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Editérden

Saygideger yazarlarimiz ve okurlarimiz,

Sizlerin karsisina her seferinde halk sagligini ilgilendiren yeni arastirma sonuglar1 ve alani
ilgilendiren derleme makalelerle ¢ikabilmek ic¢in yaym ekibimizle birlikte yogun bir mesai
harciyoruz. Severek, isteyerek, inanarak calisiyoruz. 2021 yilinin ilk sayisi ile karsmiza
cikarken bu siirecte yaptigimiz iki diizenlemeyi sizlerle paylasmak istiyorum. Bildiginiz gibi
dergimizin etik ilkelerini daha 6nce yaymlamistik. ULAKBIM TR dizin basvuru siirecimizde
gelen onerileri dikkate alarak etik ilkelerimizi The Committee on Publication Ethics (COPE)
ilkelerine gore daha ayrintili olarak hazirlayip dergi sayfamizda giincelledik. Ayni sekilde,
dergimizde makaleler APA7 (2020) kurallarma gore diizenlenmekte ve yazarlarin
caligmalarini en son ¢ikan APA7 formatima gore hazirlamasi talep edilmektedir. Makale

gonderiminde bu son iki giincel rehbere dikkat edilmesini 6nemle rica ediyoruz.

Bu saymmizda, halk sagligini yakindan ilgilendiren konularda siz arastirmacilarin ve alanda
calisan meslektaslarimizin ilgisini ¢ekebilecek dort arastirma makalesi, iki derleme ve bir
editore mektup yaymnliyoruz. Dergimizde yayinlanan makalelerde halk sagligi felsefesi ve
giindeminin korundugunu goreceksiniz. Bu siliregte bize destek veren yazarlarimiz ve
hakemlerimize tekrar tesekkiir etmek istiyorum. Yeni sayimizi keyifle okuyacaginiza ve

yararlanacaginiza inantyorum.

Saglicakla kalin,

Bas editor
Prof. Dr. Sebahat Goziim
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Dort Ayak Uzerinde Yiiriiyen Aile Oykiisii: Nedeni Genetik mi
Yoksa Halk Sagligi Genlerimiz mi?*

Ayse Giilsen TEKER

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgr Anabilim Dali, Maltepe-Istanbul

Sayin Editor,

2005 yilinda Tiirkiye’nin glineyinde Suriye smirinda yasayan bir aile tasidigi 6zel durumla
diinyanin 6zellikle bilim insanlariin ilgisini ¢ekti. On dokuz cocuklu, yoksul ve sosyoekonomik
diizeyi diistik bu ailenin yedi ¢ocugunun saglik sorunlar1 mevcuttu. Anne ve baba yakin akrabaydi.
Ailenin ¢ocuklarmnin tiimii on iki yasin lizerindeydi. Sagliksiz yedi ¢ocugun mental retardasyon,
konusma zorlugu, yiiriiyiis problemleri vardi. Ozellikle bes cocugun ndrogelisimsel sorunlari
belirgindi. Biri erkek dordii kadin bu bes ¢ocuk kuadripedal yiirlimekteydiler. Evet bu bes yetiskin
elleri ve ayaklar1 iizerinde yiiriiyordu. insanoglunun dért milyon yildir bipedal oldugu diisiiniiliince
bu durum evrim ile ilgilenen bilim insanlarini olduk¢a meraklandirdi.

2005 yilinin Temmuz aymda ‘Centre for Philosophy of Natural and Social Science, London
School of Economics’te néropsikolog olarak ¢alisan ve 6zellikle insan evrimi ile ilgilenen Nicholas
Humphrey bir arkadasi araciligi ile bu kuadriped yetigskinleri konu alan yaymlanmamis bir
arastirmadan haberdar oldu. Arastirmayr Tiirk bilim insanlar1 Uner Tan ve arkadaslar1 kaleme
almist1 ve bu ailedeki durumu evrimle iliskilendiriyor, durumun bir ‘devolution’ oldugu ¢ikarimini
yapiyorlardi. ‘Devolution” evrim biliminde bir tiiriin Ozelliklerinin kendisinden daha ilkel
atalarininkine geriye dogru ddénmesidir. Uner Tan Cukurova Universitesi'nde gorev alan ve
ozellikle evrimle ilgilenen bir fizyolog. Bu ailedeki sasirtict duruma ‘Uner Tan Sendromu’ admi1
verdi ve konu ile ilgili bir dizi makale yaymladi. Uner Tan Sendromu kuadripedal yiiriiyiis, zeka
geriligi ve konugsma zorlugu ile karakterize bir sendrom ve bir geriye dogru evrim olgusu olarak
sunulmustur. Genetik temelinde bir mutasyonun oldugu 6ngoriilmiistiir (Tan 2006; Tan 2010).

Nicholas Humphrey aileyi yakindan gérmek i¢in bazi arkadaslariyla Tiirkiye’ye gelmis, bu
seyahati ve sonrasinda yasananlar bir belgesel filme donistiiriilmistir (The Family Walks All
Fours. www.topdocumentaryfilms.com). Nicholas Humphrey bir Tiirk psikologun esliginde aileyi
ziyaret etmis, yasadiklar1 ortami incelemis, sagliksiz ¢cocuklarin muayene edilmesini ve manyetik
rezonans inceleme (MRI) yapilmasimi saglamistir. Yoksul sartlarda yasayan ailenin on dokuz
cocugu bulunmaktadir. Yasadiklar1 kydeki halk tarafindan diglanmis, evlerinden ayrilip daha uzak
bir yerde yasamalar1 gerekmistir. Kullanacaklar1 su olmadiginda yardim edecek kimseleri
olmamistir. Anne ve babanin egitimi bulunmamakta, annenin bes yilda dogurdugu yedi cocugundan
dordiiniin saglik sorunlar1 mevcuttur. Nicholas Humphrey belgeselde pek ¢ok farkl bilim insani ile

* Gelis Tarihi:06.04.2021 / Kabul Tarihi:08.04.2021
** Sorumlu Yazar e- mail: aysegulsenteker@gmail.com

Anf; Teker, AG. (2021). Dért ayak iizerinde yiiriiven aile oykiisii: Nedeni genetik mi yoksa halk saghgi genlerimiz
mi? Halk Saglhgi Hemsireligi Dergisi, 3(1): 1-3.
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bu ailenin durumunu paylasir. Yapilan MR incelemede ailenin bazi g¢ocuklarinda ‘serebellar
hipoplazi’ oldugu saptanir. Serebellum dik durus, yiiriiylis, denge fonksiyonlar1 i¢in dnemli bir
organ olmakla birlikte ailedeki bu durumu serebellum hasari agiklayamaz. Ciinkii serebellumu
olmayan insanlar bile iki ayak iizerinde (yalpalayarak da olsa) yiiriiyebilirler ve ailenin bipedal olan
cocuklarinda da serebellum hipoplazisi saptanmistir. Ancak ailenin genetik incelemelerini yliriiten
Tirk-Alman bilim insanlar1 ailede saptadiklart 17p mutasyonunu kuadripedal yiiriime ile
iliskilendirmis ve bu genin insan evriminde énemli oldugu sonucuna varmiglardir (Tiirkmen et al.,
2006). Nicholas Humphrey bu yaymin ‘cok hizlica’ yazildigmi ve insan tiiriiniin temel
ozelliklerinden olan bipedal yiiriiyiisiin ‘tek bir gen ile’ agiklanamayacagini savunur.

2014 yilinda yaymlanan bir makalede ise Uner Tan Sendromu’nun bu ailedeki durumu
aciklayamayacagi, bu kisilerin kuadriped yiirliyen normal insanlar olduklari belirtilir. Ailenin
sagliksiz ¢ocuklarindaki bu durum geriye dogru evriminle degil biyomekanik sorunlarla
agiklanabilir denilir (Shapiro et al., 2014).

Peki, Halk Saglig: tiim bunlarin neresindedir? Halk Saglig1 bu ailedeki saglik sorunlarmin tam da
merkezindedir. Cilink{i yoksulluk, egitim, kiiltiir ve bunlarin toplum ve insan saglhigina etkileri biz
halk saglik¢ilarin konusudur. Bu aile yoksul ve egitimsizdir. Anne on dokuz ¢ocuk dogurmusken
kimse onu tek tek ¢ocuklarinin gelisimini izlemedigi i¢in sug¢layamaz ancak istemeden de olsa bir
thmal oldugu bellidir. Toplumun kiiltiirii de sorunlarin temelindedir. Cilinkii belgeselde baba
cocuklarmmin yasadigir bu saglik sorunlarmnin onlar1 cennete gotlirecegine, bu diinyanin bir ‘smav’
olduguna inandigin1 sdylemektedir. Belgeselde Nicholas Humphrey Kuzey Amerika ya da
Ingiltere’de 2-3 yasina gelip hala emekleyen ¢ocuklarm mutlaka doktora gétiiriilecegini ve gereken
fizyoterapi destegini alacaklarini soylemektedir. Ona gore temel sorun kiiltiir ve ¢evredir. Bu ailenin
saglik hizmetlerine erisimi ne durumdadir? Isteseler tibbi bakima ulasabilecekler miydi? Bunu
bilmiyorum ancak genel olarak Tiirkiye’de bebek-¢ocuk izleminden s6z edebilirim.

Tiirkiye’de 5 yas alt1 cocuklarin %16’sinda gelisimsel sorun bulunmaktadir (Dogan & Baykog
2015). Mevcut saglhk sistemi igerisinde bebek-cocuk izlemi aile hekimlerince yapilmaktadir.
Bebeklik doneminde 9, 12-60 aylar arasinda 7 olmak iizere toplam 16 izlemin yapilmas1 performans
kriterleri igerisindedir. Performans kriteri demisken iilkemizdeki neoliberal politikalar sonucu
yasanan saglikta donilisiim programi ve birinci basamak saglik sistemindeki kokli degisiklikler
iizerinde uzun uzun konusulabilecek konulardir. Ancak arastrmalar gostermektedir ki birinci
basamak bebek-¢ocuk izleminde sorunlarimiz var. Bebek izleminin belirtilen esaslara gore yapilma
ylizdesi 2006’da %33 iken 2011°de %18’¢ gerilemistir (Durduran ve ark, 2012). 2017°de
yaymlanan bir arastirmaya gore ise son 12 ayda g¢ocuklarini kontrol (izlem) amaci ile doktora
gotiirenlerin oran1 sadece %30.5°tir. En diisiik sosyoekonomik diizeyde ise bu oran en diisiiktiir ve
%21.3’tiir (Topal ve ark, 2017). Yakin bir zamanda aile sagligi merkezine bagvuran ebeveynlerin
sadece %19.42’sinin ¢ocuklarinin fiziksel, ruhsal ve zeka gelisim izlemlerini yaptirdiklarini ifade
etmislerdir. Bu ebeveynlerin %64.66’s1 bu izlemleri 6nemli gérmediklerini belirtmislerdir (Ulusoy
ve ark, 2020).

Sonug olarak bu ailenin durumunu insan evrimi ile agiklamak yerine temel saglik hizmetleriyle
aciklamak miimkiindiir. Nitekim belgeselde ¢ocuklar fizyoterapist tarafindan muayene edilmis ve
30 Amerikan Dolar1 ile (o donemki doviz kuruna gore yaklasik 50 Tiirk Lirasi) alinan yiiriitec ile
sagliksiz olan bes ¢ocuktan dordiiniin rahatca yiirlimeye basladig1 goriilmiistiir. Nicholas Humphrey
bir halk saglik¢1 degildir ancak durumu ¢ok iyi agiklamaktadir belgesel sonunda: ‘aslinda ¢ok az
davranisimiz genlerimizde programlanmustir, genler kiiltiirden (¢evreden) etkilenir’.

Iste bu noktada iilkenin halk saghig:i genlerinin ne kadar saglikli oldugu énem tasimaktadir.
Bireyin saghgi ile ilgili her konuda Oncelikle toplum saghgi incelenmelidir.
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COVID-19 Pandemisinde 6-12 Yas Aras1 Cocuklarda Karsilanmamais
Saglik Hizmeti Gereksinimleri*

Gizem Deniz BULUCU BUYUKSOY* Kamuran OZDIL? Ashhan CATIKER®

Y Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Béliimii, Kirsehir, Tiirkiye
2Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yash Bakim Programi, Nevsehir, Tiirkiye
0rdu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Ordu, Tiirkiye

Oz
Amag: Bu arastirmanin amaci, pandemi siirecinde 6-12 yas arasi cocuklarda ebeveyn bildirimine

dayali karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerini ve saglik hizmetlerinin karsilanmama
nedenlerini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin farkli
bolgelerinde yasayan ve 6-12 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynler olusturmustur. Arastirma
kapsaminda 327 bireye ulasilmis olup arastirmanin giicii, bilgisayar ortaminda 0.2 etki biiytikligi
ve %95 giiven diizeyinde %80.8 olarak hesaplanmistir. Katilimeilara kartopu drnekleme yontemiyle
ulagilmis, veriler sosyal medya hesaplari tizerinden akilli cep telefonlarina génderilen link yoluyla
toplanmistir. Arastirmaya baslamadan once Saglik Bakanligi’ndan kurul izni, Kirsehir Ahi Evran
Universitesi’nden etik kurul izni alinmustir.

Bulgular: Arastirmada ailelerin  %92.4’inde, en az bir saghk hizmeti gereksinimi
karsilanmamis olan en az bir ¢cocuk yasamaktadir. Arastirmada bireylerin sirasiyla; gerekli olan bir
ilac1 recete ettirememe (%92.4), dis (%31.2), acil durumlar (%26.3), g6z (%16.2), ruh sagligi
destegi (%12.8), koruyucu saglik gereksinimi (%11.9) ve kulak (%6.1) ile ilgili karsilanmamig
saglik hizmeti gereksinimi oldugu belirlenmistir. Arastirmada karsilanmamis saglik hizmeti
gereksiniminin en sik karsilagilan nedeni; kabul edilebilirlik (n=374) ve altinda yer alan COVID-19
bulagsma korkusudur (%89.9).

Sonug¢ ve Oneriler: Arastrmanin sonuclarina gore; 6-12 yas arasi ¢ocuklarda karsilanmamis
saglik hizmeti gereksinimi olduk¢a yaygim olup bunun en sik goériilen nedeninin saglik hizmetinin
kabul edilebilirligi ile ilgili oldugu belirlenmistir. Bu sonucglar dogrultusunda; halk sagligi
hemgirelerinin pandemi kosullarinda karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerine yonelik
caligmalar yapmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, ¢ocuk sagligi, halk saghgi hemsireligi, saglik hizmetleri, saglik
hizmetlerinin ulasilabilirligi.

* Gelis Tarihi: 29.01.2021 / Kabul Tarihi:12.02.2021
™ Sorumlu Yazar e- mail: gizemdenizbulucu@gmail.com

Anf: Bulucu Biiyiiksoy, GD., Ozdil, K., Catiker, A. (2021). COVID-19 pandemisinde 6-12 yas arasi ¢ocuklarda
karsilanmamus saglik hizmeti gereksinimleri; Halk Saglhig Hemsireligi Dergisi, 3(1): 4-17.
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Abstract

Objective: To determine the unmet healthcare needs based on parental notification in children
between the ages of 6-12 during the pandemic process and the reasons for not meeting the
healthcare services.

Material and Method: The type of the research is descriptive. Parents who live in different
regions of Turkey and have children between the ages of 6-12 formed the research population. In
the study, 327 individuals were reached and the power of the research was calculated as 80.8% at
0.2 effectiveness and at 95% confidence level. Participants were reached using the snowball
sampling method, data were collected via a link sent to their smart mobile phones through their
social media accounts. Before starting the research, permission from the Ministry of Health and
ethics committee permission from Kirsehir Ahi Evran University was obtained.

Results: In 92.4% of the families in the study, at least one child lives whose need for at least one
health service is not met. It was determined that individuals had inability to prescribe a necessary
drug (92.4%), had unmet healthcare needs in dentistry (31.2%), urgent situations (26.3%), eye-
related problems (16.2%), mental health (12.8%), preventive healthcare (11.9%) and ear-related
problems (6.1%). The most common reason for unmet healthcare needs in the study was fear of
COVID-19 transmission (89.9%), which is below the acceptability (n=374).

Conclusions: Unmet need for healthcare is quite common in children aged 6-12, and the most
common reason for this is the acceptability of healthcare services. It is recommended that public
health nurses should conduct studies for unmet healthcare needs under pandemic conditions.

Keywords: Pandemics, child health, health services, public health nursing, accessibility of
health services.
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GIRIS

Bireylerin tibbi muayene ya da tedavi gereksinimi duyduklarinda erisemedikleri, miidahale
edilmesi gereken zamanda alamadiklar1 ya da gereksinimi karsilamak i¢in arama davranisinda
bulunmaktan vazgectikleri saglik hizmeti; karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi olarak
tanimlanmaktadir (European Commission, 2020). Avrupa iilkelerinde karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimlerinin genel siklig1 %27.4 olup, Letonya’da %41.8, Irlanda’da %40.6,
Portekiz’de %39.8, Liiksemburg’da %37.3, Izlanda’da %33.7, Tirkiye’de %33.6’d1r
(Eurostat, 2020).

Karsilanmamais saglik hizmeti gereksiniminin nedenleri; saglik hizmetinin kullanilabilirligi,
erisilebilirligi ve kabul edilebilirligi ile ilgili birtakim degiskenlerle agiklanmaktadir. Saghk
hizmetinin kullanilabilirligini gosteren degiskenler; bekleme siiresi, ihtiya¢ oldugunda saglik
kurumunun miisait olma durumu ve saglik hizmetinin yasanilan bélgede sunulma durumudur.
Saglik hizmetinin erisilebilirligini gosteren degiskenler; saglik hizmetinin maliyeti ve saglik
kurumuna ulasim imkanlarmin varlhigidir. Saghik hizmetinin kabul edilebilirligini gdsteren
degiskenler ise saglik hizmeti almak i¢in zaman bulabilme, saglik kurumu ve doktora olan
giiven, saglik hizmetlerinden nasil yararlanacagini bilme olarak siralanmaktadir (Chen &
Hou, 2002). Bunlarin arasinda finansal nedenlere bagli karsilanmamis saglik hizmeti
gereksiniminin irlanda’da, uzakliga ve hastaneye ulasima bagl olanin Tiirkiye’de, bekleme
stiresine bagli olanin da Liiksemburg’da diger lilkelere gore daha yaygin oldugu bildirilmistir
(Eurostat, 2020).

Kargilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin; saglik hizmetlerinin finansmani,
planlanmasi ve sunumunu etkileyen kriz kosullarinda arttig1 bildirilmektedir (Thomson et al.,
2014). Tim dinyayr 2019 yilinin Aralik ayindan bu yana etkisi altina alan COVID-19
pandemisi, her iilkede ciddi bir halk saglig1 krizi yaratmistir (WHO, 2020). Pandeminin
yarattig1 halk sagligi1 krizinin en tedirgin edici yonlerinden birinin, hem viriisle ilgili hem de
viriis disinda meydana gelen saglik sorunlarindan kaynaklanan karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimindeki artis oldugu bildirilmistir (Hermosilla, Ni, Wang, & Zhang, 2020). COVID-
19 pandemisi nedeniyle saglik kurumlarindaki artan ig yiikii ve yogun ¢alisma kosullar1; tiim
toplumda Ozellikle yashlar, gebeler, kirilgan gruplar, kronik hastali§i olanlar ve ¢ocuklarda

karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerini artirmistir (McMorrow, Gonzalez, Caraveo, &
Kenney, 2020).

