgi diizeylerini tespit etmek ve osteoporotik
kinklardan korunma yoénelik niyet ve davranigi
6lcen soru ve bilgilerle kadinlarin konu hakkinda
bilgilerini arttirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki arastirma Aydin il merkezinde
bulunan bir fizik tedavi dal merkezi polikliniginde
gerceklestirilmistir. Hastanenin giinliik ortalama
poliklinik sayisi 20 civarinda olup bunlarin yaklasik
dortte birini 55 yas Usti kadinlar olusturmaktadir.
Ekim-Aralik 2017 6neminde 3 ay boyunca dal
merkezine basvuran, 55-90 yas arasi calismaya
katilmayi kabul eden postmenapozal donemdeki
228 kadin calisma kapsamina alinmistir. Biling-
konusma-duyma bozuklugu olanlar, yataga bagl
veya bakima muhtag olanlar, son iki ayda buylk
cerrahi operasyon gecirenler, ekstremite
amputasyonu olanlar, yakinda cerrahi
planlananlar ve akut travmali olanlar calismaya
alinmamistir. Katihmcilar sosyo-demografik
ozellikler ve kink gelisimini etkileyebilecek
ozellikleri (saglik algisi, aktivite durumu, diisme
ve kirk deneyimi, ortopedik ameliyat gecirme,
yardimci ortopedik arag kullanimi, osteoporozla
ilgili bilgi alma durumu) sorgulayan 11 soruluk bir
anket doldurmustur. Ev isi, bahge isi, alisverig gibi
herhangi bir aktivitesi varsa, glinliik olarak aktif
kabul edilmistir. Osteoporotik kiriktan korunmaya
yonelik niyet ve davranisi degerlendirmek icin
planli davranis teorisi(PDT) modeli esas alinarak
2015 yilinda gelistirilen gecerlilik gtivenilirlik
analizleri yapilmis bir osteoporotik kiriklardan
korunma 6lcegi (OKKO) kullanilmistir. Olcekte
besli likert 22 énerme yer almaktadir. OKKO
inang, tutum ve davranig kontrolii, tani ve tedavi
davranisi, engel algisi, diismeyi dnleme niyeti ve
tani ve tedavi niyeti olmak tzere 6 alt baslktan
olusmaktadir. Olcek; tani ve takip amacl kemik
mineral yogunlugu &lcimi yaptirmak, ilag
tedavisi ile kalsiyumdan zengin diyet ve
glineslenme tavsiyelerine uymak, ginliik fiziksel
aktif olmak ve/veya diizenli uygun fiziksel
egzersiz yapmak ve diismeyi Onleyici ev igi
dizenlemeleri yapmak ile ilgili &nermeler
icermektedir. Olcegin ic tutarligi cronbach a
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katsayisi 0.95'dir. Olcekten alinabilecek en
distk puan 22, en ylksek puan 110'dur. Yiksek
puan osteoporotik kiriklardan korunma
diizeyinin ylksekligini géstermektedir (10).

Anket formu ve 6lgek arastirmacilar tarafindan
yliz ylize goriisme yontemi ile uygulanmustir.
Arastirmanin ydrGtilebilmesi icin Adnan
Menderes Universitesi Arastirma ve Etik
Kurulu'ndan onay (2017/50) alinmistir.

Veri degerlendirmesi icin SPSS 18.0 versiyon
istatistik paket programi kullanilmistir.
Tanmimlayici analizler sayi (n) ve ytizdelikler (%)
ile ortalama + standart sapma (SS) seklinde
sunulmustur. Verilerin normal dagihmlan
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda; ikili gruplar icin
students-t testi/ mann whitney U testi; Ucli
gruplar icin ANOVA testi/ Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. P degerinin 0.05 ‘ten kiiclik olmasi
anlamhhk diizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Sosyo demografik Degiskenler: Arastirmaya
katilan 228 kadinin yas ortalamasi 65,69+ 7,74
(565-90)"dir. Kisilerin %52,2'si 55-64 yas
arasinda, %31,6 'si 65-74 yas arasinda,

% 16,2'si ise 75 yas ve Uzerindedir. Arastirmaya
katilan kadinlarin sosyo demografik degiskenleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Kink Gelisimini Etkileyecek Faktérler ile iligkili
Degiskenler: Arastirmaya katilan kadinlarin
%82,9'u giinliik olarak aktif oldugunu
belirtmistir. Arastirmaya katilanlar arasinda
menopozdan sonra dlsenlerin %53,9 oldugu
saptanmistir. Diisme sonrasi %29,8'i
yaralandigini % 14.9'u kirik yasadigini ve %1,3'l
coklu kirik yasadigini bildirmistir. Kadinlarin
%21,5'i yetiskin yasaminda herhangi bir
ortopedik ameliyat olmustur. Katimcilarin
%12,3'0 ylUriimeye yardimci arag
kullanmaktadir. Kadinlarin % 74,1'i hayatinin bir
déneminde osteoporozla ilgili bilgi almistir
(Tablo 1).

Osteoporotik Kiriklardan Korunma Olgegi ile
ilgili Degiskenler

OKKO él¢eginden alinan Ortalama puan 86,25
+ 12,27 (56-102) olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Kadinlarinin sosyo-demografik ve kirik
gelismesini etkileyebilecek faktorler ile ilgili
ozellikleri

Ozellik N %

Yas grup

55-64 119 52,2

65-74 72 31,6

>75 yas 37 16,2
Medeni durum

Evli 144 63,2

Bekar 16 7,0

Dul 68 29,8
Calisma durumu

Cahsiyor 23 10,1

Calismiyor 205 89,9
Yasadig kisi

Es/Cocuk/Yardimci 169 74,1

Yalniz 59 259
Egitim durumu

Okuryazar degil 38 16,7

iIkdgretim 127 55,7

Lise 31 13,6

Universite ve lizeri 32 14,0
Saghk algisi

Cok iyi 18 7.9

lyi 129 56,6

Kot 60 26,3

Cok kot 21 9,2
Giuinlik islerde aktif olma

Aktif 189 82,9

Aktif degil 39 171
Diisme durumu

Yok 123 53,9

Var 105 46,1
Kirik varhigi

Yok 191 83,8

Var 37 16,2
Ortopedik ameliyat gecirme

Hayir 179 78,5

Evet 49 21,5
Yiiriimeye yardimci arag

Kullanmayan 200 87,7

Kullanan 28 12,3
Osteoporozla ilgili bilgi

Evet 169 74,1

Hayir 59 25,9
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Tablo 2'de OKKO' nin inang, tutum ve davranig
kontrolii, tani ve tedavi davranigi, engel algis,
dismeyi 6nleme niyeti ve tani ve tedavi niyeti
olmak Uzere 6 alt bashgindaki ifadelere verilen
cevaplar gosterilmistir. Kadinlarin, ‘Kemik
erimesinden korunmak icin tibbi tedavi veya ek
destek Onerilerine uymaya niyetim var’ ifadesine
en yuksek sikhkta katildiklar belirlenmistir
(%96,6). ikinci sirada 'Evde disme tehlikesinden
korunmak icin diismeyi 6nleyici ev igi
duzenlemeler hakkinda bilgim olursa 6nlem
almam kolaylasir " ifadesine en cok katilim
gosterilmistir (% 94,8). Sonrasinda % 94,6 'si
‘Belirli araliklarla kemik yogunlugu 6l¢imi
yaptirmaya niyetim var ', %91,7'si ‘Kemik
erimesinden korunmak icin yapabilecegim uygun
fiziksel egzersizler hakkinda daha fazla bilgim
olursa fiziksel egzersiz yapmam kolaylasir ' ve
%87,6's1 ‘Ailem dismeyi 6nlemek icin ev icinde
diizenleme yapmami umuyor’ ifadelerinde
hemfikir olduklari anlasiimistir. Kadinlarin en
distik siklikta katildiklari ifadeler ; %24,2'si
‘Diismeyi 6nlemek icin ev icinde diizenleme
yapmak benim igin zordur" % 25'i ‘Kemik
erimesinden korunmak icin fiziksel egzersiz
yapmak benim igin zordur’ , %50,6'sI ‘Kemik
erimesinden korunmak icin doktorun tibbi tedavi
veya ek destek onerilerini (kalsiyumdan zengin
beslenme ve gerektiginde kemik erimesi ilaglarini
kullanma ) uyguladim’,%53,1'i ‘Bir yil icinde evde
dismemi 6nleyecek bir diizenleme yapmaya
niyetim var', %53,9'u 'Kemik erimesinden
korunmak icin doktorun 6nerdigi tibbi tedavi
veya ek destek onerilerini uygulama olanagim var
" ifadelerine katildigini belirtmistir. Buna gore
olcekteki olumsuz olan iki ifadeye katilimin en
dustk oldugu anlagilmistir.

Tablo 3'de calismaya katilan kadinlarin OKKO
skorlari ile iliskili faktorler degerlendirilmistir. Esi,
cocuklari, akrabalari veya yardimcisiyla yasayan
kadinlarin puanti ile yalniz yasayanlarin puani
arasinda anlaml fark bulunmustur (t= 2,183, p=
0,03). Yalniz yasayanlarda élcek skoru anlamli
olarak daha duslktir. Genel saglk algisi koti ve
cok koti olanlarda, iyi ve cok iyi diyenlere oranla
6lcek skoru anlamli derecede diisiik bulunmustur
(t= 3,94, p< 0,000 ). Giinlik islerde aktif
olmayanlarda 6lcek skoru anlamli derece dustk
bulunmustur (t= 2,583, p= 0,003) Kirik durumu
fark etmeksizin diisme gecirenlerde osteoporotik
6lcek skoru anlamli olarak daha dustik
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bulunmustur (t= 2,804, p= 0,003).
Osteoporozla ilgili daha 6nceden bilgi alan
kisilerde skor anlaml derece yliksek bulunmustur
(t= 8,571, p< 0,000). Yas gruplari, okuryazar
olma durumu, ortopedik ameliyat gecirme
durumu ve yiriimeye yardimci arag kullanim
durumlari ile 6lcek toplam skorlari arasinda
anlamli fark bulunamamistir.

OKKQ' in 6 alt baslk puanlari ile degiskenler
arasindaki iliski incelediginde:

inanc faktérii puani; yalniz yasayanlarda
(t=2,207 p= 0,003), evli olmayanlarda (t=-
3,407, p= 0,001), saglk algisi kétl olanlarda
(t=4,726 p< 0,000), glinlik islerde aktif
olmayanlarda (t=3,029 p= 0,003), yiriimeye
yardimcr arag kullananlarda (z=-19,89 p= 0,047)
ve osteoporozla ilgili daha dénceden bilgi
almayanlarda (t=5,073 p< 0,000) anlaml olarak
daha disuk saptanmistir.

Tutum ve davranig kontroll alt bashg puani;
yalniz yasayanlarda(t=2,465 p= 0,016), saglik
algisi kot olanlarda (t=3,541 p= 0,001) ve
osteoporozla ilgili daha 6nceden bilgi
almayanlarda (t=6,845 p< 0,000) anlamli olarak
daha dusuk belirlenmistir.

Tani ve tedavi davranigi alt bashk puani; saghk
algisi koti olanlarda (t=2,176 p= 0,031),
ortopedik ameliyat gecirmeyenlerde (t=2,013 p=
0,045) ve osteoporozla ilgili daha énceden bilgi
almayanlarda (t=7,746 p< 0,000) anlamli olarak
daha distik bulunmustur.

Engel algisi alt baslik puani yalniz
yasayanlarda(t=2,222 p= 0,028) ve diisme
gecirenlerde (t=-2,043 p= 0,042) anlamli olarak
dusiik bulunmustur.

Dlsmeyi 6nleme niyeti alt baslik skoru; Diisme
gecirenlerde (t:2,449 p< 0,015) ve daha 6nce
osteoporoz ile ilgili bilgi almayanlarda (t=4,440
p< 0,000) anlamli olarak daha dustik oldugu
anlasiimistir.