Pandemi siirecinde okullarin kapatilmasi, evden g¢aligma, viriis taramalar1 ve sosyal
kisitlamalarin ¢ocuk saghigma etkilerini arastiran ¢aligmalarin degerlendirildigi bir sistematik
derlemede, ¢ocuklarin pandemi siirecinde en ¢ok; cocuk istismari, anksiyete, yalnizlik, keder
ve depresyon, COVID-19 tanis1 alma nedeniyle stigma ve stresle iliskili hastaliklarla karsi
karstya oldugu belirtilmistic (Merrill et al., 2021). Banglades’te yapilan bir ¢alismada;
pandemi nedeniyle uygulanan kisitlamalar, evde izole olmak, okullarmm kapatilmasi,
arkadaslariyla goriismeme ve evde hareketsiz kalma nedeniyle cocuklarda depresyon,
anksiyete ve uyku sorunlarmin arttig1 belirlenmistir (Yeasmin et al., 2020). Kanada’da yapilan
bir ¢alismada ise cocuk ve addlesanlarin pandemi siirecinde fiziksel aktivite diizeylerinin
diisiik oldugu, disarida gegirdikleri zamanin azaldigi, ekran basinda gecirdikleri zamanin
artt1ig1 ve daha uzun siire uyuduklari belirlenmistir (Moore et al., 2020).

Halk sagligi hemsiresi; birey, aile ve toplumun savunuculugunu yapma, saglikta
esitsizliklerin nedenlerini dikkate alma ve saglik durumunu iyilestirmek i¢in harekete gecme
noktasinda sorumluluk tasimaktadir. Bunun i¢in halk saglig1 hemsiresi toplumda ortaya ¢ikan
karsilanmamig saglik hizmeti gereksinimlerinden haberdar olmali ve bunlarin saglikta
esitsizlikler ile olan baglantisin1  gorebilmelidir. Ciinkii halk sagligi hemsiresinin
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kargilanmamig saglik hizmeti gereksinimi olanlar1 ve sagliksiz kosullarda yasayanlari sadece
bir bakim verici olarak degil, aynt zamanda bir savunucu olarak da degerlendirmesi
gerekmektedir. Halk sagligi hemsireleri pandemi gibi olaganiistii kosullarda toplumun

kargilanmamig saglik gereksinimlerini saptama ve eyleme ge¢cmede dnemli rollere sahiptir
(Schaffer, Schoon, & Porta, 2018).

Pandeminin psikososyal etkilerinin ¢ocuklarda kotii saglik sonuglarini ve esitsizlikleri
artirdig1 goz oOniine alindiginda, hem pandemi siirecinde hem de sonrasinda ¢ocuk sagligini
korumak ve gelistirmek icin c¢ocuklarin karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin
belirlenmesi Onemlidir. Bu arastirmanm amaci, pandemi siirecinde, Tirkiye’de farkh
bolgelerde yasayan 6-12 yas arasi ¢ocuklarda ebeveyn bildirimine dayali karsilanmamig
saglik hizmeti gereksinimlerini ve saglik hizmetlerinin karsilanmama nedenlerini
belirlemektir.

Arastirma Sorulari

e Pandemi siirecinde 6-12 yas arast cocuklarn karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimleri nelerdir?

e Pandemi siirecinde 6-12 yas arasi cocuklarin saglik hizmeti gereksiniminin
karsilanmama nedenleri nelerdir?

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi: Bu calisma tanimlayici tipte tasarlanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de; farkli bolgelerde
yasayan 6-12 yas arasi cocuklar1 olan bireyler olusturmustur. Arastirmanm orneklemi;
bilgisayar ortamimda 0.2 etki biiytikligi, %80.0 giic ve 0.05 hata pay1 ile 321 ebeveyn olarak
hesaplanmistir. Arastirma kapsaminda 376 bireye ulasilmig, ancak anketi eksik dolduran,
birden fazla kez dolduran ve dahil edilme kriterlerine uymadigi belirlenen 49 birey arastirma
kapsamindan ¢ikarilmistir. Bu nedenle 327 bireye ait veriler analize dahil edilmistir. Bu
asamada yapilan post-hoc gii¢ analizine gore 327 6rneklem biiyiikliigii, 0.2 etki bliyiikligii ve
0.05 hata pay ile arastirmanin giicli %80.8 olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Arastirmaya;
18 yas ustil,
Tiirkce bilen,
Okuma yazmasi olan,
Akall1 telefon kullanabilen ve online anket doldurabilen,
6-12 yas arasi en az bir adet cocugu olan,

e Farkli illerde ve farkli yerlesim bdlgelerinde (kir/kent) yasayan bireyler dahil
edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri: Arastirmaya;

e (ocuklarindan en az birinde fiziksel ve/veya zihinsel engel bulunan ebeveynler,

e Veri toplama siirecinde, ¢ocuklarindan en az biri hastanede yatakli tedavi hizmet alan
ebeveynler dahil edilmemistir.

Arastirmanin Degiskenleri: Arastirmanin degiskenleri; 6-12 yas arast c¢ocuklarin
pandemi siirecinde karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri ve saglik hizmeti
gereksinimlerinin karsilanmama nedenleridir.
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Veri Toplama Araclar: Arastirmada goriisiilen ebeveynlere ait tanitici 6zellikler, tanitici
bilgi formu ile toplanmistir. Cocuklarin karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerine iliskin
veriler ise karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri tanilama anketi ile ebeveynlerine
sorularak toplanmaistir.

Tamtic1 Bilgi Formu: Tanitic1 bilgi formunda katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri,
ailedeki ¢ocuk sayisi ve ¢ocuklardaki kronik hastalik durumuna iliskin sorular yer almaktadir
(Irvin, Fahim, Alshehri, & Kitsantas, 2018; Newacheck et al., 2000).

Karsilanmamis Saghk Hizmeti Gereksinimleri Tanilama Anketi: Bu anket, hanede
yasayan 6-12 yas arasi cocuklarm pandemi siirecinde karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimlerini sorgulamak amaciyla literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (Irvin, Fahim, Alshehri, & Kitsantas, 2018; Hwang et al., 2017; OECD, 2019).
Formda “Pandemi siirecinde ¢ocuklarmiz i¢in gereksinim duydugunuz halde saglik hizmeti
alamadiginiz oldu mu?” sorusu; acil durumlar, ilag alma, dis saghgi, koruyucu saglik
hizmetleri, goz ve kulak sagligi, ruh saglig1 hizmetleri ile ¢ocuklarin siirmekte olan tedavileri
ile ilgili olarak ayri ayri sorulmustur. “Evet” yanit1 veren katilimcilardan, acik uglu soru
sorular yardimiyla saglik gereksiniminin karsilanmama nedeni/nedenlerini agiklamalari
istenmistir.

Arastirmada kullanilan karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi tamilama anketinin
anlasilirligini test etmek amaciyla arastirmaya baslamadan once bu anket igin arastirma
ekibinde yer almayan iki 6gretim elemanindan uzman goriisii alinmistir. Ayrica sorularin
anlasilirligini test etmek amaciyla arastirma ornekleminde yer almayan on katilimciya anket
linki gonderilerek 6n uygulama yapilmistir. Sorularda anlagilmayan kisimlar diizeltildikten
sonra veri toplama silirecine baslanmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri, bilgisayar ortaminda olusturulan anket
linkinin sosyal medya lizerinden paylasilmasi ile toplanmistir. Anket formlar1 uygulamadan
once arastirma ornekleminin disinda 10 kisiye on uygulama yapilarak son hali verilmistir.
Online formlar, katilimcilarin sadece bir defa doldurabilecekleri sekilde tasarlanmuistir.

Calismada kartopu Ornekleme yontemi kullanilarak katilimcilara ulasilmustir. 1lk olarak
olas1 katilimcilar, arastirmacilarin meslektaslari, 6grencileri ve sosyal ¢evrelerindeki bireyler
iizerinden secilmis, ardindan bu katilimcilar araciligiyla onlarin akrabasi, komsusu ya da
arkadasi olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilara ulagilmistir. Veriler;
04 Kasim 2020-08 Ocak 2021 tarihleri arasinda toplanmaistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismada verilere ait tanimlayici istatistikler; bilgisayar
ortaminda say1 ve ylizde ile degerlendirilmistir.

Etik Uygulamalar: Arastirmaya baslamadan 6nce Saglik Bakanligi Bilimsel Aragtirma
Kurulu (15.08.2020/11T10_01_25) ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nden etik kurul izni
(03.11.2020/2020-16/121) almmustir. Arastirmada anket formlarmmdan Once arastirmanin
amac1 hakkinda bilgiyi ve katilimlarin1 onayladiklarma dair onam segenegi eklenmistir. Bu
secenegi katiliyorum seklinde isaretleyen katilimcilar arastirma sorularini cevaplamis ve
calismaya dahil edilmistir.
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BULGULAR

Arastirmada goriisiilen ebeveynlerin %50.8°1 18-34 yas arasinda olup %88.7’si kadindir. Bireylerin
%31.8’1 liniversite mezunudur. Ailelerin %59 unda bir kisi caligmaktadir ve calisanlarin %38.8’1
iscidir. Ailelerin %62.4°1 il merkezinde yasamaktadir ve %49.8’inin aylik geliri aglik ve yoksulluk
smirt arasindadir. Ailelerin %67’sinde bir tane ¢ocuk bulunmakta olup %84.4’1 ¢ekirdek ailedir

(Tablo 1).

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=327)

n %
Yas
18-34 166 50.8
35-50 161 49.2
Cinsiyet
Kadin 290 88.7
Erkek 37 11.3
Egitim diizeyi
Okuryazar 14 4.3
Ilkokul mezunu 36 11.0
Ortaokul mezunu 40 12.2
Lise mezunu 101 30.9
Universite mezunu 104 31.8
Lisansiistlii mezunu 32 9.8
Ailede cahisan sayisi
Hig kimse 8 2.4
1 kisi 193 59.0
1’den fazla 126 38.5
Ailede cahisanlarin meslegi (n=319) *
Issiz 4 1.25
Isci 124 38.8
Serbest meslek 89 27.8
Esnaf 53 16.6
Memur 106 33.2
Yasanilan yer
il 204 62.4
Ilge 95 29.1
Koy/kasaba/belde 28 8.6
Aile gelir diizeyi
Aglik sinirinin altinda 105 32.1
Aclik siniri-yoksulluk smir1 arasinda 163 49.8
Yoksulluk sinirinin iistiinde 59 18.0
Aile tipi
Cekirdek 276 84.4
Genig 44 13.5
Pargalanmis 7 2.1
Ailedeki cocuk sayisi
1 219 67.0
2 90 271.5
3 18 5.5
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin %9.8’1 ¢ocuklarindan birinin kronik hastaligi oldugunu
ifade etmis olup en sik goriilen kronik hastalik astim/kronik bronsittir. Ebeveynlerin %68.1°1
cocugunda pandemi siiresince internet ve mobil teknoloji bagimlilig1 gelistigini bildirmistir
(Tablo 2).

Tablo 2: Cocuklarin Kronik Hastaliklar1 ve Pandemide Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi
(n=327)

n %
Cocukta kronik hastahg: varhg:
Evet 32 9.8
Hayir 295 90.2
Kronik hastalik tiirii (n=32)
Astim/Kronik bronsit 17 53.1
Ailevi Akdeniz atesi 4 12.5
Bobrek hastaligi 4 12.5
Astigmat 2 6.2
Tip | diyabet 2 6.2
Colyak 1 3.1
Kalp hastaligi 1 3.1
Epilepsi 1 3.1
Pandeminin ¢ocuga etkisi*
Etkisi olmadi 49 14.9
Kilo alma 99 30.2
Internet ve mobil teknolojinin sik kullanimi 223 68.1
Yalnizlik 44 13.4
Ofke 56 17.1
Uyku sorunlari 117 35.7
Psikolojik sorunlar 28 8.5
Zayiflama 17 5.1
Kas iskelet sistemi 17 5.1

*Birden fazla yamit verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin neredeyse tamami; son on iki ayda, en az bir saglik hizmeti
gereksinimi karsilanmamis olan en az bir tane c¢ocugu oldugunu ifade etmistir. En sik
rastlanan karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi gerekli olan bir ilaci regete ettirememektir
(%92.4). 1lag regete ettirememenin en sik bildirilen nedenleri; sosyal giivencenin olmamasi
ve/veya saglik hizmetinin licretini kargilayamama, bekleme siiresinin uzun olmasi ve COVID-
19 bulagsma korkusudur. Ayrica hanedeki her ii¢ cocuktan birinin (%31.2), disleri ile ilgili (dis
agrisy, dis ¢liriigli, disin kirilmasi ya da disin diismesi gibi) bir saglik sorunu yasadigi halde
saglik hizmeti alamadig1 bildirilmistir. Dis sagligi hizmeti gereksinimini karsilayamamanin en
sik rastlanan nedenleri ise COVID-19 bulasma korkusu, bekleme siiresinin uzun olmasi,
hastane korkusu olarak bildirilmistir. Ebeveynlerin yaklagik dortte biri  (%26.3)
yaralanma/ateslenme/hastalik gibi durumlarda; COVID-19 bulagma korkusu, bekleme
sliresinin uzun olmasi, saglik kurumuna uzak olma ve/veya ulagimin zor/pahali olmasi gibi
nedenlerden dolay1r ¢ocugu icin saglik hizmeti alamadigmi ifade etmistir. Arastirma
kapsamina alinan ¢ocuklarin %16.2°si g6z ve gorme, %6.1°inin kulaklar: ile ilgili sorunlar
yasadiginda, %12.8’inin ise ruh sagligi konusunda destege ihtiyag duydugu halde saglik
hizmeti alamadig1 belirlenmistir. Bunlarin en sik rastlanan nedenleri; COVID-19 bulagma
korkusu, bekleme siiresinin uzun olmasi, sosyal gilivencenin olmamasi1 ve/veya saglik
hizmetinin iicretini karsilayamama, saglik kurumuna uzak olma ve/veya ulasimin zor/pahali
olmas1 seklinde siralanmaktadir. Arastirmaya katilan her sekiz ebeveynden biri (%11.9)
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pandemi nedeniyle ¢ocuklarindan herhangi biri i¢in (asilama, boy-kilo takibi, kan tahlili, idrar
tahlili, tansiyon takibi vb.) koruyucu saglik gereksinimi konusunda; COVID-19 bulasma
korkusu, bekleme siiresinin uzun olmasi, sosyal giivencenin olmamasi ve/veya saglik hizmeti
iicretini karsilayamama ve saglik kurumuna uzak olma ve/veya ulasimin zor/pahali olmasi
gibi nedenlere dayanarak saglik hizmeti alamadigini ifade etmistir. Ayrica her yedi
ebeveynden biri (%13.8); COVID-19 bulagsma korkusu, bekleme siiresinin uzun olmasi,
pandemi kosullar1 ve sosyal giivencenin olmamasi ve/veya saglik hizmeti {icretini
karsilayamama nedeniyle ¢ocugunun siirmekte olan tedavisinin pandemi siirecinde yarida
kaldigini ifade etmistir (Grafik 1).

Grafik 1. Karsilanmarmig Saglik Hizmeti Gereksinimleri ve Nedenlerinin Dagilimi
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yaptiramama (n=53) (n=20) (n=42) eftirememe (n=39)
(n=41) (n=45)

B Sosyal glivencenin olmamasi ve/veya saglik hizmetinin {icretini kargilayamama
B Bekleme sfiresinin uzun olmast
Mesgul olma
Saglik kurumuna uzak olma ve/veya ulasmm zor/pahal1 olmasi
B Hastane kotkusu
B Saglik hizmetlerine giivenmeme
B COVID-19 bulasma korkusu

m Pandemi kosullar

Arastirmada karsilanmamis saglik hizmeti gereksiniminin nedenleri; kullanilabilirlik,
erisilebilirlik ve kabul edilebilirlik basliklar1 altinda degerlendirilmistir. Buna goére kabul
edilebilirligin (n=374) en ¢ok rastlanan karsilanmamis saglik hizmeti nedeni oldugu
belirlenmistir. Bu kategoride yer alan en yaygin neden ise, COVID-19 bulagsma korkusu
(n=294, %89.9) olmasidir. Ayrica erisilebilirlik (n=351) ikinci sirada gelen karsilanmamis
saglik hizmeti gereksinimi nedeni olup bu kategoride saglik hizmetinin icretini
kargilayamama (n=306, %93.5) en basta gelen neden olmustur. Karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimi nedenlerinin yaklagik yarisii da kullanilabilirlik (n=146) olusturmaktadir. Bu
kategoride de bekleme siiresinin uzun olmasi (n=132, %40.4) en cok karsilagilan gerekce

olmustur (Tablo 3).

11



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2021 - 3(1) Journal of Public Health Nursing
G. D. Bulucu Biiyiiksoy, K. Ozdil, A. Catiker

Tablo 3: Katihmeilarin Saghk Hizmeti Gereksinimlerinin Karsilanmama Nedenlerinin
Dagilhimi*

Kullanilabilirlik (Availability, n=146) n %
Bekleme siiresinin uzun olmast 132 40.4
Pandemi kosullar1 14 4.2
Erisilebilirlik (Accessibility, n=351)

Sosyal gilivencenin olmamast ve/veya saglik hizmetinin iicretini 306 93.5
karsilayamama

Saglik kurumuna uzak olma ve/veya ulasimin zor/pahali olmasi 45 13.8
Kabul Edilebilirlik (Acceptability, n=374)

Mesgul olmasi 19 5.8
COVID-19 bulasma korkusu 294 89.9
Hastane korkusu 36 11.0
Saglik hizmetlerine giivenmeme 25 7.6

*Birden fazla yamt verilmistir.

TARTISMA

COVID-19 pandemisinin yarattigi sosyal ve ekonomik sorunlarin toplumdaki tiim
bireylerin karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimini artiracagr tahmin edilmektedir
(Berkowitz & Basu, 2020). Ayrica pandemi siirecinde okullarin kapatilmasi, sokaga ¢ikma
kisitlamalar1 ve ailede yasanan diger sorunlarin hanedeki c¢ocuklarin saghk diizeyi
gostergelerini de olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Merrill et al., 2021).

Bu arastirmada, ulasilan hanelerin %92.4’inde, en az bir saglik hizmeti gereksinimi
karsilanmamis olan en az bir adet cocuk yasamaktadir. Avrupa iilkelerinde pandemiden once,
cocuklarmn ortalama %1.8’inin karsilanmamig bir saglik hizmeti gereksinimi oldugu ve bu
oranin Avrupa llkelerinde %0.1-%8.7 arasinda degistigi bildirilmektedir (Eurostat, 2017).
Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise; ¢ocuklarin %7.3’linde en az bir karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi oldugu ve yoksullugun ¢ocuklarda karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimini {i¢ kat artirdigi belirlenmistir (Newacheck et al., 2000). Bu arastrmada
karsilanmamig saglik hizmeti gereksinimi sikliginin literatiire gére daha yaygin bulunmasi;
hastanelerin COVID-19 hastalarinin tanisi1 ve tedavisi nedeniyle yogun olmasi veya COVID-
19°un yarattig1 sosyal ve ekonomik sorunlarin saglik hizmeti almaya engel yaratmasma bagl
olabilir. Arastirmada goriisiilen ebeveynlerin neredeyse tamami, ¢ocuklarinin ilaca erisim
konusunda bir karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi oldugunu bildirmistir. Ebeveynler,
ilaca erisememe nedenlerini sosyal giivencenin olmamasi ve/veya saglik hizmeti iicretini
karsilayamama ve bekleme siiresinin uzun olmasi olarak ifade etmistir (Grafik 1). Pandemi
kosullarmda yasanan is kayiplar1 ve ekonomik sorunlar, ilacin maliyetini karsilamay1
zorlagtirmig olabilir. Zira ailelerin %72’sinin aylik geliri yoksulluk smirmimn altinda olup
ailelerin %67’sinde sadece bir birey ¢alismaktadir (Tablo 1). Ayrica pandemi siirecinde
hastanelerin COVID-19 hastalarina oncelik verecek sekilde organize olmasi, poliklinik
basvurusu i¢in ayrilan kontenjanin azaltilmasi, bazi hekimlerin COVID-19 tanis1 almasi
nedeniyle poliklinik sayisinin azalmasi gibi nedenlere bagl olarak muayene bekleme siiresi
uzamig olabilir. Ebeveynlerin pandemi siirecinde ilaci regete ettirmek ya da rapor almak
amactyla randevu almalar1 ve bunun i¢in sira beklemeleri de ilaca erisimi olumsuz etkilemis
olabilir.
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Diinyada birgok iilkede dis sagligi hizmetlerinin karsilanmamis saglik hizmeti
gereksiniminin basinda geldigi ve bazi Avrupa iilkelerinde c¢ocuklarda dis ile ilgili
kargilanmamig saglik gereksinimi prevalansmin %2.3 oldugu bildirilmektedir (Eurostat,
2017). Bu arastirmada en sik rastlanan ikinci karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi, dis
saglig1 hizmetleri olup ¢ocuklarin %31.2’sinin dis sagligi konusunda karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi oldugu belirlenmistir. Dig sagligi hizmetlerinin karsilanmama nedenleri
COVID-19 bulagma korkusu, bekleme siiresinin uzun olmasi ve hastane korkusu olarak ifade
edilmistir (Grafik 1). Pandemi siirecinde yetiskinlerde karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimlerinin arastirildigr bir ¢aligmada bireylerin %32.7°si gerektigi halde dis saghgi
hizmeti alamadigmi ve bunun nedenlerini; hastaneye ulasamama, COVID-19 korkusu ve
saglik hizmeti maliyetini karsilayamama oldugunu ifade etmistir (Wani, Rather, & Ahmad,
2020).

Arastirmada ebeveynlerin %26.3’li c¢ocuklarin yaralanma/ateslenme/diisme gibi acil
durumlarda gereken saglik hizmeti gereksinimini karsilayamadigini ifade etmistir (Grafik 1).
Bressan ve ark., ev kazalarinin pandemide bir dnceki yila gore 6nemli Olciide arttigmi ve ev
kazalarmin c¢ocuk saghgi igin COVID-19'dan daha ciddi bir tehdit olusturdugunu
belirtmislerdir (Bressan et al,, 2020). Iran’da yapilan bir ¢alismada ise; pandemide pediatrik
travmalarin azaldigi ancak bu azalmanin kazalarin olmadigi seklinde yorumlanmamasi
gerektigi belirtilmistir (Nabian et al., 2020). Baska bir ¢alismaya gore ise, ¢ocuk acil servisi
basvurusundaki azalmanim nedenlerinden biri olarak; ebeveynlerin veya bakicilarin bir saglk
hizmeti ortaminda COVID-19 bulas riski oldugunu diisiinerek hastaneye gelmekten kaginmasi
olarak agiklanmistir (Liguora et al., 2021). Bu arastirmada da ebeveynler, acil durumlarda
cocugu hastaneye gotiirmeme nedenlerini; COVID-19 bulagsma korkusu, bekleme siiresi ve
saglik kurumuna uzak olma ve/veya ulasimin zor/pahali olmasi seklinde siralamiglardir. Buna
gore ebeveynler, pandemi nedeniyle karsilastiklar1 acil durumu evde kendi imkanlar1 ile
¢dzebileceklerini diisiinmiis olabilirler. Ote yandan hastanenin kalabalik olmasi ya da
hastaneye ulasimin zor olmasimimn acil durumlarda gereken miidahalenin gecikmesine ya da
ertelenmesine yol acabilecegi de sOylenebilir.

Arastirmada ebeveynlerin %16.2’si ¢cocugunun gozleri, %6.1°1 de kulaklar1 ile ilgili
yasanan saglik sorunlar1 i¢in saglik hizmeti alamadigini ifade etmistir (Grafik 1). Pandemi
doneminde elektronik cihazlarin, cep telefonlarinin, video oyunlarinin eglenmek amaciyla
cocuklar tarafindan ¢ok wuzun saatler kullanildigi, ayrica okullarm da e-6grenme
platformlarina gegmesi nedeniyle ekran baginda gegen siirenin oldukga arttig1 belirtilmektedir.
Tiim bunlarmn dijital g6z yorgunluguna yol agtig1 bildirilmistir (Jayadev, Sarbajna, & Vinekar,
2020). Ote yandan yiiksek ses, uzun siire kulaklik kullanmak da kulak sagligina zarar
verebilen etkenlerdir (CDC, 2020). Ayrica bagka bir calismada pandemide ¢evrimigi egitimin
g6z yorgunlugunun nedenlerinden biri oldugu belirlenmistir (Kaya, 2020). Cocuklarin gérme
ile ilgili saglik hizmeti gereksinimlerinin karsilanmamasi; erken tani konulamamis ve
ilerlemis g6z saglig1 sorunlarina yol acabilir (Kogak Altintag, 2020).

Aragtirmada ebeveynlerin %12.8’1 ruh saghg: ile ilgili destege ihtiya¢ duydugu halde
saglik hizmeti alamadigini ifade etmistir (Grafik 1). Cocuklarin pandemi siirecinde ruhsal
olarak derinden etkilendigi, hastalik bulas korkusu, uyku sorunlari, kabus gérme, istahsizlik,
dikkatsizlik, yalnizlik, 6tke gibi ruhsal sorunlar yasadig: bildirilmistir (Singh et al., 2020).
Benzer sekilde arastrma kapsamindaki ebeveynler pandemi siirecinde c¢ocuklarmm uyku
sorunlari, internet bagimliligi, yalmzlik, 6fke gibi ruhsal sorunlar yasadigmi ifade etmistir
(Tablo 2). Ayrica pandemi siirecinde-okullarin kapali olmasi, bu sorunlar1 artirmis olabilir.
Pandemi nedeniyle ortaya ¢ikan ya da derinlesen ruhsal sorunlarin yine pandemi déneminde
¢oziilememesi, cocuklarin mevcut ruhsal sorunlarinin, ergenlik ve yetigkinlik doneminde daha
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ciddi boyutlara ulagmasina yol agabilir. Aragtirmada gdz, kulak ve ruh saghgi konusundaki
saglik hizmeti gereksinimlerinin karsilanmama nedenleri arasinda; COVID-19 bulas riski
nedeniyle hastaneye bagvurmama en sik goriilen nedendir (Grafik 1).

Aragtirmada ebeveynlerin %11.9’u pandemi siirecinde ¢ocuklar1 i¢in asilama, boy-kilo
takibi, kan tahlili, idrar tahlili, tansiyon takibi vb. koruyucu saglik gereksinimlerini
kargilayamadigini ifade etmistir (Grafik 1). Yapilan bir ¢aligmada ebeveynlerin %17.5°1
pandemi sirasinda c¢ocuklarinin agilarmi geciktirdigini ya da atladigmi bildirmistir (Wani,
Rather, & Ahmad, 2020). Bu arastirmada ebeveynler koruyucu saglik hizmeti gereksinimini
karsilayamama nedenlerini; COVID-19 bulagsma korkusu, bekleme siiresinin uzun olmasi,
sosyal glivencenin olmamasi ve/veya saglik hizmetinin {icretini karsilayamama ve saglik
kurumuna uzak olma ve/veya ulagimin zor/pahali olmasi seklinde swralamistir (Grafik 1).
Pandemi siirecinde koruyucu saglik hizmeti gereksinimini karsilamaktan kag¢inilmasi,
asilamalarin gecikmesi, atlanmasi, erken tani ve tarama yontemlerinin yapilmamasi, kronik
hastaliklar1 ve diger bulasici hastalik yiikiinii artirabilir.

Arastirmada ebeveynlerin %13.8’1 ¢ocuklarindan en az birinin siirmekte olan tedavisini
yarida biraktigmi ifade etmistir. Bunun en sik bildirilen nedenleri; COVID-19 bulasma
korkusu ve pandemi kosullar1 ve bekleme siiresinin uzun olmasidir (Grafik 1). Yapilan bir
calismada da pandemi siirecinde yetiskinlerin %43.9’u tibbi muayene ve izlemini
geciktirdigini ya da atladigmi, %32.2’si tibbi test ve tahlillerini geciktirdigini, %23.4’1 saglik
hizmeti almadigini ya da geciktirdigini ifade etmistir (Wani, Rather, & Ahmad, 2020). Kronik
hastalig1 olan ve diizenli takip edilmesi gereken ¢ocuklarin pandemi nedeniyle tedavilerinin
aksamasi uzun vadede daha ciddi sonuglara yol agabilir.

Arastirmada kargilanmamig saglik hizmeti gereksiniminin nedenleri incelendiginde, en
yaygin nedenin saglik hizmetinin kabul edilebilirligi ile ilgili oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).
Pandemiden once yapilan bir calismada en yaygin karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi
nedeninin kabul edilebilirlik bashgi altinda oldugu ve bunun da saglik hizmeti almak i¢in
yeterli zaman bulamamak, saglik hizmeti aramaktan vazge¢mek, saglik kurumuna
giivenmemek gibi gerekgelere bagl oldugu belirlenmistir (Chen & Hou, 2002). Buna gore
pandemi siirecinde kargilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin kabul edilebilirlige bagl
nedenlerine bir de COVID-19 bulas riskinin eklendigi ve durumu daha da agirlastirdigi
soylenebilir. Ote yandan saglk hizmetlerine erisilebilirlik ve bu kategori altinda
degerlendirilen saglik hizmetlerinin iicretini karsilayamama durumu; saglik hizmetlerinin
karsilanmama nedenleri arasindaki yerini pandemi siirecinde de korumustur (Tablo 3). Ayrica
pandemi kosullari, saglik hizmetlerinin kullanilabilirligini de etkileyerek karsilanmamais
saglik hizmeti gereksinimine neden olmustur.

SONUC VE ONERILER

Kiiresel olarak yasanan pandemide, COVID-19 viriisii, ¢cocuklar1 yetigkinlere kiyasla daha
az etkilemis olsa da g¢ocuklarin karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri géz Oniine
alindigida, pandeminin ¢ocuk sagligini dolayl olarak etkiledigi ve ¢ocuk saglig1 agisindan
onemli bir risk olusturdugu goriilmektedir. Bu arastirmada 6-12 yas arasi cocuklarda
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi siklig1 olduk¢a yaygin bulunmus olup bunun en
basta gelen nedenlerinden birinin saglik hizmetinin kabul edilebilirligi ve onun altinda yer
alan COVID-19 bulagsma korkusu oldugu belirlenmistir. COVID-19 bulagsma korkusu, saglik
hizmetlerinin kabul edilebilirligini olumsuz etkileyen yeni bir neden olarak Oniimiize
cikmaktadir. Bununla beraber saglik hizmetinin maliyetini karsilayamama, muayene i¢in
bekleme siiresinin uzun olmasi ve hastanenin uzak olmasi gibi pandemiden 6nce yaygin
rastlanan gerekgelerin, halen etkisini siirdiigii de arastrmanin diger bir sonucudur.
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Bu sonuglar dogrultusunda; halk sagligi hemsireleri tarafindan pandemi siirecindeki
olaganiistii kosullar dikkate alinarak; saghigin ve saglik hizmeti kullaniminin sosyal
belirleyicilerini gosteren ¢aligmalarin planlanmasi ve bu alanda multidisipliner toplum temelli
miidahaleler yapilmasi Onerilebilir. Pandemi kosullarinda karsilanmamig saglik hizmeti
gereksinimlerine yonelik tani, tarama, bakim ve tedavi programlarinin uygulandigi; toplumun
giivendigi, onayladigi, benimsedigi halk saghigi calismalarinin yapilmasi onerilmektedir.
Ayrica pandemi kosullarinda karsilanmamis saglik gereksinimlerini temin etmek amaciyla
cocuklar i¢in gorme, isitme, dis sagligi, ruh saghgi ve diger koruyucu saglik hizmetlerinin
ilgili uzmanlar tarafindan gezici ekipler araciligryla sunuldugu ve devam etmekte olan
tedavisi olan c¢ocuklar i¢in kronik hastalik bakimmin verildigi saglik hizmetlerini planlayan
calismalarin yapilmas1 Onertilir.

Arastirma Sinirhhklar:

Pandemi kosullar1 nedeniyle ¢alismada verilerin online anket araciligi ile toplanmasinin;
katilimcilarin cevap verememe ve/veya cevaplamayi reddetmesi, sadece konuya hassas
olanlarin cevaplamasi, ankete erisim problemleri ve arastrmanmn 6nem ve hassasiyetinin
kavranmayis1 gibi sinirliliklara yol agmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu sorunlari
asmak i¢in arastirmacilar tarafindan bazi 6nlemler alinmistir. Bu dnlemler igerisinde; anketin
anonim hale getirilmesi, arastirmaci iletisim bilgilerinin paylasilmas: ve katilimcilarin
istedikleri zaman arastirmacilara ulasabileceginin bildirilmesi yer almaktadir. Bir diger
smirlilik ise caligmaya sadece internet erisimi olanlarin katilabilmesidir. Bu nedenle ¢aligma
sonuglar1 6rneklem grubu ile smirhdir.
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Bu calisma 4. Uluslararas1 22. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi’nde s6zel bildiri (6zet) olarak sunulmustur.

Oz
Amag: Universite dgrencilerinin duygusal siddete maruz kalma diizeyini etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Vakif ve devlet liniversitesi saglik hizmetleri
meslek yliksekokulu 6grencileri ile Ocak 2020 tarihinde yapilmistir. Arastirmanim evrenini 900
ogrenci olusturmus, 6rneklem se¢imine gidilmemis, goniillii ve erisilebilen 570 6grenci arastirmaya
katilmistir. Veri toplama araglari, kisisel bilgi formu ve Duygusal Siddete Maruz Kalma Olgegidir
(cronbach alpha:0.95). Verilerin istatistiksel analizinde say1, ortalama, ylizde, standart sapma, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis-H testleri kullanilmistir. Arastirma icin gerekli izinler, etik onay,
katilimcilardan yazili onam alinmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %67.5’inin kadin, %68.6’smin vakif iiniversitesinde, %49.1’inin 20-21
yas grubunda ve %42.5’inin duygusal siddete maruz kaldig1 belirlenmistir. Ogrencilerin duygusal
siddete maruz kalma &lcegi toplam puan ortalamast 47.37+17.57 bulunmustur. Ogrencilerin 6lgek
toplam puan ortalamasi ile iiniversite oncesi ve sonrasi psikolojik destek alma, kisilik yapisini
nitelendirme sekli, geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Arastirma, iiniversite Ogrencilerinin duygusal siddete maruz kalma
diizeyinin, Universite 6ncesi ve sonrasi psikolojik destek alma, kisilik yapisi ve geliri ile iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Halk sagligi hemsiresi tarafindan okul ve ruh saghigi gorevlerinden
yola cikilarak okulda ruh sagligi taramalar1 yapilabilir. Ogrencilerin ruh sagligmmn korunmasi
amaciyla okullarda destekleyici programlar olusturulabilir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal siddet, 6grenci, tiniversite, halk sagligi hemsiresi.

* Gelis Tarihi: 09.02.2021 / Kabul Tarihi:06.03.2021
** Sorumlu Yazar e- mail: secilduran.91@gmail.com

Anf: Ertugrul, B., Duran, S. (2021). Universite ogrencilerinin duygusal siddete maruz kalma diizeyini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi; Halk Saghgi Hemsireligi Dergisi, 3(1): 18-29.
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Abstract

Objective:To determine the factors affecting university students' exposure to emotional
violence.

Materials and Methods: The research is of descriptive type. It was held in January 2020 with
the students of the foundation and state university Health Services VVocational School. While the
population of the study was 900 students, sample selection was not made and 570 voluntary and
accessible students participated in the study. Data collection tools are personal information form
and Emotional Violence Exposure Scale (cronbach alpha: 0.95). Number, mean, percentage,
standard deviation, Mann Whitney U and Kruskal Wallis-H Test were used in the statistical analysis
of the data. Necessary permissions for the research, ethical approval, and written consent from the
participants were obtained.

Results: It was determined that 67.5% of the students were women, 68.6% were at the
foundation university, 49.1% were in the 20-21 age group and 42.5% were exposed to emotional
violence. The total score average of the students' exposure to emotional violence scale was found to
be 47.37 + 17.57. It was determined that there was a statistically significant difference between the
scale total score average of the students, the way they received psychological support before and
after university, the way of characterizing their personality structure, and their income (p<0.05).

Conclusion and Recommendations: The research reveals that university students' exposure to
emotional violence is related to psychological support before and after university, personality
structure and income. Mental health screenings can be carried out at school by the public health
nurse, based on their school and mental health duties. Supportive programs can be created in
schools in order to protect the mental health of students.

Keywords: Emotional Violence, student, university, public health nurse.
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GIRIS

Siddet, yasamimizin gergeklerinden olan, diinyada ve {ilkemizde giderek artan 6nemli bir
halk saghgi sorunudur. Siddet kavrami, ilk olarak fiziksel bir eylem olarak disiiniilse de,
aslinda tanimm igerigi olduk¢a genis kapsamlidir. Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore
siddet, “istemli bir sekilde, tehdit yoluyla veya bizzat kisinin kendisine, diger bir kisiye, bir
gruba ya da topluma yonelik olarak yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, gelisme bozuklugu
veya gelismede gerileme ile sonlanan ya da sonlanma olasilig1 yiiksek bir sekilde fiziksel gii¢
kullanilmas1” durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2002).