Tani ve tedavi niyeti alt 6lcek puani; saglk algisi
kotl olanlarda (t=2,892 p= 0,004) ve
osteoporozla ilgili daha 6nce bilgi almayanlarda
(t=5,502 p< 0,000) anlamli olarak dustk
belirlenmistir.
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Tablo 2. Osteoporotik kiriklardan korunma 6lcegi puanlari

1 Kesinlikle 4 Katilmiyorum
Maddeler katilmiyorum 5 Tamamen
2 Katiyorum | 3 Kismen | katihyorum

inang
Kemik erimesinden korunmak icin doktorun énerdigi tibbi tedavi ya da ek 12(5,3) 37(16,2) | 179(78,5)
destek onerilerini uygulamam kemik erimesinden ve kiriklardan
korunurum.
Fiziksel egzersiz yaparsam kemik erimesine bagl kiriklardan korunur, daha 5(2,1) 47(20,6) 176(77,2)
uzun sure kimseye bagimli olmadan yasarim.
Kemik erimesinden korunmak icin fiziksel egzersiz yapmami ailem ve 12(6,2) 65(28,5) | 149 (65,4)
yasadigim cevre olumlu karsilar.
Kemik erimesinden korunmak icin fiziksel egzersiz yapmak istiyorum. 16(7,0) 68(29,8) 72(63,2)
Kemik erimesinden korunmak igin doktorun énerdigi tibbi tedavi ya da ek 5(2,2) 29(12,7) | 194(85,1)
destek dnerilerinin hakkinda daha fazla bilgim olursa énerilere uymam
kolaylagir.
Kemik erimesinden korunmak icin yapabilecegim uygun fiziksel egzersizler 4(1,7) 15(6,6) 209(91,7)
hakkinda daha fazla bilgim olursa fiziksel egzersiz yapmam kolaylasir.
Evde diisme tehlikesinden korunmak icin diismeyi 6nleyici ev igi 4(1,8) 8(3,5) 216(94,8)
diizenlemeler hakkinda bilgim olursa 6nlem almam kolaylasir.
Tutum ve Davranis Kontrolii
Belirli araliklarla kemik yogunlugu olctimii yaptirmak gereklidir. 11(4,8) 36(15,8)| 181(79,4)
Kemik erimesinden korunmak icin doktorun énerdigi tibbi tedavi ya da ek 11(4,8) 34(14,9)| 183(80,3)
destek onerilerine uymak gereklidir.
Belirli araliklarla kemik yogunlugu 6lctiirme olanagim var. 16(7) 31(13,6) | 181(79,3)
Kemik erimesinden korunmak icin doktorun énerdigi tibbi tedavi ya da ek 12(5,2) 41(18,0) |  123(53,9)
destek onerilerini uygulama olanagim var.
Tani ve Tedavi Davranisi
Simdiye kadar belirli araliklarla kemik yogunlugu 6l¢cimi yaptirdim. 66(29) 39(17,1) 123(54)
Kemik erimesinden korunmak icin doktorun tibbi tedavi ya da ek destek 68(28,9) |38(16,7)| 124(50,6)
onerilerini ( kalsiyumdan zengin beslenme ve gerektiginde kemik erimesi
ilaglarini kullanma ) uyguladim.
Engel Algisi
Kemik erimesinden korunmak icin fiziksel egzersiz yapmak benim igin 103(45,2) |68 (29,8) 57(25)
zordur.
Dismeyi 6r1|emek icin ev icinde diizenleme yapmak benim icin zordur. 77(51,3) | 56(24,6) 55(24,2)
Diismeyi Onleme Niyeti
Bir yil icinde evde dliismemi 6nleyecek bir diizenleme yapmaya niyetim 33(22,4) | 56(24,6) 121(53,1)
var.
Dilsmeyi 6nlemek icin ev icinde yeni bir dizenleme yapmak gereklidir. 31(13,6) | 51(22,4)| 146(64,1)
Ailem dlsmeyi 6nlemek icin ev iginde diizenleme yapmami umuyor. 41(18) 61 (26,8)| 200(87,8)
Dismeyi 6nlemek icin ev icinde diizenleme yapma olanagim var. 10(4,4) 35(15,4)  173(75,9)
Dismeyi 6nlemek icin ev icinde diizenleme yapmak istiyorum. 15(11,7) | 34(26,6) 78(61)
Tani ve Tedavi Niyeti
Belirli araliklarla kemik yogunlugu 6l¢iimi yaptirmaya niyetim var. 1(0,8) 6(4,7) 121(94.6)
Kemik erimesinden korunmak icin tibbi tedavi ya da ek destek onerilerine 1(0,8) 3(2.3) 124(96.6)
uymaya niyetim var. ' '
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Tartisma

Bu calismada bir fizik tedavi yan dal merkezine

basvuran 55-90 yas postmenapozal kadinlar

arasinda osteoporotik kiriktan korunmaya yénelik
niyet ve davranislart OKKO kullanilarak

degerlendirilmig ve bu niyetleri iyi diizeyde
saptanmistir. Calisma grubundaki kadinlarin
osteoporotik kiriktan korunma niyetlerinin ylksek
bulunmasi, merkeze basvuranlarin kas iskelet
yakinmalari ile bagvuruyor olmasindan

Tablo 3. Kadinlarin bazi 6zellikleri ile OKKO arasindaki iligki

Ozellik N % OKKO Skor Ort. =SD p

Yas grup
55-64 119 52,2 % 85,22 = 13,766
65-74 72 31,6 % 86,90 = 10,662 0,361
=75 yas 37 16,2 % 88,27 = 9,831

Medeni Durum
Evli 144 63,2 % 87,20 = 12,112 0,140
Bekar 84 36,8% 84,70 = 12,616

Calisma Durumu
Calisiyor 23 10,1 % 88,26 = 14,674 0,11
Calismiyor 205 899 % 86,02 = 11,998

Yasadigi Kisi
Es/Cocuk/Yardimci 169 741 % 87,33 = 11,797 0,03
Yalniz 59 259 % 81,29 + 10,409

Egitim Durumu
Okuryazar degil 38 16,7% 83,45 = 12,216 0,272
ilkégretim 127 55,7% 86,50 = 11,724
Lise ve Uzeri 63 27,6% 87,43 + 13,301

Saglhik Algisi
Iyi 147 64,5% 88,60 = 11,770 ,000
Kot 81 355 % 82,07 = 12,283

Gunliik islerde Aktif Olma
Aktif 189 82,9 % 86,50 =12,506 0,003
Aktif degil 39 17,1 % 82,23 = 10,545

Diisme Durumu
Yok 123 53,9 % 86,562 = 13,407 0,003
Var 105 46,1 % 82,92 = 10,992

Kink Varlig
Yok 191 83,8 % 86,26 = 10,578 0,42
Var 37 16,2 % 86,19 = 11,133

Ortopedik Ameliyat Gecirme
Hayir 179 78,5 % 85,84 + 12,896 0,233
Evet 49 21,5 % 87,90 = 9,952

Yiiriimeye Yardimci Arag
Kullanmayan 200 87,7 % 86,31 = 12,510 0,533
Kullanan 28 12,3 % 85,82 = 10,63

Osteoporozla ilgili Bilgi
Evet 169 741 % 89,88 = 10,594 ,000
Hayir 59 259 % 7597 = 11,139
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kaynaklanabilir. Olcekte yer alan ifadelerden
kadinlarin en sik hemfikir oldugu ve olmadig ilk
bes 6nerme ortopedi klinigine bagvuran
postmenapozal dénemde olan 400 kadinda
gerceklestirilen calismanin sonuglari ile uyumludur
(10).

Bu calismada kadinlarin % 46'sinda diisme
deneyimi s6z konusudur. Diisenlerin yaklasik tcte
birinde kink gelismistir. Citil ve ark. yaptig
calismada kadinlarin son bir ay icinde % 50’sinin
distligli, % 23'lnln birden fazla kez distigi ve
%9'unun diisme sonucu kirnk yasadig
bildirilmistir (11). Calismamizda diisme
gecirenlerde Olcek skoru daha dusuk
bulunmustur. Bu sonug korunmaya yodnelik niyet
ve davranigi ylksek kisilerin diisme sorunuyla
daha az karsilastiklarini géstermektedir.

Kog ve ark. yaptig calismada kadinlarin
%68,3'linlin OP konusunda daha 6nce herhangi

i Y R
Hilal Yiiksel “Cakir Nine" i
STED Fotograf Yarismasi 2017 Sergi Odill
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bir kaynaktan bilgi almadigi saptanmistir. Ayrica
OP hakkinda daha &nce bilgi alan kadinlarin OP
ile ilgili bilgi, tutum ve davranis puanlarinin daha
ylksek oldugu gérilmustir (12), Kutsal ve ark.
576 osteoporozu olan hasta ile yaptiklari
calismada osteoporoz farkindaliginin verilen
egitim ile artig gosterdigini belirtmislerdir (13).
Osteoporozda risk faktorlerinin belirlenmesi ve
6nlenmesi agisindan koruyucu saglik hizmetleri ve
konu ile ilgili egitim énemli yer tutmaktadir.
Kisilerin osteoporoz konusundaki farkindalik
duizeyleri ve bilgi seviyeleri arttinlarak etkili
korunma saglanabilecegi cesitli calismalarda
gosterilmistir (14-16). Bu calismada da benzer
sekilde osteoporoz ile ilgili daha 6nceden bilgi
alan kisilerde OKKO skoru anlamli olarak daha
yliksek bulunmustur.

Galismada yas ile korunma diizeyi 6lgegi arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Bu durum calismaya
55 yas Ustl hastalarin dahil edilmesinden ve bu
kadinlarin % 80'ininden fazlasinin 60-69 yas
grubunda olmasindan kaynaklanabilir.
Literatiirlerde genc yasta bilgi ve farkindalik
diizeyinin ylksek oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (17,18).Diger taraftan bagka bir
calisma, osteoporoz hakkinda bilgiye en fazla 60-
69 yas grubunun sahip oldugu géstermistir (19).
Aksu ve ark. yaptigi calismada [14] osteoporoz
farkindalik dlzeyinin egitim diizeyi ile iliskili
bulunmasina ragmen bizim calismamizda egitim
diizeyinde lise ve Ustli egitim alanlarda Olcek
puan ortalamasi daha yiksek olmasina ragmen
anlamli fark bulunamamistir. Ancak OP ve
osteoporotik kiriklarin énlenmesinde, egitimin
biylk rol oynadig cesitli calismalarda
vurgulanmistir (17,20,21).

Bu calismada ev, bahce, alisveris gibi evde ya da
disarida herhangi bir aktivitesi olmayanlarin
grubun yaklasik % 20'sini olusturmaktadir. Glnluk
islerinde aktif olanlarda osteoporozdan
korunmaya yonelik davranis diizeyi daha ylksek
bulunmustur. Yapilan bir derlemede fiziksel olarak
inaktif bireylerin osteoporoz ve buna bagli
komplikasyonlarin daha ytiksek oldugu
belirtiimektedir (22).

CGalismada biriyle beraber (es, cocuk, yardimci)
yasayan kadinlarin, yalniz yasayanlara gore
osteoporotik kiriklardan korunma diizeylerinin
daha ylksek oldugu gorilmektedir. Yalniz
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yasayanlarda, ozellikle de fiziksel olarak yetersiz
olan yasl bireylerde, maruz kalinan cevresel
riskler daha fazladir (10).

Saghk algisini iyi/cok iyi olarak belirtenlerde
osteoporoz ve buna bagl gelisebilecek kiriklardan
korunma duzeyi ylksek cikmistir. Korunma dizeyi
ylksek olanlarin saglik durumlarinin da daha iyi
olmasi beklenen bir durumdur.

OKKQ' in alt baglik puanlari ile iliskili faktorler
degerlendirildiginde de benzer sonuclar elde
edilmistir. Osteoporozla ilgili bilgi alanlarda, aktif
olanlarda, saglik algisi iyi olanlarda, biriyle
beraber yasayanlarda neredeyse bitiin alt
basliklarda yiiksek puan almistir. Farkli olarak,
ortopedik ameliyat gecirenlerde ana &lcek
puaninda anlamli fark bulunamayip, tani ve
tedavi davranisi puani anlaml olarak daha yuiksek
ctkmigtir. Tani ve tedavi davranigi alt baghigr;
Kemik 6lcimi yaptirma, doktorun énerdigi tibbi
tedavi ve ya ek Onerilere(egzersiz, glineslenme
vs.) uymayi icermektedir. Ortopedik ameliyat
gecirenlerin hastaneye kontrol amacli basvurusu
sirasinda risk gurubu olmasi nedeniyle kemik
6lciimd, tibbi tedavi uygulanmasi daha yuksek
ctkma nedeni olabilir. Ayrica, disme
gecirmeyenlerde sadece dlismeyi 6nleme niyeti
ve engel algisi alt baglik puani anlamli olarak
ylksek cikmistir. Bu durum diismeyi 6nleyici ev igi
dizenlemeler hakkinda bilgisi olursa 6nlem
almasinin daha kolay olacagini ve daha az diisme
durumu yasanacagini gosterebilir.