Siddetin fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik ve siber siddet olmak iizere bes tipinden
bahsedilmektedir. Siddet tiirleri arasinda giinlilk yasamda yiiksek oranda goriilen ve en ¢ok
g6z ardi edilen siddet tiirii duygusal siddettir (Polat, 2016). Birini toplumdan soyutlamak,
kontrol etmek veya duygusal olarak baski uygulamak, kii¢iik diistirmek gibi her tiirlii eylem
duygusal siddet i¢inde yer almaktadir (Vidourek 2017). Rusya’da yapilan bir arastirmada
ogrencilerin %17 sinin duygusal siddet yasadigi, %38’inin ise fiziksel ve duygusal siddet
yasadig1 saptanmistir (Veniaminovna Suvorova et al, 2017). Giiney Brezilya’da kiz 6grenciler
ile yapilan bir arastirmada duygusal siddetin en yaygin ifadeleri %65.1 hakaret, %56.9
asagilama ve %49.5 korkutmadir. Siddet tiiriinii bildiren 94 kisiden 91'1 (%96.8) her tiirli
duygusal siddete, %10.6's1 her tiirli cinsel siddete ve %35.3"i her tiirli fiziksel siddete maruz
kaldigini ifade etmistir (Magrin, 2019). Tiirkiye’de romantik bir iliskisi olan kadin 6grenciler
ile yapilan bir arastirmada, 6grencilerin %88’ inin partneri tarafindan duygusal siddete maruz
kaldig1 tespit edilmistir (Alan Dikmen ve ark, 2018). Ulkemizde yapilan bir diger arastirmada
ise Ogrencilerin %51’inin duygusal siddete maruz kaldig1r saptanmistir (Acikgdz ve ark,
2018).

Duygusal siddet iki tip Ozelligiyle diger siddet tiirlerinden farklilasmaktadir. Birincisi,
cinsel ve fiziksel siddette goriildiigii gibi somut fiziksel belirtilerin olmayisi, ikincisi ise,
kendine has Ozelliklerinin yaninda diger siddet tiirlerinin sekonder sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Yani fiziksel veya cinsel siddete maruz kalan bir birey ayni sekilde duygusal
siddete de ugramaktadir (Polat, 2016). Duygusal siddetin temelinde insanin yasadigi
psikolojik hasar bulunmaktadir. Duygusal siddete maruz kalma kadinlarda ve genclerde daha
fazla goriilmektedir (A¢ikgoz ve ark, 2018; Sarihan, 2019).

Universite hayati, 6grenciler icin sosyal etkilesimlerin ¢ok yiiksek oldugu bir dénemdir
(Akdemir ve ark, 2018). Universite dgrencileri bu dénemde, arkadaslariyla hayatlarmn diger
donemlerine gore daha fazla zaman gecirdikleri icin birbirleriyle daha ¢ok paylasimlarda
bulunmaktadir. Ciinkii 6grenciler sadece okulda degil, yurtta ya da evde kaldiklar1 i¢in 6zel
yasamlarinda da arkadagslar1 ile daha fazla etkilesimde bulunmaktadir. Ayni1 ortamlari, farkli
bolgelerin farkli kiiltiirlerinden gelen Ogrencilerle paylasmak, ilk asamada {iiniversite
yasamindaki en biiyiikk zorluklardan biridir (Tang et al, 2018). Baz1 arastirmalar, iiniversite
Ogrencilerinin anksiyete, stres, depresyon ve basar1 diizeylerinin yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir (Spadine et al, 2020; Vidourek, 2017). Bu acidan {iniversite déneminde
ogrencilerle arkadaslik iliskilerinde duygusal siddetin ortaya ¢ikmasi beklenebilir. Literatiirde
siddete iliskin calismalarin daha c¢ok fiziksel boyut ile ilgili oldugu, duygusal siddet
arastirmalarina daha az rastlandigi goriilmektedir (Alan Dikmen ve ark, 2018; Eskici &
Saatgioglu Tmkir, 2019; Karatay ve ark, 2018; Yildiz & Saglam 2017). Bu dogrultuda okulda
ruh saglig1 calismalar1 yapmak, sorun saptanan 6grenci, 6gretmen ve aile ile isbirligi yaparak
birey aile ve toplumun ruh saghgmm korunmasi, iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesi gibi halk
saglig1 hemsiresine gesitli gorevler diismektedir (Resmi Gazete, 2011).
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Bu arastirmada, tiniversite 6grencilerinin duygusal siddete maruz kalma diizeyini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir. Elde edilen veriler, halk sagligi hemsirelerinin
rollerinden biri olan toplum ruh sagligi hemsireliginin gorev, yetki ve sorumluluklarina katk1
saglayacaktir.

Arastirmanin Sorulari

e  Universite 6grencilerinin duygusal siddete maruz kalma durumlari ne diizeydedir?

e  Universite dgrencilerinin duygusal siddete maruz kalma diizeylerini etkileyen faktorler
nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma, tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastrma, Ankara ilinde bir vakif iiniversitesi ve
Gilimiishane ilinde bir devlet {iniversitesinde yer alan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ogrencileri ile Ocak 2020 tarihinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastrmanmn evrenini Ankara ilinde bir vakif
iiniversitesi ve Giimiishane ilinde bir devlet liniversitesinde yer alan Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda 6grenim goren toplam 900 6grenci olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmeksizin goniillii ve erigilebilen 570 (evrenin %63’°li) 6grenci arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmaya Ilk ve Acil Yardim Béliimiinden 267 (%46.8), Diyaliz Boliimiinden
54 (%9.5), Agiz ve Dis Sagligi Boliimiinden 7 (%]1.2), Patoloji ve Laboratuvar Teknikleri
Boliimiinden 26 (%4.6), Tibbi Goériintiileme Teknikleri Boliimiinden 82 (%14.4), Fizyoterapi
Boliimiinden 38 (%6.7), Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Bolimiinden 51 (%8.9),
Ameliyathane Hizmetleri Boliimiinden 19 (%3.3) ve Anestezi Boliimiinden 26 (%4.6) 6grenci
katilmistir.

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri;

Arastirmaya katilmaya goniillii olma

Aragtirmanin yapildigi tarih araliginda erisilebilir olma

Veri Toplama Araclar: Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu ve Duygusal Siddete
Maruz Kalma Olcegi kullanilarak elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin demografik 6zelliklerini (okul, cinsiyet, yas, anne-baba
egitim diizeyi, gelir durumu, en uzun yasanan yer) iceren 7 soru ve duygusal siddete maruz
kalma diizeylerini (daha once duygusal siddete maruz kalma durumu, {iniversite dncesi ve
sonrasi psikolojik destek alma durumu ve kisilik yapist tiirii) igeren 4 soru olmak {izere
toplam 11 sorudan olusmustur.

Duygusal Siddete Maruz Kalma Olgegi: Duygusal Siddete Maruz Kalma Olgegi 2019
yilinda Eskici ve Saatcioglu Tinkir tarafindan gelistirilmistir. 29 maddeden olusan dlgegin 5
alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; engellenme (9 madde), tehdit edilme (5 madde),
asagilanma (6 madde), zarar verilme (6 madde) ve sdzel yipratilmadir (3 madde). Olgek
bireylerin c¢evresinden duygusal siddete maruz kalma diizeylerini 6lgmektedir. Olcegin
puanlama sistemi 5°1i likert tipi olup (5) cok sik, (4) sik, (3) orta siklikla, (2) nadir, (1) hi¢bir
zaman seklinde yapilmaktadir. Olgek 18-64 yas arasina uygulanabilmekte olup &lgekten
alinabilecek toplam puan 29 ile 145 arasinda degismektedir. Olgegin i¢ giivenilirlik katsayis
olan cronbach alpha (o) degeri 0.92 olarak belirtilmektedir. Arastirmamizda cronbach alpha
(o) degeri 0.95 olarak bulunmustur. Olcekte ters madde ve kesme noktas: bulunmamaktadir.

Arastirmanin degiskenleri

Bagimli Degisken; Duygusal Siddete Maruz Kalma Olgek puani

Bagimsiz Degiskenler; Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri, daha once duygusal
siddete maruz kalma durumu, iiniversite dncesi ve sonrasi psikolojik destek alma durumu ve
kisisel yapisin1 nitelendirme durumu
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Veri Toplama Yontemi:

Arastirmada veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Duygusal Siddete Maruz Kalma Olgegl
kullanilarak Ocak 2020 tarihinde toplanmistir. Ogrencilere arastrmanin amaci, igerigi ve
gizliligin korunmasi ile ilgili bilgilendirme yapilmis olup goniillii olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerden yazili onam almmustir. Ogrencilere arastirmaci tarafindan
olusturulan anket formu egitim ve 6gretim zamanlar1 icinde dagitilarak, 6z bildirime dayali
doldurmalar1 saglanmistir. Veri toplama siirecinde 6grencilerin sormak istedikleri durumlara
yonelik arastirmaci ortamda hazir bulunmus, doldurma islemi bittikten sonra formlar
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama 5-15 dakika arasinda
surmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan 19.12.2019 tarihli ve 62310886-604 ve Gilimiishane
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan 23.12.2019 tarihli ve 95674917-
108 sayil1 izin alinmustir. Olgek kullanim izni igin dlcegi gelistiren arastirmacilardan olan
Niliifer Saatcioglu Tinkir’dan e-posta yoluyla izin almmistir. Veriler toplanmadan 6nce
ogrencilere bilgilendirme yapilarak yazili onam alinmistir. Katilimcilara verdikleri bilgilerin
gizli tutulacagi ve baska bir yerde kullanilmayacagi agiklanarak arastirmanin uygulanmasi
esnasinda, “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Goniilliiliik Ilkesi” yerine getirilmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analizinde Statistical Package for Social Science (SPSS) 22.0
programi kullanilmistir. Verilerin analizinde siirekli yapidaki verilerin istatistigi yapilirken
ortalama, standart sapma; kategorik degiskenleri tanimlarken say1 ve yilizde degerler
kullanilmistir.  Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
incelenmistir. Verilerin normal dagilima uygun olmadigi tespit edilmistir. Tanimlayic1
ozellikler ile 6l¢ek toplam puan ortalamasi karsilagtirmasinda; bagimsiz degiskenin iki diizeye
sahip oldugu durumlar i¢gin Mann Whitney U, bagimsiz degiskenin ii¢ ve daha fazla diizeye
sahip oldugu durumlar i¢in Kruskal Wallis H testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamliliga
p<0.05 diizeyinde bakilmistir.

BULGULAR

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin tanimlayici 6zellikleri, duygusal
siddete maruz kalma diizeyleri ve duygusal siddete maruz kalma diizeyini etkileyen faktorler
bu boliimde sunulmustur.

Ogrencilerin tanimlayic1  6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde; 6grencilerin
%68.6’smin vakif tiniversitesinde oldugu, %67.5’inin kadin, %49.1’inin 20-21 yas grubunda,
%37.4’{iniin 18-19 yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin annesinin egitim
diizeyine bakildiginda %60.4’linlin ilkdgretim mezunu, babasinin %44.4’{inlin ilkdgretim
mezunu, %37.4’liniin ise lise mezunu oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %59.3’iiniin
gelirinin giderine esit oldugu ve %61.4’lniin hayatinin biyiik bolimiinii biliyiiksehirde
gecirdigi belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin  duygusal siddete maruz kalma diizeyini etkileyen faktdrler
incelendiginde; 6grencilerin %42.5’1 daha 6nce duygusal siddete maruz kalirken %40.7’sinin
maruz kalmadigi, %89.6’sinm iiniversite oncesi psikolojik destek almadigi, %93.9’unun
iiniversite sonras1 psikolojik destek almadigi belirlenmistir. Ogrencilerin %55.1°1 kisilik
yapisim1 diga doniik olarak nitelendirirken %44.9°u ise i¢e doniik (ige kapanik) olarak
nitelendirmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tammlayic1 Ozellikleri (n:570)

Say1 (n) Yiizde (%)

Vakif Universitesi 301 68.6

Okul Devlet Universitesi 179 31.4

Cinsiyet Kadin 385 67.5

Erkek 185 32.5

18-19 yas 213 37.4

20-21 yas 280 49.1

Yas 2223 yas 46 8.1

24 ve lizeri yasg 31 5.4

ilkogretim 344 60.4

o . Lise 176 30.9

Anne Egitim Diizeyi Lisans 78 8.4

Lisansiisti 2 0.3

ilkogretim 253 44.4

o . Lise 213 37.4

Baba Egitim Diizeyi Lisans 2 161

Lisansiistli 12 2.1

Gelir Giderden Az 135 23.7

Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 338 59.3

Gelir Giderden Fazla 97 17.0

Koy/Kasaba 80 14.0

En Uzun Yasanan Yer Kent Merkezi 140 24.6

Biiyiiksehir 350 61.4

Daha Once Duygusal Kalan 242 42.5

Siddete Maruz Kalma Kalmayan 232 40.7

Durumu Hatirlamayan 96 16.8

Universite Oncesi Psikolojik Alan 59 10.4

Destek Alma Durumu Almayan 511 39.6

Universite Sonrasi Alan 35 6.1
Psikolojik Destek Alma

Durumu Almayan 535 93.9

Kisilik Yapisini Ice Déniik (Ice Kapanik) 256 44.9

Nitelendirme Tiirii Disa Doniik 314 55.1

Ogrencilerin Duygusal Siddete Maruz Kalma Olgegi ve bes alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; 6grencilerin engellenme alt boyut puan ortalamasi 17.99+7.79,
tehdit edilme alt boyut puan ortalamasi 6.08+2.22, asagilanma alt boyut puan ortalamasi
8.85+4.07, zarar verilme alt boyut puan ortalamasi 9.43+3.97, sozel yipratilma alt boyut puan
ortalamast 5.00£2.23 ve duygusal siddete maruz kalma olcegi toplam puan ortalamasi
47.37£17.57 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Duygusal Siddete Maruz Kalma Olcegi ve Alt Boyut Puanlar (n:570)

Min-Max Ort. SS. o
Engellenme 9.0-45.0 17.9947 7.79110 0.917
Tehdit Edilme 5.0-19.0 6.0842 2.22542 0.818
Asagilanma 6.0-30.0 8.8561 4.07621 0.875
Zarar Verilme 6.0-30.0 9.4386 3.97230 0.807
Sozel Yipratilma 3.0-15.0 5.0018 2.23842 0.759
Toplam Olgek Puani 29.0-136.0 47.3754 17.57193 0.952

Min: minimum; Max: maksimum; Ort: ortalama; SS: standart sapma, o.. cronbach alpha
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Ogrencilerin Duygusal Siddete Maruz Kalma Olgegi ve bes alt boyutundan aldiklar1 Cronbach
alpha (o) incelendiginde; Ogrencilerin engellenme alt boyut Cronbach alpha degeri 0.917, tehdit
edilme alt boyut Cronbach alpha degeri 0.818, asagilanma alt boyut Cronbach alpha degeri 0.875,
zarar verilme alt boyut Cronbach alpha degeri 0.807, sdzel yipratilima alt boyut Cronbach alpha degeri
0.759 ve duygusal siddete maruz kalma olgegi toplam Cronbach alpha degeri 0.952 bulunmustur

(Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Tammlayic1 Ozellikleri ile Duygusal Siddete Maruz Kalma Olcegi Puan
Ortalamasimn Karsilastirilmasi (n: 570)

Sayi (%) XSS
Vakif Universitesi 391 (68.6) 47.81+18.24
Okul Devlet Universitesi 179 (31.4) 46.40+16.01
Test ve p degeri U=33983.000
p=0.579
Kadin 385 (67.5) 47.34+16.84
Cinsiyet Erkek 185 (32.5) 47.44+19.06
Test ve p degeri U=34109.500
p=0.414
18-19 yas 213 (37.4) 47.15+16.94
20-21 yas 280 (49.1) 46.76+17.43
22-23 yas 46 (8.1) 48.76+17.78
Yas Gruplar 24 ve uyzeri vas 31 (5.4) 52.41422.27
Test ve p degeri KW=2.779
p=0.427
Tlkdgretim 344 (60.4) 46.46+16.03
Lise 176 (30.9) 47.55+18.20
o . Lisans 48 (8.4) 53.08+24.24
Anne Egitim Diizeyi Lisanststi 2(0.3) 50.50-7.78
Test ve p degeri KW=3.826
p=0.281
Tlkdgretim 253 (44.4) 46.24+15.42
Lise 213 (37.4) 47.85+18.37
<. L Lisans 92 (16.1) 48.41+20.85
Baba Egitim Diizeyi Tisanstst 220 54.58-18.04
Test ve p degeri pK;/(\)/_3?é3192
Gelir Giderden Az 135 (23.7) 52.42421.02
Gelir Gidere Egit 338 (59.3) 45.87+15.87
Gelir Durumu Gelir Giderden Fazla 97 (17.0) 45,55+16.80
Test ve p degeri KW=10.215
p=0.006
Koy/Kasaba 80 (14.0) 48.31+17.36
Kent Merkezi 140 (24.6) 47.42+18.45
En Uzun Yaganan Yer Biiyiiksehir 350 (61.4) 47.14+17.30
Test ve p degeri KW=0.390
p=0.823
Alan 59 (10.4) 58.49+21.04
Universite Oncesi Psikolojik Almayan 511 (89.6) 46.09+16.68
Destek Alma Durumu . U=9013.000
Test ve p degeri 0=0.000
Alan 35 (6.1) 59.97+24.73
Universite Sonrasi Psikolojik Almayan 535 (93.9) 46.55+16.70
Destek Alma Durumu s U=5878.000
Test ve p degeri 0=0.000
Ice Doniik (Ice Kapanik) 256 (44.9) 51.42+19.79
Kisilik Yapisin1 Nitelendirme Disa Doniik 314 (55.1) 44.07+14.76
Tard Test ve p degeri U=30889.000
p=0.000

X: ortalama, SS: standart sapma, U: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamhidir.
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Ogrencilerin gelir durumu ile toplam 6l¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Ogrencilerin gelir durumunda farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; Mann Whitney U testi sonuglarina gore
geliri giderden az olan 6grencilerin diger dgrencilere oranla duygusal siddete maruz kalma
Olgegi puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Ogrencilerin iiniversite dncesi ve sonrasi psikolojik destek alma durumu ile &lgek puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla;
U=9013.000, U=5878.000, p<0.05). Farkin kaynagi incelendiginde {iniversite Oncesi ve
sonras1 psikolojik destek alan Ogrencilerin duygusal siddete maruz kalma 06lgegi puan
ortalamasinin almayanlara gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin kisilik yapismi degerlendirme durumu ile 6lgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (U=30889.000, p<0.05). Farkin kendini ige doniik
(ice kapanik) seklinde nitelendiren 6grencilerden kaynaklandigi ve duygusal siddete maruz
kalma 6l¢gegi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin okul, cinsiyet, anne ve baba egitim diizeyi, en uzun yasadiklar1 yer ve yas
gruplar1 ile duygusal siddete maruz kalma 6lgegi puan ortalamasi karsilastirilmis ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). (Tablo 3).