Bu calismanin bazi kisithiliklarnh mevcuttur. Calisma
osteoporozu olan ya da olmayan tiim
postmenapozal kadinlarda gerceklestirilmistir,
ancak osteoporoz tanisi alanlar detayli olarak
sorgulanmamuistir. Bir dal hastanesine bagvuran
hastalar ile yapildigi icin toplumu tam olarak
temsil etmemektedir.

Sonuc¢

Galismaya katilan grupta osteoporotik kiriklardan
korunmaya yoénelik niyet ve davranigin iyi
derecede oldugu saptanmistir. Biriyle beraber
yasayanlarda, saglik algisi yiiksek olanlarda,
disme gecirmeyenlerde, glnliik islerde aktif
olanlarda ve osteoporozla ilgili daha &nce bilgi
alan kisilerde osteoporozdan korunmaya yonelik
niyet ve davranisinin daha ylksek oldugu
belirlenmistir.
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Osteoporoz yasam siiresi arttikca daha da énemli
bir halk saghg problemi haline gelmektedir.
Osteoporozdan korunma ve korunmaya yonelik
tutum 6nemlidir. Osteoporozdan korunmanin ilk
basamagy risk faktorleri agisindan bilgi diizeyini
arttirmak ve farkindalik yaratmaktir. Bu nedenle
ozellikle risk grubu olan kadinlarda osteoporoza
iliskin bilgi ve farkindalik diizeyinin artinimalidir.
Toplumda 6&zellikle risk grubu olan postmenapozal
kadinlari kapsayan, diisme ve buna bagh kiriklar
onleyici ev ici diizenlemelerin 6nemini anlatan ve
fiziksel olarak aktif olmaya tesvik edici egitimlerin
verilmesi korunmaya yonelik niyet ve
davraniglarinin artmasini saglayacaktir.

Tesekkiir:

Galismaya katilan hastalara ve ¢alismanin
ylritilmesine izin veren yan dal hastanesine
tesekkiir ederiz.

iletisim: Kiymet Yesilcicek Calik
E-posta: omrumyesilcicek@hotmail.com
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Jinekolojik Kanserli Kadinlarin Brakiterapi Sonrasi Cinsel islevinin
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Oz

Cinsellik biyolojik, psikolojik, kisiler arasi ve
davranigsal boyutlari olan cok boyutlu karmasik bir
kavramdir. Ulkemizde oldukca yaygin gériilen
jinekolojik kanserlerin kadin saghg tizerindeki
olumsuz etkileri cok boyutludur. Jinekolojik kanser
semptomlari ve tedavisinin kadin cinsel saghgi
lUzerine olumsuz etkileri kadinin yasam kalitesini de
etkilemektedir. Jinekolojik kanserler arasinda sik
goriilen servikal kanser tedavisinde kullanilan
brakiterapi vaginal stenoz, disparoni, cinsel istekte
azalma ve orgazm giicligu gibi sorunlara neden
olmaktadir. Brakiterapi tedavisi géren hastalar cinsel
sorunlariyla ilgili genellikle etkin danismanlik
alamazlar. Bu konu saglik profesyonellerinin ihmal
ettigi bir konudur ve brakiterapi sonrasi kadinlar
cinsel islev bozukluklari ile bas etmeyi kendi kendine
6grenmek zorunda kalir. Bu zorlu siirecte
hemsirelere, kadinlarin cinsel yasamlarini
degerlendirmede, 6zellikle cinsel danismanlik ve
rehberlikte, modellerin kullanimi 6nerilmektedir.
Anahtar sozclikler: Brakiterapi, Cinsel islev,
Danismanlik

Review Article
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Abstract

Sexuality is a complex concept involving biological,
psychological, interpersonal and behavioural aspects.
The negative effects of gynecologic cancers, which
are quite common in our country, on women's
health are multi-dimensional. The negative impacts
of gynecologic cancer symptoms and treatment on
the woman's sexual health also affect the quality of
her life.

Brachytherapy, used in the treatment of cervical
cancer, which is most common of gynecologic
cancers, causes problems such as vaginal stenosis,
dyspareunia, reduced sexual desire and difficulty in
achieving orgasm. The patients, who undergo
brachytherapy usually cannot get effective
counselling on their sexual problems. This is an
issue, which is neglected by health professionals and
women are obliged to learn to cope with sexual
dysfunction after brachytherapy by themselves. In
this challenging period, nurses should use the
models in assessing the women's sexual lives,
especially in sexual counselling and guidance.

Key words: Brachytherapy sexual Function,
Counselling
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Giris

Cinsellik, dogum 6ncesinde baglayip, kisinin
degerleri, inaniglari, fiziksel gérinimi ve yasadigi
kultiire gore bicimlenen bir kavramdir. Cinsellik
tim bedeni ve ruhu icerir. Cinsellik insanin
distinsel, duygusal ve toplumsal bitinligin
saglayan, olumlu yoénde kisilik gelisimi, sevgi
paylasimi ve iletisimin goraldagi saghklilik halidir
(1,2). Cinsellik ekonomik, sosyal, kilttrel, politik,
dini, biyolojik ve ruhsal faktorlerin etkilesiminden
etkilenmektedir (2). Cinsel islev bozuklugu ise
bireylerde cinsel yanit déngustinde bozukluklar ile
karakterize, ruhsal ve fiziksel degisikliklere bagli
olarak ortaya c¢ikan bir durumdur (3).

Jinekolojik kanserler kadin genital organlarinda
tutulum gosteren kot huylu olusumlardir.
Jinekolojik kanserlerin semptomlari tutulan
organa gore farklilik gosterip, bu grupta baslica
endometrium, serviks ve over kanserleri yer
almaktadir. Diinyada kanser olgu sayisi her gecen
gin artmaktadir. Gelismekte olan tlkelerde
servikal kanser ikinci en cok goriilen Jinekolojik
kanser turlyken, gelismis lkelerde ise
endometriyum kanseri en cok gorilen jinekolojik
kanser taradir (4). Turkiye'de, Halk Saghgi
Kurumu'nun 2014 yilindaki kanser istatistiklerine
gore, her yil yaklasik 63 bin kadina kanser tanisi
konulmaktadir. Jinekolojik kanserler ise meme
kanserinden sonra mortalite ve morbidite orani en
ylksek olan ikinci kanser tiirii olarak belirlenmistir

(5).

Jinekolojik kanser semptomlari ve tedavisinin
cinsel saglik tizerine etkisi genel olarak g6z ardi
edilse de cinsellik kadin yagaminin kalitesini
artiran bir boyut olarak énemini korumaktadir.
Ureme organ kanserleri cinsel saghg olumsuz
etkilemektedir. Jinekolojik kanserler beden imaji,
cinsiyet rolii, kadin kimligi ve tireme yetenegini
etkileyerek cinselligi yasamayi etkiler (6).
Jinekolojik kanser belirtilerinden olan vajinal
kanama, halsizlik, karin agrisi ve postkoidal
kanama kadinin tedavi éncesi cinsel sagligini
bozmaktadir. Tedavi sonrasinda vajinada kisalma,
vajinal elastikiyetin bozulmasi, vajinal
lubrikasyonda azalma, vajinal stenoz, klitorisin
alinmasi, pelvik sinir hasari, fistiller, halsizlik,
ishal, uykusuzluk, infertilite ve postkoidal kanama
gibi fiziksel belirtiler cinsel sagligi olumsuz
etkilemektedir (7). Ureme islevinin kaybi, dis
gorlntlstnln degismesi, cinsel islevlerin eskisi
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gibi yerine getirilememesi ve kendisini kadin gibi
hissetmemesi cinsel kimlik algisinin degismesine
neden olur (8). Jinekolojik kanser tani ve
tedavisinin cinsel saghgi olumsuz etkiledigine dair
cok sayida calisma vardir (5,6,9,10).

Kanser tanisi konulmasi yeterince zor bir siireg
iken, kanser tedavileri de siirece yeni korkular
ekler. Jinekolojik kanserlerde uygulanan cerrahi
tedavi, radyoterapi ya da kemoterapi kadinin
beden algisini ve Greme kapasitesini olumsuz
yonde etkiler. Hasta ve ailesinin yagam kalitesinin
bozulmasina neden olur (11-13).

Brakiterapi ve Cinsel Yasama Etkisi
Radyoterapi timérlii dokuya radyasyonun viicut
disindan direk olarak verilmesini iceren eksternal
radyoterapi ya da radyasyonun viicut icerisine,
viicut yakinina ya da direkt tsttine konularak
uygulanmasiyla gerceklestirilen yéontem olan
brakiterapi seklinde uygulanir (14,15). Bra-
kiterapi'nin jinekolojik kanserlerin tedavisinde
6nemli bir yeri vardir. Yunancada 'kisa" anlamina
gelen brakiterapi 'brachios’ s6zcligiinden
turetilmistir. Brakiterapi, radyoaktif kaynagin
timoriin igine ya da yakinindaki bosluklara
yerlestirilmesiyle uygulanilan bir tedavi seklidir.
Brakiterapi, 1898'de radyumun kesfinden sonra
uygulanmaya baslamistir. Bu tedavi intrakaviter
ve interstisyel olmak lzere iki bicimde uygulanir.
intrakaviter brakiterapide aplikatdr tlimoriin
yakinindaki anatomik bosluklara yerlestirilir. En sik
endometriyum, serviks, vajina ve akciger
kanserinde kullanilir. interstisyel brakiterapide ise
aplikator ilgili doku igerisine yerlestirilir. En sik
meme, prostat ve yumusak doku kanserinde
kullanilir. Amerikan Brakiterapi Toplulugu
(American Brachytherapy Society- ABS) ,
endometriyum ve serviks kanserli hastalara
uygulanan radyasyon tedavisi endikasyonlari icin
Ulusal Kapsamli Kanser Agi rehberini
yayinlanmistir. Yayinlanan rehberde aplikatér
secimi, brakiterapi aplikatériiniin yerlestirme
teknikleri, hedef hacim tanimi, doz
fraksiyonasyonu ve ameliyat sonrasi adjuvan
vajinal kaf tedavisi icin dnemli tavsiyelere yer
verilmistir (16,17).

Brakiterapide amag, kanser hiicrelerinin
boéllinmesini 6nleyerek, cogalmasini engellemek
ve yok etmektir. Bu islem uygulanirken kanser
hiicrelerinin yani sira saglam hiicreler de zarar
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gorlr. Hicre 6limu ya da tedavi edilebilen hiicre
hasari meydana gelebilir. Radyasyonun yan
etkileri arasinda deri toksisitesi, yorgunluk, bulanti
ve kusma gorilir (15, 18). Kircheinner ve ark.
(2015) servikal kanser tedavisinde uygulanan
brakiterapinin yasam kalitesine etkisini
incelemislerdir. Calisma sonucunda kadinlarin
brakiterapi sonrasi yorgunluk (% 78), Uriner
inkontinans (% 60), bulanti ve kusma (% 54),
sicak basmasi (% 44) ve cinsel islev bozuklugu
(% 38) yasadigi belirtilmistir (19).

Brakiterapinin cinsel saglk tzerine etkisi genel
olarak g6z ardi edilse de cinsellik kadin yasaminin
kalitesini artiran bir boyut olarak énemini
korumaktadir. Erken evre endometriyum ve
serviks kanserinde primer olarak uygulanan
brakiterapi esnasinda vajinal atrofi, sinir hasari ve
fibrozis gelisebilir (20). Tedavi esnasinda over
fonksiyonlar da etkilenir ve overlerde steriliteye
sebep olur. Vajina epitelinde ise elastikiyet kaybi,
eritem, atrofi ve inflamasyon gorilir. Isinlama
sonucunda vajinada kuruluk ve daralma meydana
gelir. Bu durumda vajina bolgesi enfeksiyon ve
travma acisindan daha fazla risk altindadir.
Vajinadaki tiim bu degisimler sonucunda orgazm
problemleri, elastikiyetin azalmasi ve disparoni en
sik gorilen sikayetler arasindadir. Bu yan etkiler
ilk ti¢ ay iginde olusmakta ve bir yil icerisinde
dizelmektedir (21). Karabuga ve ark. (2015)
endometrium kanseri tedavisinde eksternal
radyoterapi ve vajinal brakiterapi alan kadinlarin
cinsel fonksiyon ve yasam kaliteleri
karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda her iki
tedavi seklinin de cinsel fonksiyonlari ve
kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi
bulunmustur (22).