TARTISMA

Bu boliimde iiniversite 0grencilerinin duygusal siddete maruz kalma diizeyini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla elde edilen bulgular yapilan diger arastirmalarla
karsilastirilarak tartistimistir. Ulkemiz kiiltiirel yapisinda bir disiplin yontemi olarak kabul
goren fiziksel ve duygusal ceza yontemleri, genglerin fiziksel ve ruhsal durumunu tehdit eden
onemli bir toplum saghg sorunudur. Ulkemizde duygusal siddete maruz kalmada sonuglari
bu arastirmaya benzer Karatay ve ark.(2018), tarafindan bir devlet {iniversitesinde ve 6grenci
yurdunda Ogrenim goren Ogrenciler ile yapilan bir arastrmada Ogrencilerin %42.5’inin
duygusal iliskisinde duygusal siddete maruz kaldigi saptanmistir. Durmus (2020), tarafindan
385 tiniversite 6grencisi ile yapilan arastirmada 6grencilerin %44.9°u duygusal siddete maruz
kaldiklarin1 belirtmistir. Simsek’in (2019), 547 tniversite 6grencisi ile yaptigi arastirmada
ogrencilerin %39.9’unun duygusal siddete maruz kaldig1 belirtilmistir. Fu et al.(2018), yaptig1
meta-analizde tiniversite 6grencilerinin %36.7’sinde duygusal istismar ve %60’ inda duygusal
thmal goriilmiistiir. Bu arastirmada ise Ogrencilerin %42.5’inin duygusal siddete maruz
kaldig1 tespit edilmistir. Sonuglar1 itibariyle bu arastrmadan farkli olarak Windle et al.,
(2018), yaptig1 calismada Amerika’da tniversite dgrencilerinde ¢ocuklukta fiziksel siddet
%10.2, duygusal siddet %]18.7, cinsel siddet %7.7 oraninda goriilmustiir. Saghk
Yiiksekokulu’nda 486 6grenci ile yapilan bir arastrmada Ogrencilerin %13.8’inin aile ici
duygusal siddete maruz kaldigi saptanmistir (Kul Uctu & Karahan 2016). Yurt i¢inde
iiniversite ogrencileriyle yapilan diger bir arastirmada ise %12.5’inin flort siddetinde en sik
duygusal siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (Akis ve ark, 2019). Karabulutlu’nun (2015),
110 hemsirelik boliimii 6grencisi ile yaptig1 bir aragtirmada dgrencilerin %24.5’inin duygusal
siddete ugradig1 tespit edilmistir. Bu farkliligin {ilkemiz kiiltiir yapisinda kontrol altinda
tutma, sevgiyi gdstermeme ve sorgulama gibi kaliplasmis normlardan ve s6z dinlememe, agik
giyinme gibi tutumlarin siddeti hak ettiren nedenler olarak goriilmesinden kaynaklir duygusal
siddet olarak algilanmamasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Literatlirde bu arastirma ile benzer sekilde 3 iiniversitede 6grenim goren 505 Ogrenci ile
yapilan bir aragtirmada vakif tiniversitesi ve devlet {liniversitesi olma durumu ile ¢ocukluk
doneminde duygusal istismara ugrama durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (Dede, 2019). Bu arastrmada ise, dgrencilerin yas, cinsiyet, en uzun yasadig yer,
iniversite tipine gore duygusal siddete maruz kalma durumu arasinda istatistiksel a¢idan
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anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir. Bu arastirmadan farkli olarak, hemsirelik béliimiinde
ogrenim goren 353 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir aragtirmada en uzun yasanan yer koy
olan 6grencilerin daha fazla duygusal siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (Yazgan, 2019).
Rusya’da 17-18 yaslarinda 100 psikoloji 6grencisi ile yapilan bir arastirmada kiz 6grencilerin
%31.2’si duygusal siddet deneyimi yasadigini belirtirken erkek ogrenciler duygusal siddet
deneyimi yasamadigmi belirtmistir (Veniaminovna Suvorova et al., 2017). 4 tniversitede
1021 6grenci ile yapilan bir aragtirmada 18-21 yas grubunda bulunan 6grencilerin diger yas
grubunda bulunan 6grencilere oranla daha fazla duygusal siddete maruz kaldigi saptanmistir
(Sarthan, 2019). Bu farkliligin toplumsal cinsiyet kavrami, kaliplasmis ve belirli yaslarda
yargiya doniisen toplum baskisi, kaliplasmig yargilarin ayni bolgede yerlesim yerleri arasinda
da degiskenlik gostermesinin bireyler {iizerindeki olumsuz etkilerinden kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Ekonomik gelirin duygusal siddete maruz kalmada etkili oldugunu bildiren bu arastirmaya
benzer arastirmalar mevcuttur. 300 egitim fakiiltesi 68rencisi ile yapilan bir arastirmada orta
diizeyde geliri olan 6grencilerin geliri iyi ve ¢ok iyi diizeyde olan 6grencilere gére duygusal
istismar diizeyinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Kazazoglu, 2019). Yapilan bir baska
arastrmada diisiik sosyo-ekonomik geliri olan G6grencilerde algilanan duygusal istismarin
geliri orta ve ylksek diizeyde olan O0grencilere gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir
(Solmaz, 2019). Vakif tiniversitesinde 6grenim goren 300 6grenci ile yapilan bir arastirmada
gelir durumu diisiik ve orta diizeyde olan 6grencilerin gelir diizeyi yiiksek 68rencilere gore
daha fazla duygusal istismara maruz kaldig1 tespit edilmistir (Karanis, 2016). Bu arastirmada
gelir diizeyi diisiik olan 68rencilerin daha fazla duygusal siddete maruz kaldig1 belirlenmistir.
Bu bulgu toplumun diisiik aile gelirinden kaynaklanan diisiik yasam standartlar1 ile iligkili
olabilecek sosyal duyarsizlig1 gostermektedir. Bu aragtirmadan farkli olarak ailenin ekonomik
sikintilariin duygusal siddete maruz kalma iizerinde etkisi olmadigin bildiren arastirmalar da
bulunmaktadir. Agikgdz ve ark.(2018), tarafindan tiniversite Ogrencileri ile yapilan bir
arastirmada aile geliri ile duygusal siddete maruz kalma arasinda bir ilisgki olmadigi
belirlenmistir. Bu farkliligin nedeni olarak ekonomik diizeyi diisiik olan 6grencilerin sozli ve
davranis olarak wugradiklar1 duygusal istismar1 normallestirmesinden kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Duygusal siddete maruz kalmada etkilenme diizeyi birgok faktére gore degisiklik
gostermekle birlikte maruz kalanin kisilik 6zelliklerine gore de fark gostermekte ve bu
nedenle dénem arz etmektedir. Iki {iniversitede yapilan bir arastrmada duygusal istismar
diizeyi arttikca dissosiyatif yasantilarin arttigi, sosyal hayatini kotii olarak degerlendirmenin
artt1g1, suglulugun azaldig1 ve utang arasinda anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (Y1ldirim,
2016). Cocuklar ile yapilan bir arastrmada i¢e doniik kisilik Ozelliklerine sahip olan
cocuklarin daha fazla istismara ugradiklar1 ve istismar tiirlerinden en fazla cinsel istismar
olmakla birlikte duygusal istismarmn 2. sirada yer aldigir saptanmistir (Aydin Aver ve ark,
2014). Yapilan arastirmalarda sonuglar1 itibariyle bu arastirmaya benzer sonuglar
bulunmustur. Bu arastirmada ise, kisilik yapisini ige doniik (ice kapanik) olarak nitelendiren
ogrencilerin daha fazla duygusal siddete maruz kaldig:1 belirlenmistir. Bu bulgu davranis ve
kisilik ozelliklerinin duygusal siddete maruz kalmada bir yordayici oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica duygusal siddete maruz kalma durumunun bireylerin kisilik 6zellikleri
tizerinde de ¢esitli degisiklikler meydana getirdigini gostermektedir.

Duygusal siddetin fizyolojik etkilerinin yani1 sira magdur olan bireyler psikolojik olarak
olumsuz sonuglartyla da karsilagmaktadir. 2 devlet {iniversitesinde yapilan bir baska
aragtirmada sosyal destegin azaltilmasinin zorbalig: arttiracagi saptanmistir (Elgi, 2019). Tip
Fakiiltesi son smifta 6grenim gdren 6grenciler ile yapilan bir baska arastrmada algilanan
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duygusal istismar diizeyi arttikca psikosomatik belirtiler, kisiler arasi iliskilerde tehdit
hissetme, psisik izolasyon ve depresif duygulanimin arttigi tespit edilmistir (Ertug, 2018).
Universitede 6grenim goren 589 lisans dgrencisiyle yapilan bir arastirmada psikolojik destek
almayan Ogrencilerin c¢ocukluk caginda duygusal istismar diizeyi daha diisiik olarak
belirlenmistir (Balli, 2019). Bu arastirmada iiniversite oncesi ve sonrasi psikolojik destek
alanlarin daha fazla duygusal siddete maruz kaldigi belirlenmistir.  Sonucu itibariyle
literatlirdeki arastirmalarla Ortiigmektedir. Psikolojik destek alan Ogrencilerin daha
savunmasiz ve duygusal siddet konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerinin daha fazla oldugu
diistiniilmektedir. Bu noktada tiniversite 6grencilerine psikolojik destek verilmesinin dnemli
oldugu goriilmektedir. Halk sagligi hemsirelerine okullarda rehberlik ve damigmanlik
saglamas1 noktasinda onemli gorevler diismektedir.

Arastirmanin Simirhhklar

Arastirma yalnizca bir vakif ve devlet iiniversitesinin saglik alaninda 6grenim goren
ogrencilerini kapsadigi i¢cin tiim O6grencilere genellenemez. Ayrica arastirmanim yapildigi
tarthlerde okulda bulunan goniillii 6grencilerden veri toplanmasi arasgtrmanin kisithiligimni
olusturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma, Universite 6grencilerinin duygusal siddete maruz kalma diizeyinin, iiniversite
oncesi ve sonrasi psikolojik destek alma durumu, kisilik yapisini nitelendirme sekli ve gelir
durumu ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar Ogrencilere ait sosyal
desteklerin arttirilmasi, koruyucu ruh saglhigi aktivitelerinin arttirilmasi ve 6grencilerin siddete
maruz kalmalar1 halinde 6grenim gordiikleri birimlerden gerekli hizmetleri alabilecekleri
merkezlerin bulunmasi gerekmektedir. Ogrencilerin fiziksel saghgi kadar zihinsel sagligma da
Oonem verilmeli, duygusal siddete maruz kalmada riskler tespit edilerek 6grencilerde kalic1
hasar birakmasi 6nlenmelidir. Genglerde duygusal siddete maruz kalma sonucunda ortaya
cikan intihar, tesebbiis gibi kotii sonuclar meydana gelmeden Once tespitler yapilip gerekli
Onlemler alinarak destek saglanmalidir. Halk sagligi hemsiresi tarafindan okul sagligi ve ruh
saglig1 gorevlerinden yola ¢ikilarak okulda yapilan ruh sagligi taramalar1 sonucunda 6grenci
ve ailelerine gerekli bilgilendirmeler yapma, bas etme yontemleri hakkinda destek olma ve
danismanlik yapma gibi 6nemli sorumluluklar diismektedir. Ayrica 6grencilerin ruh saglhigimin
korunmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla okullarda destekleyici programlar olusturulabilir ve
yasamin her asamasinda farkinda olarak veya olmayarak ortaya c¢ikan duygusal siddet
konusunda toplumda farkindalik olusturularak derinlemesine arastrma yapilmalidir.
Duygusal siddetin olusmasma neden olabilecek basta ekonomik nedenler olmak iizere tiim
unsurlarin lilke boyutunda gézden gecirilmesi saglanmali, gerekli desteklerin saglanmasi
hususunda politik diizenlemeler yapilmalidir. Duygusal siddet ile ilgili kamu spotu ve bireysel
egitimlerle aile, ¢evre, okul, is, vb. yerlerde toplumsal farkindalik olusturulabilir.
Aragtrmanin daha genis kitlelere ve farkli boliim 6grencilerine uygulanip sonuglarinin
degerlendirilmesi Onerilir.
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Bu arastirma Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik ABD’ da 2016 yilinda tamamlanan
“Adolesanlarin Obezite ve Hipertansiyon Agisindan Taranmast” baslikli Yiiksek Lisans Tezinden iiretilmistir.

Oz
Amag: Bu arastirma adolesanlarda obezite sikhigi ile iliskili faktorleri belirlemek amaciyla
gergeklestirildi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tiirdeki calisma, Subat-Mart 2016 tarihleri arasinda Istanbul’da bir
devlet ortaokulunda 350 6grenci ile gergeklestirildi. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
ogrenci/ebeveyn sosyodemografik ve saglik davramislart soru formu ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, pearson ki-kare ve fisher ki-kare testi kullanild.

Bulgular: Yas ortalamasi 11.45+1.15 ve %50.9’u erkek olan adolesanlarm %28.0’nin kilolu,
%21.1’inin obez oldugu belirlendi. On yasindaki adolesanlarda obezite sikligi, diger yaslardaki
adolesanlara gore daha yiiksekti. Baba egitimi lise ve tstii olan adolesanlarda obezite sikligi, baba
egitimi ilkokul ve ortaokul olanlara gore yiiksek bulundu. Pargalanmis aile yapisinda olan, aile
iligkilerini kotii olarak degerlendiren ve okul basarismi kotii ve orta olarak degerlendiren
adolesanlarda obezite siklig1 daha yiiksek oldugu belirlendi. Giinde ii¢ ana 6giin, iki ara 6giin
seklinde beslenmeyen ve her giin 3-5 porsiyon sebze tiiketmeyen adolesanlarda obezite sikligi daha
yiiksek bulundu.

Sonu¢ ve oOneriler: Arastirma sonucunda adolesanlarda obezite sikliginin sebze ve meyve
tikketimi, glinde {i¢ ana 0giin / iki ara 6giin beslenme sekli, babanin egitimi, aile yapisi, aile
iliskileri, yas ve okul basarisi ile iligkili oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Adolesan, obezite, viicut kitle indeksi, beslenme.

* Gelis Tarihi: 12.02.2021 / Kabul Tarihi:24.03.2021
** Sorumlu Yazar e- mail: nesrin.ilhan@medeniyet.edu.tr
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Abstract

Objective: This research was carried out to determine the factors associated with the prevalence
of obesity in adolescents.

Materials and Methods: This study was conducted cross-sectionally between February and
March 2016 with 350 students in a public secondary school in Istanbul. Data were collected using a
student/parent sociodemographic and health behavior questionnaire prepared by the researchers.
Descriptive statistics, pearson Chi-square and fisher Chi-square tests were used used in the
evaluation of data.

Results:The average age of adolescents is 11.45£1.15, 50.9% of them are male. It was
determined that 28% of adolescents were overweight and 21.1% were obese. The prevalence of
obesity in ten-year-old adolescents was higher than in adolescents of other ages. The obesity
prevalence of adolescents with a father education of high school or more was found to be higher
than those whose fathers education were primary and secondary school. It was determined that the
prevalence of obesity was higher in adolescents who had a fragmented family structure, evaluated
family relationships as bad and evaluated school achievement as poor and moderate. It was
determined that adolescents who did not eat three main meals a day and two snacks and did not
consume 3-5 portions of vegetables every day had a higher prevalence of obesity.

Conclusion and recommendations: As a result of the study, it was determined that the
prevalence of obesity in adolescents was associated with vegetable and fruit consumption, diet of
three main meals / two snacks a day, father's education, family structure, family relationships, age
and school achievement.

Keywords: Adolescent, obesity, body mass index, nutrition.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite ve asir1 kilo, saghg1 bozacak diizeyde
viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2021). Obezite 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olup, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde giin gectikge artmaktadir (Gebrie et
al., 2018). Diinyada 2016 yilinda 5-19 yas arasi 340 milyondan fazla ¢ocuk ve adolesanin
fazla kilolu veya obez oldugu bildirilmistir (DSO, 2016). Ulkemizde de obezite siklig1 giin
gectikge artmus, 15 yas ve istiinde obezite sikligr 2016 yilinda %19.6 iken, 2019 yilinda
%21.1°¢e yiikselmistir. Kadinlarin %24.8'inin obez, %30,4'liniin fazla kilolu, erkeklerin ise
%17.3"iniin obez, %39.7'sinin fazla kilolu oldugu belirlenmistir (TUIK, 2019). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2017) sonuglarma gore 15-18 yas grubu kadinlarin %18.6’s1
fazla kilolu ve %6.6’s1 obez, erkeklerin %15.7’si fazla kilolu ve %8.4’{iniin obez oldugu
bildirilmistir.

Cocukluk ve adolesan donemde obezite, yetiskinlik donemi obezitesi i¢in zemin
hazirlamaktadir (Halk Sagligi Genel Miidiirligli, 2021). Obezitenin tip 2 diabetes mellitus,
hipertansiyon, dislipidemi, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve
kanserlere yakalanma durumu, diizensiz menstruasyon, psikolojik problemler, toplumsal
uyumsuzluklar ve kas iskelet sistemi hastaliklarinin artirdigi da saptanmistir (Justamente et
al., 2020; Yilmazbas & Gokgay 2018; Halk Sagligi Genel Midiirligii, 2021). Cocukluk
doneminde obezite iki nedenle cok onemlidir. ilk olarak, ¢ocukluk ¢agindaki obezitenin
hayatin erken yaslarinda ¢ok sayida metabolik ve kronik hastaliga yol agabilmesidir. ikinci
neden ise, obez ¢ocuklarda goriilen psikolojik sorunlarm, ileriki yillarda 6zgiiven eksikligi ve
uyum sorunlarmin goriilebilmesine neden olabilmesidir (Deles, 2019).

Obezitenin etiyolojisinde genetik faktorlerin bazi ¢evresel faktorler ile etkilesimi rol
oynamaktadir (Yilmazbas & Gokgay 2018). Cocuk ve adolesanlarda goriilen obezite
oranlarindaki artisin en Oonemli sebepleri; teknolojik alandaki gelismeyle birlikte fiziksel
aktivitelerin azalmasi, hareketsiz yasam, televizyon ve bilgisayarda fazla zaman gegirilmesi,
beslenme davraniglarinin olumsuz yonde degismesi, beden gereksiniminden fazla yeme,
ailede kilolu ve obez kisi olmasi, hastaliklar, kullanilan ilaglar, aileden ayrilma ya da anne
babanin bosanmas1 gibi nedenler, aile ve akranlarla yasanilan sorunlar, depresyon ya da diger
ruhsal sorunlar gdsterilmektedir (Deles, 2019; Tedik, 2017; Onal & Adal 2014).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (2015)’inde obezitenin artmasi nedeniyle beslenmede alinan
toplam ve doymus yag, kolesterol, tuz ile seker tiiketimlerine dikkat edilmesi gerektigi
onerilmektedir. Amerikan Kalp Birligi, 2 yas istlii cocuklarda taze sebze ve meyve
tikketiminin artirilmasini, diyette zeytinyagi gibi doymamis yaglarmn tiiketilmesini, tam tahilli
ekmek ve tahillarin tiiketilmesini, sekerli yiyecek ve icecek tiiketiminin azaltilmasini, yagsiz
siit diriinleri tiiketilmesini 6nermektedir (Oncel ve ark, 2016). Tiirkiye genelinde
cocuklarin %10.8’inin kahvalti yapma alisgkanligmm olmadigi, %9.1°nin 6gle 6gliniinii
atladig1 goriilmiistiir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2010). Okul ¢ocuklarinda
gerceklestirilen bir arastrmada; 11-14 yas grubunda olan cocuklarin %?24.8’1 her
glin, %33.3"{ haftada 3 giin sebze-meyve tiikettiklerini bildirilmistir (Arduzlar Kagan ve ark,
2019). Okul cocuklarinin beslenme durumlarini degerlendirmeye yonelik bagka bir
arastrmada; normal agirliktaki g¢ocuklarm %41.8’inin siit tiiketimi, %49.2°sinin et
tilketimi, %31.3’linlin sebze-meyve tiiketimi, %50.7’sinin ekmek tahil tiikketiminin yetersiz
oldugu bildirilmistir (Bozbulut ve ark, 2018). Yapilan caligmalar iilkemizde ¢ocuklarin
beslenme davraniglarinin yeterli diizeyde olmadigini gostermektedir.