Kadinlarin Cinsel islevinin Degerlendirilmesi ve
Cinsel Damismanhk

Cinsellik, cok boyutlu bir kavramdir ve
brakiterapiden olumsuz yénde etkilenmektedir (5,
10, 23). Brakiterapinin yanisira kadin, kadinhk
kimligini, degerlerini, dnceliklerini ve cinsel
partner sorumlulugunu yeniden kazanma cabasi
icerisindedir. Boyle bir siirecte, destek sistemleri
ve danismanlk hizmetleri kaygi ve endiseleri
gidermede 6nemli rol oynamaktadir (24). So ve
Chui (2007) kadinlarin brakiterapi sonrasi
yasadiklari deneyimleri incelemek amaciyla
yaptiklar nitel calisma sonucunda barkiterapi
sonrasi psikolojik destek saglama, islem dncesi ve
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sonrasinda agiklama ve bilgilendirmenin énemli
oldugu vurgulanmistir (25).

Brakiterapinin Kadin Cinselligine Etkisi ve
Vajinal Dilatator Kullanimi

Brakiterapi vajinanin daralmasina ve labia
majorlerin birbirine yapismasina neden olur.
Vajinal dilatorler, brakiterapi sonrasi vajinada
kisalma ve darliklar 6nlemek icin ek yontem
olarak kullanilir. Cinsel yasamlarinda basarisiz olan
ya da kendini yetersiz hisseden kadinlarin bu
sorunlarla bas edebilmeleri igin vajinal
dilatatorlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (26,27).

Brakiterapiden sonra vajinal dilatatorlerin dizenli
kullanimi rutin uygulanir hale gelmistir.
Uygulamada ti¢cgen seklindeki bir aletin vajene
sokulmasi ve dondiriilmesi gerekir. Haftada en az
birkac kez yaklasik bes dakika streyle
uygulanmasi 6nerilmektedir. Bunun yani sira bazi
calismalarda kadinlar vajinal dilatatér kullanimini
cinsel yasamlarinin dogasina miidahale olarak
gordiklerini, bu araclarin kullanimi sebebiyle
kendilerini psikolojik ve duygusal agidan rahatsiz
hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu sebeple her
brakiterapi alan kadina rutinde vajinal
dilatatorlerin kullaniminin énerilmesi yerine
profilaktik ve terapotik vajinal dilatator tedavileri
ayri ayr uygulanmalidir. Vajinal uzunluk él¢timleri
yapilmali, kadinlarin cinsel islev durumlan
degerlendirilmelidir (27).

Bakker ve ark. (2017) brakiterapiden sonra
vajinada meydana gelen kisalma ve darlik
sorunlariyla bag etmede hemsirenin verecegi
cinsel danismanligin etkinligini degerlendirmek
amaciyla calisma yapmislardir. Sonucta hemsireler
tarafindan verilen cinsel danismanlik kadinlarin
cinsel sorunlarini azaltmis, vajinal darlik
sorunlariyla bas etmede 6nerilen dilatator
kullanimi kadinlar tarafindan daha fazla
kabullenilmistir (26).

Hemsirelerin jinekolojik kanserin tani ve
tedavisinin neden oldugu fiziksel ve psikolojik
sorunlari belirleme ve yol gésterme konusunda
o6nemli sorumluluklar vardir. Hemsirelik rollerinin
icinde danismanlk éne cikmaktadir. Hemsireler
kendilerini cinsel danismanlik konusunda yetersiz
hissetmekte ve cinsel 6ykl alma konusunda
glclik yasamaktadir. Danismanlik hizmeti
brakiterapi asamasinda ¢ok énemlidir. Kadinin,
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brakiterapiye yonelik sorunlarini ifade edebilmesi
ve bas etme mekanizmalarini gelistirebilmesi bu
stirecte verilebilecek danismanlik hizmeti ile
olanaklidir (28,29).

Kadinlarin yasam kalitesinin dnemli bir parcasi
olan cinsel yasam, hemsirelik bakim alanlarindan
biridir. Saglik ekibinin énemli bir Gyesi olan
hemsirelerin, brakiterapinin neden oldugu fiziksel
ve psikolojik sorunlari belirleme ve cinsel sorunlar
bulunan kadinlara yardim etmede 6nemli
sorumluluklarr vardir. Kadinin cinsel yagami
sorgulanirken buttincil bakis agisi ile bakilmaldir.
Hemsirelerin cinsel sagligi degerlendirmede
glcliikler yasadigi gézlenmektedir. Cinsel
danismanlik ve rehberlikte gériismenin
baslatiimasi zordur. Modellerin kullaniimasi
gorismenin baslatiimasina yardimci olur (30,31).

Cinsel Damismanhk

Brakiterapi géren kadinlarin yasam kalitelerinin
ylkseltilmesi ve saglik bakiminda bittinligin
saglanmasi icin cinsellikle ilgili konularda
danmismanlik verilmesi yararli olmaktadir. Cinsel
danismanlik verebilmek icin basta bireysel ve cift
terapileri hakkinda ayrintili egitim alinmalidir. Bu
egitimler kapsaminda uygulamali egitim de
olmalidir (32). Durustlik, mahremiyet, gizlilik gibi
konular 6n planda tutulmalidir. Danisanlar
tarafindan paylasilan bilgiler duyarllikla
dinlenmelidir. Danigan ile profesyonel bir boyutta
gorustlmelidir. Ciftlere kimi zaman ev 6devleri
verilebilir (33). Hemsirelerin bu strecteki
sorumluluklari, kadinin cinsel gereksinimlerinin
belirlenmesi, sorunlar 6nlemeye yénelik girisimler
planlama ve uygun yénde rehberlik yapmaktir.
Kadina klinik degerlendirme 6ncesinde cinsel
islevlerine yonelik sorular sorma konuyu
normallestirerek kadini cinsel sorunlarini tartisma
konusunda cesaretlendirir. Kadinin cinsel
yasaminin degerlendirildigi stirecte, cinsel iliski
sikhgi, cinsel istek boyutu, cinsel memnuniyet
duizeyi, cinsel yonden endiseleri esi ile samimiyeti
ve iletisimi sorgulanmalidir (34).

Hemsireler kadina yonelik cinsel sorunlarla
basetme teknikleri olustururken cinsel sorunlar ve
tremeye iliskin kaygilar konusunda somut bilgi ve
beceriye sahip olmalidir. Hemsireler cinsel
konularla ilgili kendi inang ve tutumlarinin
farkinda olmali, inang ve tutumlarinin cinselligin
tartisiimasi ve yaklagimlarin belirlenmesinde engel
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olusturmamasina dikkat etmelidir. Kadinlarla
konusurken etkin iletisim tekniklerinden
yararlanmali, kadin ile dostca ve destekleyici bir
iletisim kurulmaldir (35). Bunun yaninda
hemsireler kadinlara brakiterapinin cinsel isleve
olan etkilerini anlatmali, sorulari yanitlarken agik
ve samimi olmalidir. Kadinin cinsel islev ile ilgili
endiselerini dinledikten sonra kadina endise
arttikca cinsel olarak zevk alma ve arzunun
azaldigi, endiseyi besleyen fikirlerin ortadan
kaldiriimasi ve yalnizca cinsel birlesmeye
yogunlasiimamasi konusunda bilgi verilmelidir
(36). Kadinin cinsel fantezi kurmasi saglanmall,
algilarinin olumlu hale gelmesi icin erotik
duslinceleri ve fantezileri desteklenmelidir.
Kadina, esi ile evde beraber banyo yapmalari,
ayni saatte yataga girmeleri, beraber yemek
yapmalari gibi, iliskisini gliclendirecek ev 6devleri
verilmelidir. Ayrica cinsellik baslamadan 6nce, 6n
sevismenin vajinal lubrikasyonu artirdig, vajinal
lubrikasyonun da cinsel iligki sirasinda agriyi
azalttig belirtilerek, 6n sevismenin uzun
tutulmasinin gerekli oldugu belirtilmelidir (37).
Kadina mastlrbasyonun cinsel hazzi artiran bir
egzersiz oldugu, bu egzersizin vajinal
lubrikasyonu artirdigi, cok sert olmadan yumusak
dairesel hareketlerle klitorise uygulanmasi
gerektigi ve ilk asamada kendisi tarafindan
yapilmasinin faydal olacagi belirtiimelidir. Bunun
yaninda disparoninin azaltiimasi igin
penetrasyonun daha az yasandigi cinsel
pozisyonlar anlatiimalidir (38). Ayrica penetrasyon
esnasindaki agriyi azaltmak icin su bazl vajinal
kayganlastirici kullanabilecegi ifade edilmelidir.
Kadina, cinsel birlesme esnasinda Kegel
egzersizinin kadinin diisincelerini dis diinyaya
kapatip yalnizca perine kaslarina odaklanmasini
saglayacagl, cinsel hazzi ve uyariimayi artiracagi
belirtililerek, Kegel egzersizleri

ogretilmelidir (39-41).

Sonuc¢

Cinsellik, cok boyutlu bir kavramdir ve jinekolojik
kanser tani ve tedavisi ile negatif yonde
etkilenmektedir. Jinekolojik kanserin tedavi stireci
icerisinde yer alan brakiterapi sonucunda vajina
epitelinde elastikiyet kaybi, eritem, atrofi ve
inflamasyon gorilir. Isinlama sonucunda vajinada
kuruluk ve daralma meydana gelir. Vajinadaki
tim bu degisimler sonucunda orgazm
problemleri, elastikiyetin azalmasi ve disparoni sik
gorulmektedir. Jinekolojik kanser tedavisinin
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yanisira kadin, kadinlik kimligini, degerlerini,
onceliklerini yeniden kazanma cabasi icersindedir.
Boyle bir surecte, destek sistemleri ve danigmanlk
hizmetleri kaygi ve endiseleri gidermede dnemli
rol oynamaktadir. Cinsel danismanlik cinsellikle
ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi, yanlis bilgilerin
ve inanclarin duizeltilmesi, cinsel mitler hakkinda
bilgilendirme amaciyla danisanlara ya da ciftlere
yardimcir olmaktir. Cinsel danismanlikta amac,
cinsel agidan kadinin korku ve endigesini
azaltmak, kadinin duygusal ve cinsel tepkisini
artirmak, kadinin esine karsi 6fkesini azaltmak,
yeni duygusal ve cinsel teknikler denemek, esler
arasinda iletisimi artirmak, cinsel iligki sirasinda
dikkati dagitan distincelerin diglanmasini
saglamak ve kadinin orgazm olma hakkindaki
onyargilarini azaltmaktir. Bu nedenle cinsel
danismanlik, kadinlarin cinsel sorunlarini ¢czmede
kullanabilen, cinsel yasamlarini 6zgtirlestiren ve
kadinin yasam kalitesini artiran sihirli bir
anahtardr.

iletisim: Cigdem Bilge
E-posta: cigdemaydinbilge@gmail.com
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Caglar boyu gelisim gosteren saglik sistemi,
toplumun saglik okuryazarligi oraninin artmasi ile
iyilesmeye devam edecektir. Ozellikle son yiizyilda
hasta merkezli bakimi hedef haline getiren saglk
sisteminde, toplumun saglhgi ile ilgili bilgilere
erismesi, bu bilgileri anlayip degerlendirebilmesi hem
sagligin kalitesini ylkseltmis hem de saglgin
gelistirilmesinde gozle gorillr bir fark yaratmistir.
Toplum saglgi sorunu haline gelen saglk
okuryazarlig ile ilgili basta Avrupa Ulkeleri olmak
lzere tiim dlinyada yapilan calismalar hiz
kazanmistir. Saglk okuryazarlig farkli bicimlerde
tanimlanmis, siniflandinlmis ve olgekler gelistiriimistir.
Calismalardaki amag, saglik bilincini ve buna paralel
olarak saglik bakim kalitesini ytkseltmektir. Bu
konuda en biiylk pay saglik personeline ve
hemsirelere diismektedir. Hasta ile birebir iletisimde
olan hemsirelik meslegi; sahip oldugu bagimsiz
rollere dayanarak hastaya saglik bilincinin yerlesmesi,
randevu kartlar, ilaglarin uygun bigcimde kullaniimasi
gibi birtakim bakim ve hizmet sunumunda, egitim ve
danismanlik gérevini Gstlenmektedir. Toplumun
okuma-yazma oranina da bagl olan saglik
okuryazarligi kisinin saglik sorumlulugunun farkina
varmasi ile artmaktadir. Bu farkindalik agisindan kilit
gorevi goren hemsirelik meslek dyelerinin gerek
bireysel gerek egitim alaninda saglik okuryazarlig ile
ilgili farkindaligi artinlmalidir. Bunun sonucunda
hemsirelerin hasta ile iletisimi kuvvetlenecek,
hastalarda saglik bilinci tam anlamiyla yerlesecek,
saglk bakim kalitesi artacak, sagliga ayrilan bitce
azalacak ve saglik sistemi gelisim gostermeye devam
edecektir.

Anahtar sozciikler: Saglik okuryazarligi, Hemsirelik,
Saglk egitimi
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Abstract

As the health literacy rate in society increases, the
health system progressing through the ages will
continue to improve. In the healthcare system that
has made patient-centred care a target particularly
during the last century, the ability of the public to
access to health information, to understand and
evaluate this information has increased the quality
of health and created a visible difference in the
improvement of health as well. The studies about
health literacy, which has become a public health
issue, have gained momentum all over the world,
especially in European countries. Health literacy has
been defined, classified in different ways and the
scales have been developed. The aim of the studies
is to raise awareness of health and to improve the
quality of healthcare concordantly. The greatest
share in this regard falls upon the health staff and
nurses. Nursing profession, which is in direct contact
with the patients, relying on its independent roles,
undertakes the tasks of training and counselling in
the provision of care and services for the patients,
such as establishing health consciousness,
appointment cards, the proper use of medicines.
Health literacy, which is also linked to the literacy
rate of the society increases when the individuals
become aware of personal responsibility for health.
The awareness of health literacy among nursing
professionals, who play a key role in improving
awareness of health literacy in society should be
increased both individually and in terms of their
education. Consequently, nurses' communication
with the patients will be strengthened, patients’
health consciousness will be established entirely,
quality of healthcare will be improved, health
budget will be decreased and health system will
continue to make progress.

Key words: Health literacy, Nursing, Health
education
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Giris

Saglik ciktilarinin énemli bir belirleyicisi olan saglik
okuryazarligi; saghgin tesviki, strddrilmesi ve
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi agisindan
kararlar almak, bilgiye erismek, bu bilgileri
anlamak, degerlendirmek ve uygulamak icin bilgi,
motivasyon ve yetkinlik olarak tanimlanir (1,2).
Baska bir ifadeyle, yeterli fonksiyonel saglik
okuryazarlig; receteler, randevu kartlar, ilaglarin
etkileri ve yan etkileri, evde bakim talimatlari gibi
saglikla ilgili malzemeleri okuma-yazma
becerilerini uygulayabilme anlami tasir (3). Bir
nevi bireylerin saglkli olmalarini ve saglik
durumlarini sirdiirmelerini saglayacak bilgilere
erisme, anlama ve kullanma becerilerini tanimlar
(4). Bu tanimlardan hareketle, bireyin kendi
saghgi ile ilgili kararlan dogru alabilmesi igin saglik
mesajlarini dogru anlayip yorumlayabilmesi
gerekir. Bireyler saglk okuryazarligi diizeyine gore
degerlendirildiginde; dustik saglk okuryazarliga
sahip bireylerde gereksiz hastane masraflarinin
arttigl, hastane yatis stirelerinin uzadigi, gereksiz
tetkik yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Ayrica, bu bireylerin gereksiz acil
servis kullanimlarinin da arttig1 gériilmektedir.
Tdm bunlar, gereksiz isglicti kayiplarina ve artmis
saglk harcamalarina neden olmaktadir (5). Clinki
saglk okuryazarligl hastalarin semptomlari
yorumlamasina, bakimi dogru yénlendirmesine ve
tedaviye karar vermesine katki saglar (6). Saglik
okuryazarligl, saglik sistemi icin bu kadar énemli
olmasina karsin ilk kez “sosyal politika olarak
saglhk okuryazarligl" bashkl caismada 1974
yilinda tanimlanmistir ve gliniimuze kadar
Avrupa'da ve diinyanin bircok yerinde saghk
okuryazarhgi ile ilgili yapilan calismalar halen
devam etmektedir (7).

Diinyada saglik okuryazarhigr durumuna
bakildiginda, gelismis Glkelerden biri olan
Amerika'da Ulusal Yetiskin Okuryazarlig
Degerlendirmesine gore yetiskin niifusun

% 12,4'Unlin yetersiz, % 35,2'sinin sorunlu,

% 36,0'sinin yeterli diizeyde ve yalnizca % 16,5'lik
dilimin cok iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
Avrupa Birligi'ne Uye sekiz tilkede (Yunanistan,
Avusturya, irlanda, ispanya, Hollanda, Almanya,
Bulgaristan, Polonya) yapilan saglik okuryazarhg
arastirmasinda ulkeler alinan puanlara goére dort
grup seklinde degerlendirilmistir (yetersiz,
sorunlu, yeterli, cok iyi). Ulkelerin % 29,0 ve
%62,0 arasinda degisen oranlarinda yetersiz
saglk okuryazarligi puani aldigr saptanmustir.
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Hollanda'da bireylerin % 1,8'inin, Bulgaristan'da
ise %26,9'unun dusiik saglk okuryazarligina
sahip oldugu, %50,0'dan fazlasinin yeterli
dizeyde saglik okuryazari oldugu belirlenmistir.
“Yeterli ve cok iyi diizeyde" saglhk okuryazarlig
puani ylksek olan dlkeler daha fazla olup, en
distik orana sahip Ulkeler Avusturya (%9,9) ve
ispanya'dir (%9,1) (8,9).

Turkiye'deki duruma bakildiginda ilk genis 6lcekli
saha calismasi 2014 yilinda yapilmis olup
sonuglar, Turkiye toplumunun %64,6'sinin yani
eriskin nifusun 35 milyonunun “yetersiz ya da
sorunlu” saglik okuryazarlig kategorisinde yer
aldigr bulunmustur. Degistirilemeyen bir faktor
olan yasla beraber, iyilestirilebilecek faktérler olan
distk egitim dlzeyi ve sosyoekonomik diizey
sorunlu saglk okuryazarliginin nedenleri olarak
saptanmustir (10).

Saglik hizmetlerine ulagim, saglig koruma ve
surdirme, etkili bakim verme ve bakim kalitesini
ylikseltme, izleme ve degerlendirme, hasta egitimi
gibi konularnin sorumlulugunu Gstlenen hemsireler
icin de saglhk okuryazarligi dlizeyi 6nemlidir
(11,12). Ozellikle okuma-yazma orani diisiik olan
kesimlerin saghg arama davraniglarinda birebir
baglanti kurdugu hemsireler, saglik hizmeti ve
saglik okuryazarlig diizeyini artirmada kilit
noktadir (13). Bu derlemenin amaci, saghk
okuryazarliginin 6nemi, giinimiizde ne kadar
yaygin oldugu ve gittikce yayginlasan bu
kavramin hemsirelik ile olan ilgisini ortaya
koymaktir.

Saglik Okuryazarhginin Onemi

Toplumun saglik ve saglik hizmetleri hakkinda
bilincli kararlar verebilmesi icin dncelikle ihtiyag
duydugu saglik bilgilerini elde etmeye, elde
ettikleri bilgileri anlama ve kullanma yetenegine
sahip olmasi gerekir (14). Saglk ihtiyag
degerlendirme arastirmalarindan elde edilen
sonuglar, ylksek saglik okuryazarliga sahip
bireylerin hastalik tedavisinden ziyade hastalig
6nleme hizmetlerini kullanmaya agirlik verdigini
gostermistir. Saglik bilincinin bu yénde degismesi
ise sagliga ayrilan bilitce ve zamanin daha verimli
kullanilmasini, elde edilen basarinin ise hizli bir
artig géstermesini saglayacaktir (15). Saghk
okuryazarligini 6nemli kilan bir diger nokta dlinya
capinda tim yaslarda goérilen 6élimlerin
cogunluguna sebep olan kronik hastaliklardir.
Ornegin; kardiyovaskiiler hastaliklar tiim
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olumlerin % 30,0'undan sorumlu tutulmaktadir.
Saglhkl yasam ilkelerinin benimsenmemesi kronik
hastalik olusum riskini artirmaktadir. Saglik
okuryazarligi dizeyi ile bu risk faktorlerinden
korunma ve kronik hastaligl yénetme arasinda
iliski oldugu saptanmistir (16,17). Saglik
okuryazarligi diizeyi dustiikce kronik hastalk
stireci hakkinda bilgi seviyesi, zihinsel ve fiziksel
saglik da zayiflamakta, dolayisiyla énleyici
hizmetlerin kullanimi daha sinirli hale gelmekte ve
hastaneye kabul oranlari artmaktadir. Bu durum
hem bakim maliyetlerinin artmasina hem de
saglik kalitesinin diismesine sebep olmaktadir
(18).

Bu ylizden saglik okuryazarligi calismalarinda
temel amag: toplumu, saghg gelistirici
programlara ikna etmek ve saglk dizeyini daha
iyi hale getirmek icin éncelikle saglik
okuryazarligini gelistirmektir (19). Bunun icin ise
saglk kurumunda konu ile ilgili 6rgltsel yapi
yeniden tasarlanmali, kurumsal politikalar
gelistirilmeli ve protokoller hazirlanmalidir. Saglik
okuryazarligi énemli bir politika konusu olarak
degerlendirilmeli; politikacilar, saghk
profesyonelleri, saglk kurumlari yoneticileri,
saglk hizmetini finanse eden kurumlar ve hastalar
agisindan 6nemi vurgulanmalidir. Sagliga ayrilan
kaynaklarin verimli kullaniminda, kaliteli saglik
hizmetinin sunulmasinda dikkatlerin saglk
okuryazarligi tizerinde olmasi beklenmelidir (19).

Saghk Okuryazarliginin Tarihgesi

ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda kullanilan
saghk okuryazarligi kavrami, “Health Education as
Social Policy” adl bir makalede; saglik sistemi,
kitle iletisim araglarn ve egitim sistemini etkileyen
bir politika konusu olarak ele alinmistir. S6z
konusu makalede, tiim okul diizeylerinde saglik
okuryazarliginin minimum standartlarinin
belirlenmesinden bahsedilmistir. Yaklasik yirmi yil
kadar Gsttinde durulmayan bu kavram, 1990'l
yillarda yeniden tartisilmaya ve tanimlanmaya
baslanmis, saglik davranislar ve saglik
harcamalar Gzerindeki etkilerini ortaya koyan
calismalarla halk sagliginin 6nemli konular
arasinda yer almistir (3,20). Daha sonra 2000'li
yillarda tekrar glindeme gelen saglik okuryazarhgi
kavrami; basta Avrupa olmak lzere bircok
tlkede, profesyonel olarak tanimlanmis,
siniflandinlmis élclim yéntemleri gelistirilmis ve
politika haline getirilmistir (7,20). Calismalar
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arttikca elde edilen sonuglar da degisiklik
gostermeye baglamistir. Saghgin tesviki ve
gelistirilmesini hizlandiracak ya da saglik
kalitesinin yuikselmesini engelleyecek etmenler
daha iyi anlasilmistir. Farkina varilan diger bir
nokta ise, saglik okuryazarligr modellerinin eksik
ve gelisim basarisinin diisiik oldugudur (21).
Tarkiye'de Saghk Bakanligi (SB), saglik sektoériinde
politika olusturma, programlar ydritme ve saglik
hizmetlerinin dogrudan saglanmasi yoluyla ulusal
saglik stratejilerinin uygulanmasindan sorumlu
ana huikiimet organidir. Bu dogrultuda saglik
sistemi analiz edildiginde birinci basamak saglik
hizmetleri iyi organize edilmis, herkes tarafindan
erisilebilir ve etkili olmustur. Saglk Bakanhgi ve
Universiteler, hastaneye yatan ve bakim tedarik
eden hizmetlerin en blyuk kamu saglayicilandir.
Ozellikle 2003 yilinda baglatilan “Saglikta
Donlsim Programi” ile hastalarin haklari,
tedavilerinin her asamasinda bilgilendirilmesi ve
bilgilendirilmis onam alinmasi, saghkla ilgili
gelismelerde daha aktif olmasi, hastalarin saghg
ile ilgili kararlarin bir parcasi olma istegini
artirmistir. Bu gelisme dogrultusunda saghk
sistemi icerisinde hastalar, bircok formu okumak,
anlamak, doldurmak ve imzalamak zorundadirlar.
Dolayisiyla saglik literatlr(i, saglik hizmeti
sunucularinin glindeminde yer almayan énemli bir
konudur. Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi,
Turkiye'de ihmal edilen bir alandir ve bu konuda
arastirma cok nadirdir. Yayinlanan literatirlerin
cogu 6zel saghk konularindaki bilgilere
dayanmaktadir ve saglik okuryazarligi genel
okuma yazma seviyesine denk kabul edilmektedir
(7,22). Bu bilgileri destekleyecek ¢alisma; 2009-
2012 yillan arasinda, 12 bolge 23 farkli ilde 4924
kiside, Tannover ve arkadaslari tarafindan
Turkiye'de Saglk Okuryazarhg calismasi
yapilmistir. Bu calismanin ciktilarina goére,
Tarkiye'nin genel saghk okuryazarlik indeksi 30,4
olarak bulunmustur. Degerlendirme sonucunda,
toplumun % 24,0'nin yetersiz, %40,1'inin sinirl
saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
gorulmastar. Yani, yaklasik 35 milyon birey
yetersiz ve sorunlu saglk okuryazarlik
dizeyindedir (5,23).