DSO diinya genelinde okula giden 11-17 yas grubundaki adolesanlarm %80'inden
fazlasinin en az bir saatlik fiziksel aktivite ile ilgili giincel tavsiyeleri karsilamadigini ortaya
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koymaktadir (kizlar %85, erkekler %78) (DSO, 2019). DSO, 5-17 yas grubundaki cocuklarm
ve genglerin giinde 60 dakika orta siddetliden siddetliye dogru fiziksel aktivite yapmalarini
onermekte ve giinde 60 dakikadan daha fazla yapilan fiziksel aktivitenin ek saglik yararlari
oldugunu bildirmektedir. Ayrica kas ve kemik giliclendirmeyi de i¢eren siddetli yogunluktaki
aktivitelerin de haftada en az 3 kez yapilmasi 6nerilmektedir (DSO, 2020).

Obezite olustuktan sonra tedavisi ¢ok kolay olmadigindan, erken donemde alinacak birincil
korunma onlemleri 6nemlidir (Yilmazbas & Gokcay 2018). Fazla kilo ve obezite, yasam
biciminde yapilan degisikliklerle dnlenebilmektedir. Saglikli yasam biciminin benimsenmesi
sonucu fazla kilo ve obeziteden korunmak miimkiin olup, bu konuda hemsirelere 6nemli rol
ve sorumluluklar diismektedir (Tedik, 2017). Cocuklarda obezitenin tanisinda viicut kitle
indeksi (VKI) kullanilarak basit, ucuz ve giivenli bir sekilde tan1 konulabilmektedir (Alpcan
& Durmaz 2015; Onal & Adal 2014). Okul saghg1 hemsireleri okulda gerceklestirecekleri
saglik taramalar1 ile ¢ocuk ve adolesanlarin biliylime ve gelismelerini degerlendirebilirler.
Okul ¢ocuklarinda biliylimenin degerlendirilmesi ve izlenmesi i¢in yilda bir kez boy uzunlugu
ve viicut agrrliklarinin dlgiilmesi ve uygun standartlara gore degerlendirilmesi gereklidir.
Boylece biiyiime gelismede normalden sapmalarin erken donemde belirlenmesi saglanarak,
uygun girisimlerin planlanmasina katk: saglanacaktir (Erol, 2016). Obezitenin 6nlenmesine
yonelik sagligi gelistirme programlar1 diizenlenmeden once, adolesanlarda obezite sikliginin
ve obezite ile iligkili faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Bu baglamda arastirma adolesanlarda
obezite siklig1 ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirildi. Arastirmada asagidaki
sorularm yanitlar1 arandi;

-Istanbul’da bulunan bir devlet ortaokuluna devam eden adolesanlarda obezite siklig:
nedir?

-Adolesanlarin sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zelliklerine gore obezite sikliginda fark
var midir?

-Adolesanlarin beslenme davraniglara gore obezite sikliginda fark var midir?

-Adolesanlarm fiziksel aktivite davranislarina, uyku siiresine, aile iliskilerine ve bos zaman
aktivitelerine gore obezite sikliginda fark var midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi: Bu arastirma kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer: Arastirma Subat-Mart 2016 tarihleri arasinda Istanbul
Kagithane’de bir devlet ortaokulunda gergeklestirildi.

Arastrmanin Evren ve Orneklemi: Arastrmanin evrenini; Istanbul’da Kagithane
ilcesinde bir devlet ortaokuluna 2015-2016 Egitim - Ogretim yilinda kayith 5., 6., 7., ve 8.
smif 6grencileri olusturmaktadir (N=1000). Arastirmada 6rneklemin belirlenmesi i¢in evreni
bilinen 6rneklem hesabi formiili kullanilarak %99 giiven araliginda yapilan hesaplama
sonucunda orneklemin minimum 318 6grenci olmasi gerektigi belirlendi (Siimbiiloglu, 2002).
Arastirma 350 adolesan 6grenci ile gergeklestirildi.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan 6grenci
ve ebeveyn sosyodemografik ve saglik davramslart soru formu ile toplandi. Ogrenci
sosyodemografik ve saglik davranislar1 soru formu; dgrencilerin sosyodemografik 6zellikleri,
beslenme, fiziksel aktivite davraniglari, okul basarisi, aile iligskileri ve bos zaman
degerlendirme sekilleriyle ilgili 22 sorudan olugmaktadir. Ebeveyn sosyodemografik ve saglik
davraniglar1 soru formu; ebeveynlerin sosyodemografik o6zellikleri, aile hastalik Oykdileri,
ailede obez kisi varlig1 ve ¢ocuklarmin saglik sorunlart ile ilgili 10 sorudan olugsmaktadir.
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Ogrencilerin boy ve agirlik Olciimii hassas tasinabilir boy Olcerli baskiil ile olgiildii.
Agirlik olgtimlerinde 6grenciler dis giysileri hafifletilmis olarak tartildi. Boy 6l¢iimii, 6grenci
dik durur pozisyonda ayaklar1 birbirine ve arkaya bitisik ve yere tam olarak basar sekilde
olciildii. Boy ve agilhik degerleri; viicut agirign (kg) / boy?(m?) formiiliiyle hesaplanarak
ogrencilerin Viicut kitle indeksi (VKI) belirlendi. VKI degerleri DSO’niin 5-19 yas arasi
cocuklar icin belirledigi referans degerlere gore degerlendirildi. Bu degerlendirmede 5
persentil alt1 ¢ok zayif, 5 persentil ile 15 persentil arasi zayif, 15 persentil ile 85 persentil arasi
normal, 85 persentil ile 95 persentil arasi kilolu, 95 persentil ve iizeri obez olarak tanimland1
(DSO, 2015).

Verilerin Toplanmasi

Ebeveyn soru formlar1 ve onam formlar1 ebeveynlere 6grenciler araciligiyla génderildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin verileri siniflarda 6grencilerin 6z bildirimine
dayali olarak toplandi. Soru formlarmmn doldurulmasi yaklasik 20 dakika siirdii. Ogrencilerin
Olgtimleri okul idaresi tarafindan belirlenen bir odada 6grenciler teker teker almarak yapildi.

Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: Ogrencilerin VKI degerleri

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, kardes sayisi, aile gelir durumu, aile tipi, beslenme
davraniglar1 (diizenli 6giin tiiketme durumu, gece yatmadan yemek yeme, sebze, meyve
tikketimi, abur cubur tiiketimi, siit {irlinleri tiiketimi, agirlikli beslenme sekli), giinliik uyku
stiresi, siirekli tedavi gordiigii bir hastaligi olma durumu, genel saglik algisi, giinlik TV
izleme, bilgisayarda zaman ge¢irme siiresi, gilinlilk fiziksel aktivite yapma durumu, oyun
oynama siiresi, okul basarisi, aile iligkileri, bos zaman degerlendirme sekilleri, annenin ve
babanin egitim durumu, ailede obez kisi varlig1.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 21.0 Istatistik paket programinda
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler (say1, yiizde, ortalama,
standart sapma), kategorik verilerin degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare testi ve Fisher
Exact test kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanmin Etik Yonii: Arastrmanm yiiriitiildiigii okuldan sozlii ve Istanbul 11 Milli
Egitim Miidiirliigiinden yazili izin alindi. Universitenin Etik Kurulundan Etik Kurul Onay1
(Tarih:25.12.2015, Say1:98) alindi. Ogrencilerin ebeveynlerinden gocuklarinmn arastirmaya
katilabilmesi i¢in yazili onam alindi.

BULGULAR

Adolesanlarin yas ortalamasit 11.45+1.15 olup, %50.9’unun erkek, %28.6’sinm besinci
smif, %36.6’siin iki kardes, %74.6’smin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %36.3’linilin
annesinin ortaokul mezunu, %36.9’unun babasinin lise mezunu, %68.6’smnin ailesinde sisman
kisi oldugu, %4’ tniin siirekli tedavi gordiigii hastaligi oldugu belirlendi. Adolesanlarin
%43.8’inin VKI persentil degerlerine gére normal kiloda, %28’inin kilolu, %21.1’inin obez
oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1: Adolesanlarin Sosyodemografik ve Saghkla ilgili Ozellikleri (n:350)

Sosyodemografik ve saghkla ilgili 6zellikler Min-Maks Ort+Ss
Yas 10-13 11.45+1.15
n %
o Kiz 172 49.1
Cinsiyet Erkek 178 50.9
5 100 28.6
6 81 23.1
S 7 81 23.1
8 88 25.1
Kardesi yok 116 33.1
2 128 36.6
Kardes sayis1 3 6l 174
4 ve lizeri 45 12.9
Cekirdek aile 261 74.6
Aile tipi Genis aile 64 18.3
Pargalanmis aile 25 7.1
Tlkokul 125 35.7
Ortaokul 127 36.3
Anne egitim durumu Lise 94 26.9
On lisans 1 0.3
Yiiksek lisans 3 0.9
Tlkokul 92 26.3
Ortaokul 112 32.0
Baba egitim durumu Lise 129 36.9
On lisans 6 1.7
Lisans 11 3.1
. - . Var 240 68.6
Ailede obez kisi varhg: Yok 110 314
Siirekli tedavi goriilen hastahk var 14 4.0
Yok 336 96.0
Cok zayif (5 persentil alt1) 8 2.3
Zayif (5-15 persentil) 17 4.9
VKI persentil Normal (15-85 persentil) 153 43.8
Fazla kilolu (85-95 persentil) 98 28.0
Obez (95 persentil iistii) 74 21.1
VKi’ye gire obezite durumu Obez (95 persentil ve istii) 74 21.1
Obez degil (95 persentil alt1) 276 78.9
Toplam 350 100

Adolesanlarin yasma goére VKI persentil degerleri karsilagtirildiginda, 10 yasmdakilerde
obezite oranmin (%35), diger yaslardaki adolesanlara gore istatistiksel agidan anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001). Parcalanmis aile yapisinda olan adolesanlarda
obezite oraninin (%48), ¢ekirdek aile ve genis aile yapisindaki adolesanlara gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.01). Baba egitimi lise ve iistii olan
adolesanlarda obezite oranmin (%29.5), baba egitimi ilkokul ve ortaokul olanlara gore
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001). Okul basarisini
kotii ve orta olarak degerlendiren adolesanlarda obezite oraninin (%33), okul basarisini iyi ve
cok 1iyi degerlendirenlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi
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(p<0.001).Adolesanlarin cinsiyetine, kardes sayisina, anne egitimine, siirekli tedavi gordiigi
hastaligi olma durumuna, genel saglik durumunu degerlendirme durumuna ve ailede obez kisi
varligma gore obezite oranlarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi(p>0.05)(Tablo 2).

Tablo 2:Adolesanlarin Sosyodemografik ve Saghkla flgili Ozelliklerine Gore Obezite
Durumunun Karsilastirnlmasi (n=350)

95. persentil ve  95. persentil alt

Sosyodemografik ve saghkla ilgili

szellikler iistii (Obez) (Obez Degil) P
n % n %
Cinsiyet Kiz 32 18.6 140 814 X?=1.307
Erkek 42 23.6 136 71.4 p=0.156
10 35 35.0 65 65.0
Yas 11 16 19.8 65 80.2 X?=19.612
12 15 18.5 66 81.5 p=0.000
13 8 9.1 80 90.9
Kardesi yok 29 25.0 87 75.0
Kardes Sayisi 2 23 18.0 105 82.0 X?=3.086
3 15 24.6 46 75.4 p=0.379
4 ve lizeri 7 15.6 38 84.4
Cekirdek aile 52 19.9 209 80.1 X212 217
Aile tipi Genis aile 10 15.6 54 84.4 p=0.062
Pargalanmis aile 12 48.0 13 52.0
» lkokul ve 51 202 201 798  X’=0.442
Anne egitim durumu ortaokul 0=0.299
Lise ve iistii 23 23.5 75 76.5 '
Ilkokul ve
Baba egitim durumu _ ortaokul 31 15.2 173 84.8 Xjf)l(?(jin
Lise ve istii 43 295 103 705 P
Cok kotii +kotii 3 18.8 13 81.2 X2=0.211
Aile gelir durumu Qrta 45 22.0 160 78.0 p=0.§00
Iyi + ¢ok iyi 26 20.2 103 79.8
. Miikemmel+ ¢ok
(?LT:LT:T] S[?r%[ljlk i 33 19.1 140 809 ga7
< . Iyi 35 23.5 114 76.5 p=0.626
degerlendirme —
Kot + orta 6 21.4 22 78.6
:g:gglgiﬁt;d;‘t,;hk Var 2 14.3 12 85.7 X2=0 411
durumu Yok 72 21.4 264 78.6 p=0.402
Ailede obez kisi Evet 51 21.3 189 78.7 X2=0.005
varhgi Hayir 23 20.9 87 79.1  p=0.531
Okul basarisim Katii+orta 33 330 67 67.0  X°=11.805
degerlendirme _
durumu fyi+cok iyi 41 164 209 g3g P-0.001
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Giinde ti¢ ana 6gilin, 2 ara 6giin beslenme sekline sahip olmayan adolesanlarda obezite
oraninin (%27.6), glinde ii¢ ana 6glin, 2 ara 6giin seklinde beslenen adolesanlara gore
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Her giin 3-5 porsiyon
sebze yemeyen adolesanlarda obezite oraninin (%29.4), her giin 3-5 porsiyon sebze yiyenlere
gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.01). Adolesanlarin
diger beslenme davraniglarina gore obezite oranlarinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Adolesanlarin Beslenme Davramslarina Gore Obezite Durumunun Karsilastirilmasi
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(n:350)
95. persentil 95.persentil
Beslenme davramslari ve iistii (Obez) alt1 (Obez Degil) p
n % n %

Giinde ii¢ ana 6giin, 2 ara 6giin Evet 42 17.9 192 82.1 X°=4.320
beslenme sekli Hayir 32 27.6 84 72.4 p=0.027

) Evet 30 222 105 778 X2=0.154
Gece yatmadan once yemek yeme ~0.396

Hayir 44 20.5 171 795 P=U.

Her giin diizenli olarak kahvalti ~ Evet 59 21.1 220 78.9  X?=0.000
yapma durumu Hayr 15 211 56 789 Pp=0.570
Her giin diizenli olarak 6gle Evet 61 20.7 234 79.3  X?=0.243
yemegi yeme durumu Hayir 13 23.6 42 76.4 Pp=0.369
Her giin diizenli olarak aksam Evet 67 21.3 247 78.7  X?=0.034
yemegi yeme durumu Hayir 7 20.0 28 80.0 P=0.527
Her giin 2-4 porsiyon meyve yeme Evet 44 18.6 192 814 X?=2.713
durumu Hayr 30 263 84 737 p=0.067
Her giin 3-5 porsiyon sebze yeme Evet 37 16.5 187 835 X?=7.983
durumu Hayr 37 294 89 70.6  P=0.004
Her giin yemek aralarinda abur Evet 44 23.5 143 76.5  X*=1.372
cubur yeme durumu Hayir 30 18.4 133 816 P=0.149
Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt ~ EVet 53 20.5 206 795  X%=0.276
veya peynir yeme durumu Hayir 21 231 70 76.9 p=0.349

Aile iligkilerini kotii olarak degerlendiren adolesanlarda obezite oranmin (%41.4), aile
iliskilerini ¢ok kotii, orta, iyi ve ¢ok iyi degerlendirenlere gore istatistiksel agcidan anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ogrencilerin diger fiziksel aktivite davramslarma

ve bos zaman aktivitelerine gore obezite oranlarinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Davramslari, Bos Zaman Aktiviteleri ve Cesitli
Ozelliklerine Gore Obezite Durumunun Karsilastirilmasi (n:350)

95. persentil ve iistii 95. persentil alt

Fiziksel aktivite davramslari ve bos zaman <.
aktiviteleri (Obez) (Obez Degil P
n % n %
Haftada 3 giin 30-60 dakikahk Yapan 338 20.0 152 80.0 o
bir fiziksel aktivite yapma v 336 25 124 —_ X:BOS,'%G
durumu apmayan . . p=0.
[zlemeyen 222 21.0 83 79.0 X2=1 996
Giinliik TV izleme siiresi 1-2 saat 227 18.2 121 81.8 pza 3;69
3-5 saat 225 25.8 72 74.2 '
Gegirmeyen 119 17.1 92 82.9
sl bilai g 1-2 saat 330 20.4 117 79.6 X?2=3.767
Ginlik bilgisayarda zaman 35 c oy 221 259 60 741 p=0.288
gecirme siiresi
5-6 saat 44 36.4 7 63.6
TV izlerken/bilgisayar Tiiketen 333 23.1 110 76.9 2
kullanirken abur cubur X7=0.542
tii Tiiketmeyen 441 19.8 166 80.2 p=0.272
iiketme durumu
o Oynamayan 337 23.1 123 76.9 %222 17
Giinlik disarida oyun oynama 7 5", 332 213 118 787 L%
siiresi p=0.337
3-5 saat 55 12,5 35 87.5
Servis  veya
N 115 20.5 58 79.5 2=
Okula nasil gittigi ozel aragla ;(zo%(l)go
Yiiriiyerek 559 21.3 218 78.7 '
6-7 saat 117 23.3 56 76.7
- L X?=0.255
Giinliik uyku siiresi 8-9 saat 339 20.5 151 79.5 0=0.880
10-12 saat 118 20.7 69 79.3 '
Cok Kot 00 0 8 100
Aile iliskilerini degerlendirme  Koti 112 41.4 17 58.6 X?=10.571
durumu Orta 220 23.5 65 76.5 p=0.014
Iyi+ ¢ok iyi 442 18.4 186 81.6

TARTISMA

Adolesanlarda obezite sikligi ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilen
arastirmada 10-13 yas grubundaki adolesanlarin  %28’inin fazla kilolu ve %21.1’inin obez
oldugu belirlendi. Yavuz ve Ozer’in (2019) ¢alismasinda 10-16 yas grubu adolesanlarin
%19.3"1 fazla Kilolu, %10.5’i obez, %1.2’si se morbid obez oldugu belirlenmistir. Colak &
Ergiin’iin (2020) ¢alismasinda 9-13 yas grubunda fazla kilolu/obezite oraninin %22 oldugu,
Yilmaz ve ark. (2018) calismasinda lise 6grencilerinin %16.7’s1 hafif sisman, %3.9’u obez
oldugu saptanmustir. Baska bir caligmada 6-19 yas grubu ¢ocuk ve adolesanlarin %13.8’1 fazla
kilolu ve % 7.34’liniin obez oldugu saptanmistir (Agadayr ve ark, 2019). Dastan ve ark.,
(2014) calismasinda obezite orani erkeklerde %13.1, kizlarda %8.4, fazla kilo orani
erkeklerde %15.1 ve kizlarda %12.1 olarak bulunmustur. Suudi ¢ocuklarinda yapilan bir
aragtirmada fazla kilolu ve obezite oran1 %13.4 ve %18.2 belirlenmistir (Al-Hussaini, 2019).
Cyril et al, (2016) c¢aligmasinda asir1 kilo ve obezite orami %24.6 ve %9.8 olarak
belirlenmistir. Yapilan calismalar ¢ocuk ve adolesanlarda fazla kilo ve obezite sikliginin
yiiksek oldugunu ve bu konuda harekete gegilmesi gerektigini gostermektedir. Ulkemizde
Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi ile Ilgili Eylem Plan1 2019-2023 kapsaminda da okul
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cagl cocuklar ve ergenler icin saglik ve beslenme okuryazarligi, fiziksel aktivitenin
gelistirilmesine yonelik saglikli okul ¢evrelerinin gelistirilmesi i¢in kapsamli programlar
uygulanmast Onerilmektedir. Cocuk ve ailelere beslenme ve fiziksel aktivite konularinda
egitim vermek ve desteklemek bu nedenle 6nemlidir. Bu konuda birinci basamakta halk
saglig1 hemsirelerine ve okul sagligi hemsirelerine dnemli roller diismektedir.