Saghk Okuryazarhginin Siniflandiriimasi

Saglik okuryazarhg en yalin haliyle "uygun saglik
kararlar icin gerekli olan temel saglik bilgisi ve
hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama
kapasitesi” olarak ortak bir tanima sahip olsa da
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son yillarda daha genis tanimlar popdlerlik
kazanmakta ve insanlarin saghgini gelistirici
yonde yelpazesini genisletmektedir. Bu kapsamda
Nutbeam'in saglk okuryazarligi modeli (ig
seviyeyi belirtir (24).

Temel / islevsel Saghk Okuryazarhig: Saglik
bilgileri, mesajlari ve saglik kosullari, hizmetleri ve
sistemleri hakkinda bilgi sahibi olmak icin temel
okuma ve yazma becerilerini icerir (3,25).

iletisimsel / Etkilesimli Saghk Okuryazarhg:
Sosyallesebilme becerisi ile birlikte bilgi toplamak,
farkli iletisim bicimlerinden anlam ¢ikarmak ve
degisen kosullara adapte olmak, baskalariyla bilgi
paylasmak ve tartismak icin ytiksek dizeyde
iletisimsel ve sosyal etkilesimi kapsayan daha
gelismis bilissel ve okuryazarlk becerileridir
(3,25). Yapilan calismalar bize géstermistir ki
sosyal statiisii iyi olan, yoneticilik gibi meslek
grubuna mensup bireyler bile saglikla ilgili 5nemli
derecede bilgiye sahip ancak saglik okuryazarligi
davranigi gelistirmekte yetersiz kalmaktadir.
Bunun ¢6zimu icin 6ne sirtlen hedeflerden en
onemlileri; bilgi isleme becerilerini gelistirme, agik
iletisimi tesvik etme bilincini ve yetenegini artirma
calismalaridir (26). Bu da iletisimsel / Etkilesimli
Saglik Okuryazarligi diizeyinin artmasi ile
gerceklesebilir.

Kritik Saghk Okuryazarhig: islem hizi ve calisma
bellegi gibi bilissel yetenekler saglik
okuryazarhiginin parametrelerindendir. Ogrenim
diizeyi yetiskinlik déneminden sonra tipik olarak
seyretse de kisinin belirli bir yasa kadar artan
bilissel yetenekleri dogru kanalize edildiginde
saglik okuryazarhg diizeyi artinlabilir (18). Kritik
Saglik Okuryazarligi da bu dogrultuda gelistirilmis
okuryazarliktir. Sosyal becerilerle birlikte bilgiyi
elestirel analiz etmek, olaylari, durumlari kontrol
altina almak icin kullanilan daha gelismis bilissel
becerileri kapsar (3,25).

Saghk Okuryazarhginin Olgiilmesi

Temel okuma-yazma diizeyi, sosyal statl, cinsiyet,
egitim, gd¢men kodken, doktora yapilan
ziyaretlerin sikhigl, sosyo-demografik 6zelliklere
gore farkhlik gosteren saglik okuryazarlig,
bireylerin saglik hizmetinden yararlanma dizeyini
ve saglik ciktilarini biyik oranda etkilemesine
karsin, diizeyinin 6lctilmesinde en uygun yontem
hakkinda ortak bir goriise varilamamistir (20,24).
Yaygin olarak kullanilan testler ise;
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Tirkce'ye uyarlanmis dlcekler,

- Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine -
REALM (Tipta Yetigkin Okuryazarliginin Hizli
Tahmini),

- The Test of Functional Health Literacy in Adults
— TOFHLA (Yetigkinlerde islevsel Saglik,
Okuryazarligi Testi (YISOT),

-Newest Vital Sign Test — NVS (En Yeni Hayati
isaret Testi),

-Instrument for Assessment of Health Literacy
(Saglik Okuryazarhig Tanilama Olgegi),

-HALS (Saglk Aktiviteleri Okuryazarlik Testi),
-eHEALS (Elektronik Saglik Okuryazarhg Testi)

Turkce gelistirilmis olcek, )
-Yetigkin Saghk Okuryazarligi Olgegi (YSOO),

Turkce'ye uyarlanmamis olcekler ise;

-Short Assesment of Health Literacy for Spanish -
Speaking Adults (SAHLSA),

-Medical Achievement Reading Test (MART),
-Health Literacy Screening Questionnaire 6lcekleri
mevcuttur (7,27).

Bu testlerden yayginligi en cok olan REALM,
sozclk dagarcigr alanini 6lcen 66 maddelik bir
kelime tanima ve telaffuz testidir. Bir diger sik
kullanilan test TOFHLA ise; saglikla ilgili
materyalleri okuma yeteneginin hasta icin gecerli,
givenilir bir gostergedir. Ozellikle sayisal ve sdzel
anlama becerileri lizerine yogunlasmis okuma
akiciligini 6lcen bir degerlendirme testidir. Bireyin
okuryazarlik becerisini 6lcmekten ziyade saglk
sistemini anlayip dlzgiin iletisim kurma
becerisiyle ilgilidir. Bu testte diiz yazi seklinde
okuma ve kavrama bélima bulunmaktadir. Ancak
fonksiyonel saglk okuryazarliginin yayginhgini ve
bunun saglik deneyimi tzerindeki etkisini
belirlemek icin ek calismalara ihtiyac
duyulmaktadir (20,28).

Newest Vital Sign Test (NVS) de belge becerileri
ve ylzde hesabi yeterligiyle birlikte sayisal
becerilerine dayalidir (29).

Saglhk Aktiviteleri Okuryazarlik Testi (HALS),
Kanada'da gelistirilmis Ulusal Okuryazarlik
Aktiviteleri Olcegi'den (NALS) esinlenerek sagliga
iliskin okuryazarligi 6lcen bir aractir. Saglikla iligkili
bes alanda (sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, saglik bakiminin
strdirtlmesi ve gerekli hizmetlere erigsim)
diizyazi, sayisal ve belge okuryazarhigini
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degerlendiren maddeleri icermektedir. Uzun
olmasi kullanim yayginhgini diistirmektedir. Her
ne kadar saglik okuryazarligini kapsamli bir
bicimde degerlendirmek gerekse de klinik
ortamlarda hastalarin sinirli stire icinde hizlica
kapasitelerini belirlemek icin kisa pratik élctimlerin
yapillmasina da ayni oranda ihtiyac bulunmaktadir.

Bireyin kendi bilgi ve becerilerini algilamasina
dayali bir 6z bildirim araci olan eHALS ise; kisinin
klinik karar verme, saghg koruma ve sagligi
gelistirme icin uygun davraniglarin
olusturulmasinda bilgiyi kullanma becerilerinin
tahmini olarak belirlenmesi igin tasarlanmistir.
Elektronik Saghk Okuryazarligi Testi'nin kisithlig
ise; toplumun tamamini degil yalnizca internet
kullanici kesimini degerlendirmesidir. Genellikle
kronik hastaliklarda 6z bakimi degerlendirmede
kullanilir (5,27).

Saglik okuryazarligi diizeyini 6lgmede ortak
kullanilan tek bir 6lcek bulunmamaktadir.
GlnlUmuzde saglik okuryazarhg dizeyini daha
net tespit edebilmek icin; kolay anlasilir, kisa
zamanda uygulanabilen ve glvenilir 6l¢lim
araclari gelistirilmelidir (20).

Saglk Okuryazarliginda Hemsireligin Rolii
Saglik okuryazarligi kapsaminda bilgiye ulasma
adimlari; ilgili bilgiyi edinmek, bu bilgiyi anlamak
ve amaca ulagmak icin bilgiyi kullanabilmektir.
Bilgilendirme ve tavsiye kaynaklari ise; genellikle
hemsire, internet, sosyal medya, kitaplar, aile ve
arkadaslari icerir (30). Bu konuda 6zellikle
hemsirelik profesyonelleri saglik hizmeti
sunucularinin en blyiik gruplarini olustururlar.
Saghgin tesviki ve gelistiriimesi faaliyetleri ve
hasta egitimi daima hemsirelik bakiminin bagimsiz
ve Ozsel bilesenleri olmustur. Hasta egitimi ve
etkili iletisim, hemsirelik mesleginin temel
unsurlari oldugu icin; direkt hasta bakimi ve
saglik hizmetleri sunumunda, dolayisiyla saghk
okuryazarligi ve saglik-bakim kalitesinin
artmasinda hemsirelik meslegi 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bir hastanin saglik okuryazarligina
iliskin farkindalk; hasta bakimi, gtivenlik, egitim
ve danismanhgin ayriimaz bir parcasidir.
Hemsirelerin saglik okuryazarhig diizeyinin distik
olmasi, hasta iletisimini dnemli 6l¢lide
degistirebilir ve tibbi bakimdan beklenen faydalari
engelleyebilir. Ote yandan hemsireler var olan
giclyle bakim ilkelerini somutlastirir ve saghk
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okuryazarliginda daha gticli bir etkiye sahip olur.
Politika, arastirma ve pratik alanda saglk
okuryazarligina 6nemli 6lciide katkida
bulunabilirler. Ozellikle pratik alanda; politika ve
prosedrlerin yoklugunda hemsirelerin liderlik
pozisyonu alarak arastirma temelli uygulamalarin
en iyisini ortaya cikardiklari gérilmustir (31).

Bu ylizden, hemsirelerin saglik okuryazarlig
hakkinda ne bildiklerini yogun bir bicimde
arastirmak gerekir. Boylelikle hemsirelik
uzmanlarinin saghk okuryazarligi diizeyinin daha
iyi anlasiimasi, konuyla ilgili egitimde yol
gosterebilir ve diisiik saglk okuryazarliginin hasta
iletisimi ve bakimini iyilestirmeye yonelik engelleri
belirlenebilir (29,32). Hemsireler sahip olduklari
gliclin farkina varip saglk okuryazarligini
anlamak, hasta ve ailelerin saglik okuryazarhgi
diizeyini ylkseltmek cabasi icinde olmalidir. Bunu
basarabilmesi icin hemsirelerin planladigi egitimler
6z bakim cercevesinde sinirl kalmamali, kalici
saglik okuryazarligi hakkinda basit ve anlasilir
egitimler planlamalar gerekmektedir (33). Zira
saglik bakiminda bu denli kritik, merkezi bir rol
oynayan meslek grubu olmak saglik
okuryazarligina en buiylk katkiyr saglayabilmek
anlamina gelir (31).

Bu amag dogrultusunda verilen hemsirelik
egitiminin temel amaclarindan biri, saglik
okuryazarligi dizeyini yiikseltmek icin hemsirelik
mifredatinda saglik okuryazarligina daha fazla
yer vermek olmalidir. Bu asamada yapilacak
arastirmalar hemsireler icin egitim stratejilerinin
olusturulmasina ve artan saglik okuryazarliginin
hasta sagligi sonuclarini nasil artirabilecegine yer
verilmelidir (29,32).

Sonuc¢

Glin gectikge yayginlasmakta olan saglik
okuryazarhgy; kisilerin okuma yazma durumu ve
saglik bilinci ile dogru orantilidir. Bu konu ile ilgili
yapilan calismalar, benimsenen politikalar,
uygulanan projeler, kabul edilen dlcekler arttikca
saglk okuryazarligi dlizeyi artacaktir. Saglik
okuryazarligi diizeyi arttikca da saglik bilinci,
bakim kalitesi artacak, saglik hizmetlerine ayrilan
bitce ve zaman orantili olarak azalacaktir.

Bu amag dogrultusunda saglk bakiminin kilit
noktasi olan hemsirelere, diger saglk
personellerine, saglk politika uygulayicilarina ve
saglik talebinde bulunan kesime daha fazla is
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dusmektedir. Hemsireler de kendi payina diisen
bu sorumlulugu; arastirarak, egitimler vererek,
hasta iletisiminde daha hassas yaklasimlar
sergileyerek yerine getirmelidir. Bu hedef
dogrultusunda arastirmalar, metotlar, gelistirilen
hemsirelik modelleri, kabul edilen evrensel
onlemler yaklasik son yirmi yilda ivme
kazanmustir.

iletisim: Sibel Karaca Sivrikaya
E-posta: skaracakaya35@hotmail.com
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Gonulli Sterilizasyonda Es Onayi: Bir Ureme Hakki ihlali mi?