Arastirmada 10 yasindakilerde obezite oranimnin (%35), diger yaslardaki adolesanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlendi. Calisma sonuglariyla benzer sekilde Colak & Ergiin’iin (2020)
calismasinda 9-10 yasindaki ¢ocuklarda fazla kilolu veya obezite oran1 11-13 yas grubundan
yiiksek bulunmustur. Dastan ve ark. (2014) ¢alismasinda da kizlarda 9-13, erkeklerde 9-11
yas grubunda obezite orani dier yas gruplarina gore daha yiiksektir. Bu duruma adolesan
donemin baslangicinda olan ¢ocuklarin hepsinde heniiz hizli biiylime gelismenin baslamamasi
nedeniyle boylarinimn kisa olmasmin VKI artisina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada istatistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte erkeklerde obezite orani,
kizlara gdre daha yiiksektir. Dastan ve ark. (2014) calismasinda erkeklerin VKI 6lgiileri
kizlarin 6l¢iilerinden anlamli olarak daha fazla olup, obezite ve kilo fazlaligi prevalanslar1 da
kizlardan anlamli olarak daha yiiksektir. Yavuz & Ozer’in (2019) ¢alismasinda adolesanlarin
beslenme alisgkanlhigi cok yiiksek risk diizeyinde bulunan erkeklerin orani kizlara gére daha
yiiksektir. Calisma sonuglariyla benzer sekilde Colak & Ergiin’iin (2020) ¢alismasinda da
istatistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte erkeklerde fazla kilolu ve obezite sikligi,
kizlara gore daha yiiksektir. Calisma sonuglariyla benzer sekilde Yilmaz ve ark. (2018)
calismasinda 14-17 yas grubundaki adolesanlarin cinsiyetine gore viicut agirhiginda fark
bulunmamustir.

Arastirmada aile gelir durumuna ve anne egitim durumuna gore adolesanlarin obezite
sikliginda anlamli fark bulunmazken, baba egitimi lise ve tstii olan adolesanlarda obezite
sikligimin (%29.5), baba egitimi ilkokul ve ortaokul olanlara gére daha yiiksek oldugu
belirlendi. Literatiirde gelismekte olan iilkeler ve Tiirkiye’de yapilan galismalarda gelir
seviyesinin artmasiyla toplam enerji ve toplam yag alimi artacagi igin, gelir seviyesi arttikca
asirt kilo ve obezite riskinin arttii, egitim seviyesi artikga obezite riskinin azaldigi
bildirilmistir (ipek, 2019). Kiirklii & Ozel’in (2015) ¢alismasinda da sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olan Ogrencilerde hafif sismanlik ve sismanlik daha yiiksek oranda bulunmustur.
Arastirmada ise literatiirden farkli olarak baba egitim durumu yiliksek olanlarda obezite
oraninin daha yiikksek olmasi, egitim arttikca sosyoekonomik durumun artmasi ile
aciklanabilir. Sosyoekonomik durumun obezite iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik daha
ayrmtili ¢calismalarin yapilmasi 6nemlidir.

Okul basarisini kotii ve orta olarak degerlendiren adolesanlarda obezite sikligi (%33), okul
bagarisin1 iyi ve ¢ok iyi degerlendirenlere gore daha yiiksektir. Hermassi et al.,(2021)
calismasinda istatistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte, normal agirliktaki ¢ocuklarin
tim akademik alanlarda basarilarinin, obez olanlara gore yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Cocukluk cag1 obezitesi, daha kotii bireysel ve halk saglig1 sonuglarina yol agabilecek zayif
akademik beceriler ve basa ¢ikma stratejileri ile iligkili bulunmustur (Gill et al., 2021). ilkokul
cocuklarinda yapilan bir arastirmada obez olan ¢ocuklarin, saglikli agirliktaki akranlaria gore
okuma ve matematik puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Moon, 2020). Bu sonuglar
cocuk ve adolesanlarin obeziteden korumak icin daha fazla ¢aba gosterilmesi gerektigini
gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda adolesanlarm 6giin atladigi ve riskli beslenme aligkanliklarina sahip
olduklar1 belirlenmistir (Yavuz & Ozer 2019; Arduzlar Kagan ve ark, 2019; Bozbulut, 2018).
Ogiin atlamak, meyve, sebze, siit, siit iiriinleri tiiketimini azaltarak, saglikl1 besin se¢imlerini

40



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2021 - 3(1) Journal of Public Health Nursing
M. Atic1 Simsek, N. Tlhan

azalmasma ve vitamin ve mineral eksikliklerine neden olmaktadir (Kabaran & Mercanligil
2013). Arastirmada giinde ii¢ ana 6giin, 2 ara 6glin beslenme sekline sahip olmayan ve her
giin 3-5 porsiyon sebze tiiketmeyen adolesanlarda obezite oranlarinin daha yiliksek oldugu
belirlendi. Bozbulut ve ark. (2018) calismasinda sebze meyve tiiketimiyle antropometrik
Olctimler arasinda negatif iligki, siit, et, ekmek-tahil, yag-seker gruplar tiiketim miktarlari ile
pozitif iligki bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar 6gilin atlamanin, kahvalt1 yapmamanin ve daha
az sebze tiiketmenin obezite riskini arttirdigmi gostermektedir (Yavuz & Ozer 2019; Ma et
al., 2020; Colak & Ergiin 2020). Obez c¢ocuklarin kahvaltiyr daha sik atladigi ve daha az
meyve ve sebze tiikettikleri belirlenmistir (Justamente et al., 2020). Bu sonuglara gore
obezitenin dnlenebilmesi igin yapilacak egitimlerde 6zellikle 6gilin atlamamanin, sebze/meyve
tilketmenin ve saglikli besin se¢ciminin vurgulanmasi 6nemlidir.

Cocuk ve adolesanlarda uyku siiresi ile obezite iliskisinin incelendigi bir meta analiz
arastirmasinda kisa uyku siiresinin 6zellikle 3-13 yas arasi ¢ocuklarda ve ergenlerde obezite
riskini artirabildigi ve uzun uyku siiresinin obeziteyi dnlemede faydali oldugu bildirilmistir
(Deng et al., 2020). Ma et al., (2021) galismasinda daha uzun uyku daha az sekerle
tatlandirilmis icecek alimi, daha saglikli atistirmalik alimi, kahvalt1 yapma ve daha kisa
toplam ekran siiresi ve daha diisiik obezite ile iliskili bulunmustur. Literatiirden farkli olarak
bu arastirmada adolesanlarin uyku siirelerine gore obezite oranlarmmda fark bulunmadi.
Calisma sonuglariyla benzer sekilde Agadayr ve ark. (2019) ¢alismasinda da uyku siiresine
gore obezite oranlarinda fark bulunmamuistir.

Pargalanmig aile yapisinda olan ve aile iligkilerini kotii olarak degerlendiren adolesanlarda
obezite sikliginin daha yiliksek oldugu belirlendi. Huzursuz ev ortam, aile i¢indeki olumsuz
iligkiler, cocugun annesinden ya da babasindan ayr1 yasamasi ¢cocugun ruh saglhigini olumsuz
etkileyerek obeziteye neden olabilmektedir. Obez ¢ocuklarda ortaya ¢ikan psikolojik
bozukluklar da obezitenin artmasina neden olabilmektedir (Ogur ve ark, 2016). Obezite ile
aile fonksiyonlarinin incelendigi meta-analiz arastirmasinda koti aile isleyisi, ¢ocuklarda ve
adolesanlarda artan obezite ve asir1 kilo riski ile iliskili bulunmus, obez ¢ocuklar ve ergenlerin
aile islevleri zayif olan ailelerden gelme olasiligmin daha yiliksek oldugu gorilmiistiir
(Halliday et al., 2014). Cyril et al., (2016) calismasinda ¢ocuk VKI’si zayif aile isleyisiyle
pozitif olarak iliskili bulunmustur. Bu sonuglara gore risk altindaki adolesanlarmm okul
hemsireleri ve rehberlik birimleri tarafindan ruhsal agidan degerlendirilmesi ve gerekli
durumlarda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine yonlendirilmeleri 6nerilebilir.

Arastirmada istatistiksel agidan anlamli olmamakla birlikte bilgisayarda zaman gegirme ve
Tv izleme siiresi artikca obezite oranlar1 artmakta, disarida oyun oynama siiresi arttikca
obezite oranlar1 azalmaktadir. Cocuk ve adolesanlarda obezitenin artmasinda fiziksel
aktivitenin azalmas1 dnemli bir etken olarak gosterilmektedir (Deles, 2019; Tedik, 2017; Onal
& Adal 2014). Literatiirde ¢ocuklarda ve adolesanlarda ekran medyasina maruz kalmanin
izleme sirasinda artan yeme nedeniyle obeziteye yol agtig1 bildirilmektedir (Robinson et al.,
2017). Yimaz ve ark., (2018) calismasinda da 14-17 yas grubundaki adolesanlarda spor
yapma durumunun viicut agirhgmi etkilemedigi belirlenmistir. Fiziksel aktivitenin obeziteye
etkisini belirleyebilmek icin daha biiyiikk Orneklemlerde ayrintili ¢aligmalara ve deneysel
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Literatiirde ailede fazla kilolu ve obez birey bulunmasinm, obezite riskini arttirdigi
bildirilmektedir (Tedik, 2017). Arastirmada ailede obez kisi varligina gore obezite oranlarinda
fark bulunmadi. Ebeveynlerin ¢ocuklarina beslenme ve fiziksel aktivite a¢isindan rol modeli
olmalar1 6nemlidir. Ailede diizenli olarak hep birlikte sofrada ayni saatlerde yemek yenen,
ozellikle kahvalt1 aligkanlig1 olan ailelerde obez ve fazla kilolu olma oranmin daha az oldugu
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bildirilmistir (Yilmazbas & Gokgay 2018). Adolesanlarin ev disinda gegirdikleri zaman
artmis olsa da, beslenme konusunda hala ailelerine bagimlidirlar. Bu nedenle adolesanlarin ve
ayni zamanda ailelerinin obeziteden korunmaya yonelik saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirma Istanbul Kagithane Ilgesinde bir ortaokulda dgrenim goren 10-13 yas grubu
adolesanlar ile gergeklestirildi. Bu nedenle ¢alisma kendi evrenine genellenebilir. Arastirmada
verilerin ebeveynlerin ve adolesanlarin 6z bildirimine dayali toplanmis olmasi, gegerli ve
giivenilir bir 6l¢lim aracinin kullanilmamasi arastirmanin siirlilii olup, adolesanlari boy ve
kilo lgiimlerinin yapilmasi gii¢lii yoniidiir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglar1 adolesanlarin %28’inin fazla kilolu ve %21.1’inin obez oldugunu,
adolesanlarda obezite sikliginin sebze ve meyve tiiketimi, glinde ii¢ ana 6giin / iki ara 6giin
beslenme sekli, baba egitimi, aile yapisi, aile iliskileri, yas ve okul basarisi ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara gére dncelikle obezitenin dnlenmesine yonelik olarak
adolesan ve aileleri kapsayan saglikli beslenme ve aktif yasamla ilgili egitim programlarinin
diizenlenmesi Onemlidir. Bu egitim programlarinin ailelerin ve adolesanlarin yasma,
sosyoekonomik durumuna ve saglik okuryazarlik diizeyleri dikkate alarak, farkli modeller
kullanilarak yapilmasi etkinligini arttiracaktir. Okulda adolesanlarin saglikli besin se¢imleri
yapabilmesi i¢in okul kantinlerinde taze sebze ve meyvelerin tane seklinde satilmasi
saglanmalidir. Bu konuda 6zellikle okul sagligi hemsirelerine 6nemli roller diismektedir. Bu
nedenle O6ncelikle okullarda adolesanlarin davranislarini gelistirmeye yonelik 68rencilere rol
model olacak okul hemsirelerinin veya halk sagligi hemsirelerinin istihdam edilmesi
saglanmalidir. Adolesan donemin baslangic doneminde 6zellikle obezite oranlar1 daha fazla
oldugundan, adolesan déonemin baslangicinda olan ¢ocuklarm biiyiime gelisme durumlarinin
okul hemsireleri tarafindan degerlendirilmesi ve fazla kilolu ve obez olanlarin ailelerine ve
kendilerine egitim verilerek, daha sik degerlendirme yapilmasi 6nemlidir. Ozellikle aile ici
iliskilerinde sorunu olan ve anne babasi bosanmis olan adolesanlarin okul rehberlik birimleri
ve okul hemsireleri tarafindan ruhsal agidan degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisine yonlendirilerek, gerekli yardimi almalar1 saglanmalidir.

Bu caligmanin farkli sosyoekonomik diizeydeki bolgelerden segilecek okullarda daha
biiylik 6rneklem gruplariyla tekrarlanmasi ve 6grencilerin saglik davraniglarmin daha gecerli
ve giivenilir araclar ile degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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Bu ¢aligma 21-23 Mayis 2015 tarinde Kiiltiirlerarast Hemsirelik Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.

Oz
Amag: Kiiltiirel degerlerin anlasilmasi, davranis degisikligi teorilerinin énemli bir bilesendir.

Aragtrmanm amaci, Tiirk toplumundaki mevcut saglikli yasam bi¢imi davranmiglarimi kiiltiirel
baglamda atasozleri araciligiyla incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, dokiiman analizini igeren kalitatif bir ¢alismadir. Arastirma
verileri, Tilirk¢e’nin en kapsamli ve en giincel atasdzleri veri tabanina sahip olan Tiirk Dil Kurumu
atasozleri veri tabanmi ve Tiirkge atasdzleri ve deyimler sozliikklerinden toplanmistir. Toplanan
veriler, betimsel analiz yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Saglik ve hastalik algisini yansitan atasozleri “saglik algisi” ve “hastalik algis1” olmak
tizere incelenmistir. Saglik sorumlulugu temasi, “kadercilik” ve “degisime direng” alt temalar1 ile
ele alimmistir. Toplumdaki saghk davranislari ise; “beslenme aliskanliklar1”, fiziksel aktivite”,

“stresle bas etme”, “sosyal destek”, “giivenlik”, “uyku” ve “temizlik” olmak {izere yedi tema altinda
incelenmistir.

Sonuc¢ ve oneriler: Tiirk atasozlerinin stresle bas etme, fiziksel aktivite, uyku ve temizlik ile
ilgili saglik davranislarin1 olumlu yonde desteklerken; saglik sorumlulugu, beslenme aligkanliklari,
giivenlik ve sosyal destek ile ilgili davraniglar1 her zaman olumlu ydnde desteklemedigi
belirlenmistir. Hemsireler, saglik davranislarinin kazandirilmasinda, davranislarin altinda yatan
kiiltiirel 6zellikleri dikkate almalidir.
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Abstract

Objective: Understanding cultural values is an important component of theories on behavioral
change. The aim of the study is to examine current healthy lifestyle behaviors in the Turkish
population in the context of cultural values through a review of well-known proverbs.

Materials and Methods: The study is of qualitative design and encompasses a document
review. The data for the study was drawn from the database of proverbs compiled by the Turkish
Linguistic Society, which is the most comprehensive and updated such source; various Turkish
idiom dictionaries were also used. The data collected were analyzed by descriptive analysis.

Results: Proverbs that reflect people’s current perception of health and illness were examined
such as: “perception of health” and “perception of illness.” Proverbs related to ‘“health
responsibility” were collected under two themes: “those that spoke of “fatalism” and those that
referred to “resistance to change.” Proverbs in the context of health behavior in the population were
examined under seven types of behavior, those having to do with “eating habits,” “physical
activity,” “coping with stress,” “social support,” “safety,” “sleep,” and “hygiene”.

29 ¢¢ 29 ¢¢ 29 ¢¢

Conclusion and recommendations: When the Turkish proverbs are examined; it is observed
that they provide positive support to behaviors such as hygiene, sleeping, exercise and coping with
stress; whereas behaviors including health responsibility, eating habits, safety, and social support
are not always positively supported. Nurses should not overlook underlying cultural characteristics
when working to promote positive health behaviors.