Derleme

Spousal Consent to Voluntary Sterilization: Does It Constitute a Violation of

Reproductive Right?

Tugba Diindar’, Sevgi Ozsoy?
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Ureme haklari bireylere, lireme yetenegine, bu
yetenegi ne zaman ve nasil kullanacaklarina karar
verme 6zglrliigl saglar. Temel insan haklarindan
destek alinarak Uluslararasi Aile Planlamasi
Federasyonu tarafindan belirlenen on iki treme
hakki, tireme sagligi/cinsel saglik hizmetlerinin yasam
boyunca herkese esit bir bicimde sunulmasini
6nemser. Bu haklar kapsaminda saglanan
hizmetlerden biri, aile planlamasi hizmetlerinden olan
gonulli sterilizasyonun herkese sunulmasidir. Esin,
gonullt sterilizasyon icin izin vermesinin gerekliligi,
kadinin tireme haklarindan olan 6zgtrlik, esitlik,
cocuk sahibi olup olmamaya ve zamanlamasina karar
verme hakki gibi bir takim haklarinin ihlaline neden
olmaktadir. Oysaki bir kadinin kendi yasami ile ilgili
karar verebilmesi, ireme karan tzerinde kendi
kararlarini verebilmesi ile yakindan ilgilidir. Génuilli
sterilizasyonda es imzasi aslinda hem kadin hem de
erkek icin Greme haklari ihlaline neden olmaktadir.
Ancak iilkemizde tlp ligasyonu ve vazektomi
oranlarina bakildiginda, vazektomi oraninin cok
distik oldugu, tiip ligasyonun ise sik kullanilan
yontemler arasinda yer aldigi goriilmektedir. Bu
durum teorik olarak var olmakla birlikte uygulamada
erkeklerin herhangi bir magduriyet yasamadiklarini
gostermektedir. Bu nedenle bu derlemede, tilkemiz
yasalarindaki génullii sterilizasyonun mevcut durumu
ele alinarak kadinin Greme haklarinin ihlaline olan
etkisinin incelenmesi amaclanmustir.

Anahtar sozciikler: kisirlastirma, reproduktif; Greme
haklari; insan haklar ihlalleri
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Abstract

Reproductive rights provide individuals with the
freedom to decide on their reproductive ability and
when and how to use this ability. Twelve
reproductive rights, determined by the International
Planned Parenthood Federation getting support from
fundamental human rights attach importance to
ensuring the provision of reproductive health/sexual
health services equally to every individual
throughout their lives. One of the services provided
under these rights is to make voluntary sterilization,
which is a family planning service, available to
everyone. The requirement of the spouse's consent
to voluntary sterilization causes the violation of the
woman's certain reproductive rights such as
freedom, equality, the right to decide whether and
when to have a child. But, the ability of a woman to
decide about her own life is closely related to her
reproductive freedom. In fact, the spouse's consent
to voluntary sterilization leads to the violation of
reproductive rights for both men and women.
However, when the tubal ligation and vasectomy
rates in our country are examined, it is seen that the
vasectomy rate is very low and tubal ligation is
among commonly used methods. Although this
status exists in theory, it reveals that males don't
experience any kind of adversity in practice. For this
reason, in this review, it was aimed to examine the
current situation of voluntary sterilization under the
laws in our country and to investigate its influence
on the violation of women's reproductive rights.

Key words: Tubal ligation, Reproductive rights,
Human rights violations
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Giris

Bireylerin, Greme yetenegine, bu yetenegi ne
zaman ve nasil kullanacaklarina karar verme
6zgurligline sahip olmalarn “lireme haklan" ile
ifade edilmektedir (1). Ureme haklari, Birlesmis
Milletler insan Haklari Konferansi (1993),
Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi,
Birlesmis Milletler Sosyal Kalkinma i¢in Diinya
Zirvesi ve Birlesmis Milletler 4. Diinya Kadin
Konferansi olmak lzere dort toplantida giindeme
gelmistir (2). Bu haklar, yasama hakki, 6zgurliik
hakki, esitlik hakki, mahremiyet hakki, distince
6zgurligl hakki, bilgilenme ve egitim hakki,
evlenme ve aile kurma konularinda se¢im yapma
hakki, cocuk sahibi olup olmamaya karar verme
hakki, saglik bakimi alma ve sagligin korunmasi
hakki, bilimsel gelismelerden yararlanma hakki,
toplanma 6zgurliigu ve siyasete katilma hakki,
iskence ve koti muameleden 6zgiir olma hakkidir

(1.

Ureme haklari, hem temel insan haklari hem de
uluslararasi ve bolgesel insan haklari
sOzlesmelerinde korunan bir dizi temel insan
haklar glivencesine dayanmaktadir. Bu haklar,
hem ciftlerin hem de bireylerin, istedikleri
zamanda ve sayida cocuk sahibi olabilmelerini
6zgurce ve sorumlu bir bicimde belirleyebilmeleri,
gerekli bilgi, egitim ve materyallere sahip
olmalari, en yliksek cinsel standartlara ulagsma
haklarinin taninmasi, aynmcilik, baski ve siddetten
kurtulma, treme sagliklari ile ilgili karar alma
hakkini ele almaktadir (3). Turkiye de, uluslararasi
diizeyde olan bu toplantilarda alinan kararlarin
altina imza atarak, treme saglgi/cinsel saglik
hizmetlerinin tim bireylere yasam boyunca esit
bir bicimde sunulmasinin éncelikli bir insan hakki
oldugunu kabul etmistir (4). Bu baglamda
Ulkemiz, yasalarinda, kadina karsi siddetin
onlenmesi, kadin-erkek esitligi, dogum izinlerinin
artinlmasi, cinsel istismar gibi pek cok konuda
ureme haklari ve cinsel haklari da iceren yasal
duzenlemeler yapmistir (5).

Ureme haklan bireylerin yasama haklarini da
ilgilendiren haklardir. Bireylerin tireme
saghgi/cinsel sagliga yonelik bilgilendirilmemeleri,
hizmet sunumunun yetersiz olmasi ya da hizmet
ve tedaviye ulasamamasi, yasal diizenlemelerde
eksiklikler bulunmasi bazi hastaliklara, 6liimlere
ve nihayetinde ireme haklarindan yetersiz
yararlanilmasina yol acabilmektedir (5). Ornegin,
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Ureme saghgi/cinsel saglik hizmetleri ve haklar
cercevesinde kadinlar ve erkekler istedikleri aile
planlamasi yontemini segme, bu konuda bilgi
sahibi olma, yénteme ulasabilme hizmetlerini
almalidir. Bu sayede bireylerin, Greme ve cinsel
yasamda saglik bakimi alma ve saghgin
korunmasi hakki, bilimsel gelismelerden
yararlanma hakki, cocuk sahibi olup olmamaya
karar verme hakki, esitlik hakki ile bilgilenme ve
egitim hakkina ulasmig olmalari saglanir. Ancak
ulkeler, bireylerin bazi ydntemlere ulagimini
kolaylastirip bazi yéntemlere ulagimi kisitlayarak,
yasal diizenlemelerle bir takim sartlar getirip
kadin ve erkegin bahsedilen haklarindan
yararlanmalarini kisitlayabilir. Ulkemizde gebeligin
sonlandirimasi ya da gonullu sterilizasyon
isleminin yapilmasinda es imzasi sarti bulunmasi
bu konuya 6rnek olarak verilebilecek bir
durumdur (5). Yani, bir kadinin aile planlamasi
yontemlerinden olan tiip ligasyonu yaptirabilmek
ya da kendi bedeninde olusan istemedigi bir
gebeligi sonlandirabilmek icin esinin izni olmasi
gerekmektedir. Bu gibi durumlar, kadinin kendi
bedeni lizerinde sz sahibi olmasini, dogurganhgi
Uzerinde karar verme hakkini sinirlayarak, hem
insan haklarina hem treme haklarina aykir bir
durum olusturabilir.

Gonilla sterilizasyon, bireyin cocuk yapma
yetenegini yok etmek amaciyla yapilan tibbi bir
mUidahaledir. Birey bu miidahale sonucu lGreme
yetenegini kaybeder (6). Tlplerin baglanmasi ve
vazektomi olarak uygulanan gonilli sterilizasyon,
geri donlisimsiiz aile planlamasi yéntemleridir.
Tuplerin baglanmasi, kadinda ovumu tasiyan
fallop tiiplerinin kapatilmasidir. Vazektomi,
erkeklerde spermleri tasiyan kanal olan vas
deferensin kesilmesidir (7). Geri déniisiimstiz
yontemler olarak adlandirilan bu iki ydntem icin
ulusal ve uluslararasi diizeyde bazi yasa ve
yonetmelikler mevcuttur. Bireylerin yénteme karar
verme ve ydntemi uygulama sureci ile ilgili olan
bu yasa ve yénetmelikler Greme haklari
kapsaminda dizenlenmektedir.

Gonulli Sterilizasyonda Yasal Durum

Gonilla sterilizasyon, bir Glkenin aile planlamasi
ya da nlfus programinin bir parcasini olusturur ve
bu programi aciklayan yasalarda, yénetmeliklerde
yontemin uygulanmasina iliskin sartlar belirtilir.
Sterilizasyon ile ilgili ulusal yasalar ve politikalar
bir Glkeden digerine farkliik gosterebilir. Ayni
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zamanda bir Ulkede yasayan farkli insan gruplar
icin de farklihklar gosterebilir. Olusturulan yasa ve
yonetmelikler, herhangi bir saglik hizmetini
yasaklayabilir, izin verebilir ya da hizmet
alimindan 6nce bazi kosullarin yerine getirilmesini
isteyebilir. Ulkeler bireylerin Gireme haklarina saygi
duyulmasi, haklarinin korunmasi ve yerine
getirilmesini saglamak icin yasalarinda bazi
diizenlemeler yapmistir. Ulkelerin yasalarina
bakildiginda da kontraseptif amaclh sterilizasyon
icin farkl kriterler olusturduklari, her Glkede ayni
kriterler olmadigi gorilmektedir. Yasalarda
ozellikle sterilizasyon icin yas ve sahip olunan
cocuk sayisi gerekliligi 6n plana ¢tkmaktadir.
Ornegin, bireyin goéniillii sterilizasyon uygulamas
yaptirabilmesi icin Brezilya'da en az 25,
Finlandiya'da 30, Rusya'da 35 ve Macaristan'da
40 yasinda olmasi gerekmektedir. Bunun yani sira
eger belirtilen yaslardan kiclk bir yasta ise de
sayisi Ulkeden ulkeye degismekle birlikte islem
oncesi mutlaka cocugu olmalidir. Hindistan'da ise
islemin yasi kadin ve erkek icin ayn tutulmus olup
kadinda 20, erkekte 25 yas minimum yas olarak
belirlenmistir (8). Ayrica Dominik Cumhuriyeti ve
Panama'da sterilizasyonu dlizenleyen yasalar
yalnizca kadinlar icin gecerli olup erkeklerle ilgili
bir yaklagim bulunmamaktadir. Bunlarin yani sira
Brezilya, Sili, Ekvador, Guatemala, Honduras,
Japonya, Nijer, Ruanda ve Tirkiye'de gondalli
sterilizasyon uygulamasi icin esten izinli onay
istenmektedir (8).

Sterilizasyonla ilgili olarak yukarida bahsedilen
Ulkelerin farkli uygulamalari, evrensel olarak kabul
gérmus Ureme haklarindan hem llke hem de
cinsiyet bazinda herkesin esit yararlanamadigini
da gbstermesi yoniinden énem tagimaktadir.
Yontemin uygulanmasi igin belli bir yas siniri ya
da cocuk sayisi sahibi olma sartlarinin bulunmasi,
bazi lilkelerde erkege islemin uygulanmamasi bir
kadin agisindan bazi hak ihlallerine neden
olmaktadir. Esin, tiip ligasyon igin izin vermesinin
gerekliligi kadinin Greme haklarinin icerisinde yer
alan 6zgurlik, esitlik, mahremiyet, cocuk sahibi
olup olmamaya ve zamanlamasina karar verme,
saglhk bakimi alma ve saghgin korunmasi ile her
turlt aynmciliktan 6zglr olma hakkinin ihlaline
neden olmaktadir (1-3,5,9). Bir kadin, Greme
karar Gzerinde belirleyici olabilirse kendi yagami
ile ilgili kararlarda da belirleyici olabilmesinin
yolunu a¢mis olur. Kadinlar Greme 6zelliklerinden
dolayi, gebelik, dogum, logusalik, aile planlamasi
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yontemlerinin yan etkileri gibi yasamlarini
etkileyen bircok donem gecirirler. Bir kadinin
ureme fonksiyonu ile ilgili bireysel distincesi,
mevcut durumda var olan evliligi ya da devletin
yasalari ile uyum icinde olabilecegi gibi catisabilir.
Kadinin uzlasma ya da catismasi, hem kadinin
ataerkil sistemin deger ve kurallarini ne kadar
kabullendigi hem de catisma durumunda gorecegi
destege baglidir (10).

Bu konuda halen ydrirlikte bulunan bazi
kanunlarimizda soyle ifadeler yer almaktadir:
Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca olmadigi
takdirde resit kisinin istegi lizerine yapilr..."”
(NPHK Madde 4, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin YurGtilmesi ve Denetlenmesine
iliskin Tiizitk Madde 10) (11), “...rizalar
aranilacak kisiler evli iseler, sterilizasyon ya da
rahim tahliyesi icin esin de rizasi gerekir." (NPHK
Madde 6) (12).

"

Mevcut yasal diizenlemeler geregi Glkemizde, tiip
ligasyon icin on sekiz yagindan kiiglik olan
kadinlarda ebeveynin izni, resmi olarak evlenmisg
kadinlarda es izni gerekmektedir. Resit

olan bekar kadinlarda ise bu islemler icin cinsel
partnerin iznine gerek yoktur. Aile planlamasi
yontemlerinden sterilizasyon disindaki diger tiim
gebeligi dnleyici ydontemler ve acil kontrasepsiyon
yontemlerinin kullanimi konusunda ise kadin tek
basina karar verir, esinin rnzasinin alinmasina
gerek yoktur (2,5). Yasal diizenlemelerin kadinin
kendi bedeni tizerindeki karar verme hakkini
bagka bir kisinin iznine (es, vasi vb.) baglamasi,
kadinlarinin Greme haklarini kullanmalarina engel
olusturabilmektedir (5). Ayrica Barselona
Deklerasyonu anne haklarini tanimlarken ilk
maddede soyle der (13):

"Annelik ézgtir bir secim olmalidir. Her kadin
cocuk sahibi olmak icin en iyi zamanlamaya, sahip
olmak istedigi cocuk sayisina ve dogumlar arasi
bekleme siiresine karar verme hakkina sahiptir.
Her kadin icin etkin dogum kontrol yéntemleri
erisilebilir olmalidir.”

Yukarida belirtilen maddeye bakildiginda bir
kadinin gebelik isteyip istememe seciminde kendi
hiir iradesi ile karar vermesinin alti gizilmektedir.
Yani esinin ya da baska bir kisinin onayina gerek
duyulmamaktadir. Oysaki halen yurtrlikte olan
NPHK'ya gore evli kadinlar es onayr olmadan
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tiplerini baglatamamaktadir. Aslinda lilkemizin
yasalarinda medeni durumu ne olursa olsun,
bireylerin cocuk sahibi olmalarini zorlayici bir
hiikim yoktur. Ancak evlilik 6zel bir hukuksal
iliski barindirnr ve bir nevi esler arasindaki bir
sOzlesmeyle kurulur. Evlilik sirasinda ¢ocuk sahibi
olmak isteme ya da istememe ile ilgili sorunlar,
eslerden birinin bu istege olumsuz yaklasimi ile
ortaya cikar. Kadin ve erkegin esit oldugu ilkesine
gore, taraflardan biri istemiyorsa, esinin cocuk
istemini karsilamak zorunda degildir. Ancak
kanunlar karsisinda esler, evlilik birliginin
mutlulugunu birlikte saglama ylikimlaligline
sahiptir. Bu noktada eslerden birinin cocuk sahibi
olma istegini diger esle paylasmasi ve olumlu
karsilik almasi evlilik birliginden dogan bir
yukimlalik olarak gérilmelidir. Ancak burada
dikkat edilmesi gereken nokta kadin igin yeni bir
gebeligin, dogumun saglik sorunlarina neden
olabilecegi durumlardir (14). Bu gibi durumlarda
kadinin nizasinin 6n planda tutulmasi, istemedigi
bir gebelige sahip olmasi ve strdirmesinin éniine
de gecebilecektir.

Sterilizasyon isleminin, hukuka uygun olabilmesi
icin bireyin, ayrintili bir bicimde aydinlatiimasi, en
gec islemden énce rizasinin alinmasi, resit olmasi
ve evli ise esinin de yazili olarak rizasinin alinmasi
gereklidir (15). Bu konuda, Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin YdrGtilmesi ve
Denetlenmesine iliskin Tiiziik'tin 15. Maddesi
“Izin belgeleri, 13. maddede sézii edilenlere,
rahim tahliyesi ve sterilizasyon igin
basvurduklarinda imzalatilir. Esin, ya da vasinin
gelmemesi halinde, bunlarin sterilizasyon ya da
rahim tahliyesine izin verdiklerine iliskin yazili ve
imzali belge yeterli sayilir. Belgeyi getiren, imzanin
sahibine ait oldugunun hukuki sorumlulugunu
kabul ettigine iliskin bir belgeyi de imzalamak
zorundadir.” ve NPHK 5. Maddesi “...
sterilizasyon ve rahim tahliyesini kabul edenlerden
istenilecek izin belgesinin sekli ve doldurulma
esaslari, bunlarin yapilacagi yerler... ile ilgili
hususlar ¢ikarlacak tiiziikte belirtilir.” ifadelerine
yer vermektedir.

Fatma Kiiciiksahin STED Fotograf Yarismasi Arsivinden
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Bedenine sahip olma hakki, giivenli bir bicimde
yasama hakkinin énemli bir unsurudur. Kisinin
kendi bedeni lizerinde sahip oldugu haklar bu hak
cercevesinde koruma altina alinir. Ancak Nfus
Planlamasi Kanunu ile Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yirutilmesi ve
Denetlenmesine ili§kin Tlzlik'te, sterilizasyon
konusunda bireyin bedenine sahip olma hakki
agisindan etik ve yasal tartismalara neden
olabilecek hiikiimler bulunmaktadir. Buna gore;
sterilizasyon yontemleri (tlpligasyon ve
vazektomi) temelde bireyin talebine bagl olsa da
birey, yasal olarak evli ise, esinin de uygulamaya
izin vermesi gerekmektedir. Bu konuda istenen es
imzasi, yukarida belirtilen Greme haklar ve kiginin
kendi bedenine sahip olma hakki ile
bagdasmamaktadir. Esas olan, bireyin tek bagina
karar verebilecek durumda olmasi (resit olmak,
mental rahatsizlik olmamasi vb.) halinde bedeni
konusunda tek basina karar verici olmasidir. Bu
tarz bir sinirlama hem bireyin beden butiinligi
konusunda karar verme hakkini sinirlamakta hem
de Greme haklar agisindan énemli sorunlar
olusturmaktadir. Ornegin, lireme haklarindan biri
olan bireylerin diledikleri zaman ve aralikta cocuk
sahibi olabilmeleri hakki (5) ve saglik bakimi alma
hakki ile bagdasmamaktadir.

Cinsel yasam ve Gremede mahremiyet hakki,
bilgilerin gizliligi, beden mahremiyeti ile kendini
ifade ve gelistirme hakki olarak ti¢ ana eksende
incelenebilir. Tibbi islemlerin bireyin onami
olmadan uygulanmamasi, bilgilendirildikten sonra
izin verdigi islemlerin (tibbi sakinca olmadikga)
uygulanmasi, beden mahremiyeti hakkinin bir
sonucudur. Bu baglamda kadinlarin, sterilizasyon
taleplerinin kabul edilmemesi beden mahremiyeti
haklarinin ihlal edilmesi anlamina gelmektedir (2).
Ornegin, evli bir kadinin tiip ligasyon
yaptirabilmesi icin gerekli olan es imzasini
alamamasi, kadinin beden mahremiyeti hakkinin
ihlaline neden olacaktir. Ayni zamanda kendi
karari ile izin vermis oldugu tibbi bir girisimden de
mahrum kalmasina neden olacaktir. Bu da bagka
bir tireme hakki olan bilimsel gelismelerden
yararlanma hakkinin da ihlal edilmesine yol
acacaktir. Bu nedenle, bireyler bazi durumlarda,
beden bitlinligiine midahale s6z konusu
oldugunda tek basina karar vermeli ve baska bir
bireyin onayina gerek duyulmamaldir. Tlip
ligasyon uygulamalarinda, yasalarin kadinin
beden bitiinligu ve cocuk sahibi olma istememe
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hakki ile ilgili olusturdugu sinirlamalar, kadinlarin
kendi beden butlnlikleri konusunda karar verme
haklarini kullanmalarini engellemektedir (2).
Kadinlara Karsi Her Tiirlii Aynmciligin Onlenmesi
Uluslararasi S6zlesmesi (CEDAW)'nin birinci
maddesi “/sbu Sézlesme'ye gére Kadinlara karsi
ayrim deyimi kadinlarin medeni durumlarina
bakilmaksizin ve kadin ile erkek esitligine dayal
olarak politik, ekonomik, sosyal, kiiltirel, medeni
ve diger alanlardaki insan haklari ve temel
Ozglirliiklerinin taninmasini, kullanilmasini ve
bunlardan yararlanilmasini engelleyen ya da
ortadan kaldiran ya da bunu amacglayan ve
cinsiyete bagl olarak yapilan herhangi bir ayrim,
mahrumiyet ya da kisitlama anlamina gelecektir.”
der. Bu maddedeki ifadeler kadinin medeni
durumunun géz 6niline alinmadan erkek ile esit
haklara sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir.
S6zlesmenin 12. maddesi ise “Taraf Devletler, aile
planlamasi dahil saglik bakim hizmetlerinden
kadin ve erkegin esit olarak yararlanmasi icin,
saglik alaninda kadinlara karsi ayrimi ortadan
kaldirarak biitin énlemleri alacaklardir. ..
“ctimlelerini barindirarak kadinlarin aile
planlamasi hizmetlerinden erkeklerle esit olarak
yararlanmasi gerektigini vurgular (16).

insan haklari, genellikle uluslararasi ve bolgesel
anlagmalarda sozlesmeler ve tizlkler olarak,
ulusal dlizeyde ise anayasa ve yasalarda da yer
almaktadir. Ulusal diizeydeki anayasa, yasa ve
mahkeme kararlar, tlkelerin onayladigi insan
haklari standartlarinin ulusal olarak taninmasini
saglar. Ulusal yasalar genellikle cinsel
saglik/ureme saghgi ile ilgili politika ve
hizmetlerin ayrintilandinlmasi icin yasal cerceveler
sunmakta, bazen de sinirlamalar getirmekte,
boylece hem olumlu hem de olumsuz etki
yaratmaktadir. Uluslararasi insan haklari
standartlarn ve bunlara imza atan devletler,
kadinlarin evli olmadiklari icin ya da eglerinin
iznine sahip olmadiklari gerekgesiyle cinsel
saglik/ureme saghg hizmetlerine erigsimini
kisitlamamalidir (17).

Sonucg

Gondlla sterilizasyon igin evli bir kadinin/erkegin
esinin imzasinin gerekmesi bir Greme hakki ihlali
olarak goriilmektedir. Bu tarz bir uygulama hem
kadinin hem de erkegin kendi bedeni lzerinde bir
tek kendisinin s6z sahibi olmasini engellemektedir.
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Ancak evlilik birligi de gbz 6ntine alindiginda
kadinin tek basina karar vermesi olanakli gibi
gorinmemektedir. Bu noktada yasal boyutta
ureme haklar dikkate alinarak yeni
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Ancak
saglk calisanlari, goérevlerini yerine getirirken
yasalar cercevesinde hareket etmek
durumundadir. Kadinlarin tiip ligasyon ya da
erkeklerin vazektomi ile ilgili uygulama
taleplerinde, uygulama hakkinda bilgilendirilmesi,
iyi bir danismanligin verilmesi, bedenleri
hakkinda karar verme haklari agisindan énemlidir

(2).

iletisim: Tugba Diindar
E-posta: tugbadndr@gmail.com
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cekici olmalidir.
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sekil ve tablolarin sayisi belirtiimelidir.
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belirtilmelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bdllimde calismanin gereg ve yontemi
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Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

8. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara,
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9. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarlan bilgilerin
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calismalar degerlendirmeye alinmayacaktir).

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. 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
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Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Basliklar: Yazinin ana basliklar ve ara basliklarin bas harfleri
blytik olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik
6lctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg
gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya &l¢timleri “Uluslararasi
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degerlendirmeye alinmayacaktir).

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

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir Ust
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu
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posta adresinden bilgi istenebilir.
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