Keywords: Proverbs, healthy lifestyle behavior, nursing
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GIRIS

Diinyadaki 6liim nedenleri icinde ilk {i¢ sirada yer alan kardiovaskiiler hastaliklarin, en
onemli sebebi, olumsuz saglik davraniglar1 (Hayman & Worel, 2014) oldugu gibi; olumlu
saglik davraniglarinin da 6liime neden olan risklerini %66 oraninda azaltabildigi bilinmektedir
(Loef & Walach, 2012). Toplum saghigmi gelistirmek, bireylere saglikli beslenme, diizenli
egzersiz yapma ve stresle bas etme gibi olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasiyla
miimkiindiir (Panczyk et. al., 2018). Toplumdaki kiiltiirel deger ve inanglar, mevcut saglik
davraniglarin1 anlamada ve yeni saglik davranislarini kazandirilmasinda onemlidir (Baltas,
2000). Ornegin kilo almanm saglkli bir davrams oldugunun desteklendigi bir toplumda
kisilere saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmas: ne kadar basarili olabilir? Bu
baglamda atasozleri, bir toplumun kiiltiirel degerlerini, olaylara yaklasimlarini ve bu
yaklagimlari altinda yatan degerleri anlamada 6nemli bir yere sahiptir. Toplumda bireylerinin
sahip olduklar1 kiiltiirel degerlerin hemsireler tarafindan bilinmesi, planlanacak hemsirelik
girisimleri ve saglik ile ilgili davramslarin degistirilmesi acisindan énemlidir (Oncel, 1997;
Sevig & Tanriverdi, 2011). Halk saghgi hemsireleri, 6zellikle okullarda olumlu saglik
davranislarmin kazandirilmas: siirecinde aktif gorev alir (Mert & Aksayan, 2016), saglik
egitimlerini, saglik davranisi teori ve modellerine dayali olarak planlar ve uygularlar. Topluma
olumlu saglk davraniglar1 kazandirilmas: siirecinde yapilan arastirmalarda; Saglik Inang
Modeli (The Health Belief Model- Rosenstock 1966), Planli Davranis Teorisi (The Theory of
Reasoned Action/Planned Behavior- Ajzen 1991), Sosyal Bilissel Teori (Social Cognitive
Theory- Bandura 1998), Transteoritik Model (The Transtheoretical Model- Prochaska et al.,
1992) gibi teori ve modeler sik kullanilmaktadir. Saghk davranislarma iliskin teori ve
modellerde kisilerin sagliga yonelik defer ve inanclarma da bir bilesen olarak yer
verilmektedir (Redding et al., 2000; Ryan, 2008; Simpson, 2015). Saglhk davranis teorileri
deneysel bir yaklasimla incelendiginde; davramiglardaki degisimlerin toplumdaki sosyal
normlar ve tutumlardan etkilendigi ortaya c¢ikmustir (Sheeren et al., 2017). Saglk egitimi
uygulamalarindaki basari, toplumun mevcut kiiltiirel degerlerinin anlagilmasini gerektirir.
Tirk toplumunun saglik davraniglarini belirlemeye yonelik bazi bolgelerde ve belli yas
gruplar1 ile yapilan yiizlerce sayida arastirma olmasma ragmen; toplumun saglik
davraniglarmi kiiltiirel boyutta inceleyen ulusal kapsamda arastwrmalar siirhdir. Saghk
arastirmalarmin 6zellikle saglik ve kiiltiir iliskisini agiklamakta yetersiz kaldig1 belirlenmistir
(Singer, 2016). Bir toplumda kiiltlirel yapinin izlerini atasézlerinde gérmek miimkiindiir.
Yiizlerce yilda olusan ve kalip davranis modellerini biinyesinde barindiran kiiltiirel tasiyici
ozelligine sahip atasozleri, bu baglamda 6nemli bir veri niteligindedir. Toplumun kiiltiirel
yapist hakkinda bilgi veren atasdzlerinin incelenmesi, o toplumda yasayan bireylere olumlu
saglik davraniglar1 kazandirilmasi siirecinde dirence ve destege neden olabilecek deger ve
inanclarin anlasilmasini kolaylastiracaktir. Arastirmanin amaci, Tirk toplumdaki mevcut
saglikli yasam bigimi davraniglarmi kiiltiirel baglamda atas6zleri araciligiyla incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, betimsel nitel bir arastirma olup veriler dokiimanlarla toplanip, toplanan
dokiimanlar tema ve betimsel analize tabi tutulmustur. Calisma, dokiiman inceleme teknigi
uygulanarak yapilan kalitatif bir arastirmadir. Dokiiman incelemesi, bir arastirma problemi
hakkinda belirli zaman dilimi igerisinde {iretilen dokiimanlar ya da ilgili konuda birden fazla
kaynak tarafindan ve degisik araliklarla {iretilmis dokiimanlarm genis bir zaman dilimine
dayali analizini olanakli kilmaktadir (Yildrim & Simsek, 2002). Amagh orneklem 06lgiit
ornekleme teknigi ile “saglik, hastalik, yemek, uyku, stres, hareket, temizlik, kaza, komsu,
akraba, arkadas” anahtar kelimeleri ¢ergevesinde atasdzlerini igeren sozliikler (Aksoy, 1991),
Bolge Agizlarinda Atasozleri ve Deyimler I ve II (TDK, 2004) ve Tiirk Dil Kurumu’nun web
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sayfasindan (TDK, 2018) atasozleri taranmistir. Calismanin verileri, Ocak — Nisan 2015
tarihleri arasinda toplanmistir. Tiim dokiimanlarda toplam 17028 atasoziine ulasilmistir.
Ulasilan tiim atas6zleri okunarak incelenmis ve saglik davranislari ile ilgili oldugu belirlenen
369 atasozii arastirmacilar tarafindan incelenerek, tema ve betimsel analizi yapilmis, tema ve
alt temalar belirlenmistir.

BULGULAR

Tablo 1: Tiirk atasozlerine gore saghkh yasam bicimi davranislarin1 tema ve alt temalan

Temalar Alt temalar Alt temalar
Saghk algis1 Saglikli olmak, 6nemlidir.
Hastalik algisi Hasta olmak, zararlidir.
Kadercilik
Bir seyin erken yasta Ogrenilirse, iyi olacagi
Saghk sorumlulugu diislincesi
Degisime direng Insanlarin degismeyecegine olan inang
Aliskanliklarin degismesinin ¢ok zor olduguna
inanma

Ailede edinilen davranislara agir1 baglh olma ve
bu durumu kabullenme

Beslenme Ag kalmmamali

aliskanhg: Acikmadan yemek yenmemeli
Yemek yemek, faydalidir.

Fiziksel aktivite Fiziksel aktivite, gereklidir.
Stres, olagandir.

Stresle bas etme Stres, paylasilmalidir.
Stres durumunda

ofkelenilmemelidir.

Strese yapici tepki verilmelidir.

Sosyal destek, faydaldir.
Sosyal destek, fonksiyoneldir.
Yalnizlik, zararhdir.

Sosyal destek Sosyal gevre, gereklidir.
Insanlara giivenilmemelidir.
Sirlar, paylasilmamalidir.

Giivenlik Kazalar, 6nlenemez.
Asir1 korumaci yaklagim iyi degildir.
Kazalar, onlenebilirdir.

Uyku Aksam, uyumak gerekir.
Aclik ve stres uykuyu engeller.
Temizlik Temizlik, saglik i¢gin dnemlidir.

Toplumdaki mevcut saglik ve hastalik algisini yansitan atasozleri, “sagligin 6nemini
vurgulayanlar” ve “hastaligin zararlarini anlatanlar” olmak iizere incelenmistir. “Saglik
sorumlulugu” nu iceren atasozleri ise; “kadercilik” ve “degisime direng” olmak iizere iki tema
altinda toplanmistir. Toplumdaki saglik davraniglar: ise “beslenme aligkanliklar1”, “fiziksel

aktivite”, “stresle bas etme”, “sosyal destek”, “giivenlik”, “uyku” ve “temizlik” davraniglarmi

yansitan atasozleri olmak iizere yedi kategoride incelenmistir (Tablo 1).
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Saghk Algis1
Saghkl olmak, onemlidir.

Atasozlerinde sagliklt olmanin, insan yagaminda paradan, insanmn basma gelecek her
seyden daha iyi bir durum oldugu vurgulanmistir.

“Basin sagligi, diinyanin varlig1”, “Her isin basi, saglik.”, Saglk, varliktan yegdir.”
“Bas sag olursa, bork ¢ok olur.”, “Cana gelecegine, mala gelsin”, “Can, cigerden tatl”
“Mal bulunur, can bulunmaz.”

Hastahk Algis1

Hasta olmak, zararlidur.

Sagligin 6neminin yani sira hastaligin da insan yasamini olumsuz etkiledigi ve insana
cok zarar verebilecegi vurgulanmistir.

“Hastalik kantarla girer, misgal ile ¢ikar.”, “Hastanin halini hasta bilir”
“Neren agrirsa, canin orda”, “Oliim kime yakin demisler, “hastaya yakmn” demisler.
“Hasta olanin, cani tez olur.”,
“Hasta iniler, sag 6lir”
Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, kadercilik ve degisime diren¢ olmak tizere iki baslkta
incelenmistir.

Kadercilik

Saglik davramiglarinin kazandirilmasindaki en biiyiik engel, toplumdaki kadercilik
yaklagimidr.

“Alninda yazili olan basa gelir.”,
“Basa yazilan gelir.”, “Alin yazis1 degismez., “Ananin bahti kizina.”,
“Olacakla 6lecege ¢are olunmaz.”,
“On tekerlek nereye giderse, arka tekerlek te oraya gider.”,
“Yatan hasta 6lmez, eceli yeten oliir.”
Degisime direng
Bir seyin erken yagsta ogrenilirse iyi olacag diisiincesi
“Agac yas iken egilir.”,
“Koca ¢ingeneden ¢algici olmaz.”
Insanlarin degismeyecegine olan inang
“Bir insan yedisinde ne ise, yetmisinde de odur.”
Aligkanlhiklarin degismesinin ¢ok zor olduguna inanma
“Alismis kudurmustan beterdir.”,
“Can ¢ikmadan (¢ikmada, ¢ikmadikea, ¢ikar) huy ¢ikmaz.”
“Siitle giren huy, canla ¢ikar.” ,“Huy canin altindadir.”, “Huylu huyundan vazge¢mez.”
Ailede dilen davranislara asir1 bagh olma ve bu durumu kabullenme duygusu
“Armut dalinimn dibine diiser.”,

“Boyle gelmis, boyle gider.”
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Beslenme aliskanhklar
Ag¢ kalinmamali
“Ac¢ ay1 oynamaz.”,
“Arik(ag) at yol almaz, arik it av almaz.”,
“A¢ 0lmekten tok 6lmek yegdir.”,
“Bos cuval ayakta dik duramaz.”,
“Et kanl gerek, yigit canl1”,
“Kemikle deri, yemekle diri”,
“Ac karin, bos beyin.”
Actkmadan yemek yenmemeli

Baz1 atasozlerinde acikmadan yemek yemenin saghgi zararli olabilecegi
vurgulanmaktadir.

“Tok iken yemek yiyen, mezarini disi ile kazar.”

Yemek yemek faydalidr.
Bazi atasozleri, asir1 yemegi destekler niteliktedir.
“Atin 6liimii arpadan olsun.”, “Bir dirhem et, bin ayip orter.”, “Ata arpa, yigide pilav.”
“Can bogazdan gelir.”, “Acmdan 6lmiis demesinler de, yemis ¢atlamis desinler.”
“Acm gozii, ekmektedir.”

Atasozlerinde bazi durumda, yemek yemenin agriy1 azaltacagi diisiincesi de dikkat
cekmektedir.

“Azicik agriy1, as basar.”
Fiziksel aktivite
Fiziksel aktivite, gereklidir.
“Isleyen demir pas tutmaz”, “Yuvarlanan tas yosun tutmaz.”,
“Yatanin yliriiyene borcu vardir” “Yatan aslandan, gezen tilki yegdir.”
Stresle bas etme
Stres, olagandir.
“Dertsiz bas, kul olmaz.”, “Agrisiz bas, mezarda gerek.”, “Rahat ararsan, mezarda”
“Diinyada tasasiz bas, bostan korkulugunda olur.”,
“Her basin bir derdi var, degirmencinin ki de su.”
Stres, zararhdr.
“Acikl basta, akil olmaz.”, “Agac1 kurt insani1 dert yer.”,
“Ak giin agartir, kara giin karartir.”
“Demir nemden insan gamdan ¢iiriir. (Duvar1 nem, Insan1 gam yikar.)”,
“Testi testiye carpar; biri kirilir, biri ¢atlar.”, “Gaml yiirek, 6lmese de dirilmez.”
Stres, paylasiimalidir.
“Agaran bag, aglayan goz gizlenmez.”,

“Derdini soylemeyen (saklayan), derman bulamaz.”
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“Soylersen s6z olur, sdylemezsen igine dert olur.”
Stres durumunda ofkelenilmemelidir.
“Keskin sirke, kiipiine zarardir.”, “Ofkeyle kalkan zarar ile oturur.”,
“Riizgar eken, firtina biger.”,
“Ofke gelir goz karartir, 6fke geger yiiz karartir.”,
“Act sirke, kabimi eksitir.”
Strese yapici tepki verilmelidir.
“Tatlh dil, y1lan1 deliginden ¢ikarir.”
Sosyal destek
Bazi atasozlerinde sosyal etkilesimin olumlu 6zellikleri vurgulanmaktadir.
Sosyal destek, faydalidir.
“Agagc yapragiyla giirler (giizeldir)”,“Can canin yoldasidir.”,
Sosyal destek, fonksiyoneldir.
“Yalniz tas duvar olmaz”, “Bir el bir eli (el eli) yikar, iki el (de) yiizii yikar.”,
“Bir elin nesi var, iki ellin sesi var.”, “Tek kanatla kus ugmaz.”
Yalnizlik, zararlidir.
“Yalniz kalani1 kurt yer.”
Sosyal cevre, gereklidir.
“Ev alma komsu al.”, “Hayirli komsu, hayirsiz akrabadan yegdir.”,
“Komsu komsunun kiiliine muhtagtir.”

Bazi atasozlerinde ise; sosyal etkilesimin olumsuz 6zellikleri vurgulanmaktadir.
Insanlara giivenilmemelidir.
“Kimseden kimseye hayir yok.”, “Inanma dostuna, saman doldurur postuna.”,
“Twrnagm varsa basini kas1.”, “Her yiize giileni dost sanma”,
“Komsudan gelen 6giin olmaz, o da vaktinde bulunmaz.”
Swrlar, paylasilmamalidir.
“Sirri1 agma dostuna, o da sdyler dostuna.”, “Bir agizdan ¢ikan laf bin agiza yayilir.”,
“Kan kus, kizilcik serbeti ictim de.”, “Dort duvar, sir i¢indir.”,
“Strrint verme sirdasia, darilir bir giin kakar basina.”
Giivenlik
Kazalar, onlenemez.
“Cocuk, diise kalka biiytir.”,
“Akacak kan, damarda durmaz.”
“Kaza geliyorum demez.”
“Kaza gelir, gdz gormez.”,

“Olacakla 6lecege care bulunmaz.”
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Asirt korumaci yaklasim, iyi degildir.
“Esirgenen (sakinilan) goze, ¢op batar.”
Kazalar, onlenebilirdir.
“Kazaya riza gerek.”
Uyku
Saglikli bir uyku, kisilerde stresle bas etmeye, bagisiklik sistemini olumlu yonde
etkilemektedir.
Aksam, uyumak gerekir.
“Aksam ise yat, sabah ise git.”,
“Aksama kars1 gitme, tana kars1 yatma.”

“Uyku uykunun mayasidir.”,
“Riizgarh havanin kuytusu, yagmurlu havanm uykusu.”

Bazi Tiirk atasdzlerinde beslenme ile uyku arasindaki baglant1 da vurgulanmstir.

Ac¢lik ve stres uykuyu engeller.
“Y1lan sokan uyumus, a¢ kalan uyuyamamais.”, “Az yiyen az uyur, ¢ok yiyen gii¢ uyur.”
“Kuskulu uyku, evin bekgisidir.”, “Ac¢a dokuz yorgan Ortmiisler, yine uyumamais.”
“Actyan uyumus, actkan uyumamais.”

Temizlik

Temizlik, saghk icin onemlidir.
“Glines girmeyen eve doktor girer.”,
“Arslan, yatagindan (yattig1 yerden) bellidir (belli olur).”

TARTISMA

Saglik sorumlulugu temasindan ele edilen “kadercilik” ve “degisime direng” alt temalari,
ozellikle olumlu saghk davranislarmin  kazandirilmasi  siirecini  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir. Toplumdaki saglik davranislarmin kokleri, toplumsal yapi1 icinde
biiyliyen ¢ocukluk donemine dayanmaktadir. Cocukluk doneminde kazanilan olumsuz saglik
davranislarmi, ileri yaslarda degistirmek oldukg¢a giic olabilmektedir. Orta yasli ve yash
niifusta yapilan saglik egitimlerinde saglik davranismi degistirmeye iliskin direng oldugu
gbzlemlenmistir (Botoseneanu & Liang, 2012). Beslenme alt temasinda, bazi atasozlerinde
asir1 yemenin desteklendigi goriilmektedir. Tarih boyunca yasanan salgin hastaliklar ve
savaglar, toplumlarda yoksulluga ve beraberinde beslenme yetersizligine neden olmustur.
Toplumda yeterli beslenmenin olmamasi durumunun, hastaliga ve 6liime zemin hazirlayacagi
diisiincesi ile o donemde ‘“‘asir1 beslenme” atasodzleri ile desteklenmis olabilir. Giivenlik
temas1 altinda, bazi atasozlerinde “kazanin 6nlenemez” oldugu alt temas: yer almaktadir.
Giivenli davraniglar, toplumda giivenlik kiiltlirlinlin olusturulmasini gerektirir. Cocukluktan
itibaren risk alma ve kazanm kag¢milmaz oldugu diisiincesinin egemen olmasi, ev kazalari,
okul kazalari, trafik kazalar1 ve is kazalarinin goriilmesi agisindan risk olusturabilmektedir.
Fiziksel aktivite, stresle bas etme, uyku ve temizlik uygulamalarma iliskin atasdzlerinin,
saglik davraniglarini olumlu yonde destekledigi goriilmiistiir. Tiirkiye’de saglik davranislarini
kiiltiirel boyutta inceleyen arastirmalar smnirlt sayida olmakla birlikte, bu alanda yapilan
caligmalar, belli bolgelerin ve belli yas gruplarmin saglik davraniglarini degerlendirmeye
yonelik arastirmalardir (Yalginkaya, Ozer & Karamanoglu 2007; Ergiin & Erol, 2007; ilhan,
Batmaz & Utas Akhan, 2010; Polat & Bayrak Kahraman, 2013; Aksoy & Ugar, 2014).
Toplumundaki kiiltiirel yap1y1, gelir durumu ve egitim diizeyi de etkilemektedir. Ayn1 kiiltiirel
yapidaki bir toplumda farkli gelir ve egitim diizeyine sahip kisilerin saglik davranislari
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degisebilmektedir. Izmir’de 15-65 yas arasi kadinlarla yapilan bir arastirmada aile gelirinin
diisiik olmasi1 kadmlarin saglik davranislari tizerinde olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Bahar
ve ark, 2013). Tiirkiye’de 18-64 yas kadinlarla yapilan bir bagka arastirmada ise; kadnlarin
egitim diizeyi yiikseldik¢e, saglik davraniglari olumlu yonde degistigi belirlenmistir
(Sonmezer, Cetinkaya & Nacar, 2012).

SONUC VE ONERILER

Insanlik tarihinin en eski s6z varliklarindan biri atasézleridir. Atasozleri, yiizlerce yillik
insanlik tarihinden miras kalmig yasam deneyimlerinin toplumsal sifrelerini biinyelerinde
tagirlar. Bu bakimdan Tiirk atasozleri, toplumdaki saglik davraniglarinin anlagilmasi i¢in de
iyl bir veri kaynagidir. Hemgireler, farkli deger, inan¢ ve kiiltiire sahip bireylere hizmet
verdikleri i¢in topluma saglik davranislarinin kazandirilmasi stirecinde o topluma ait kiiltiirel
degerleri iceren kaynaklar1 da incelemelidir. Hemsirelik egitim lisans programlarmda farkl
kiiltlirlerin saglik uygulamalarmi ve kiltliriin toplum saghgma etkilerini inceleyen
“Kiiltiirleraras1 Hemsirelik” dersi yer aldigi gibi; uygulama alanlarinda da ogrencilerin
toplumlarin kiiltiirel yapilarim1 degerlendirme ve anlamaya yonelik girisimlere yer
verilmelidir. Stiphesiz kullandig1 dilin ve yasadigi toplumun kiiltiir kodlar1 ile donanmais, o
kiiltiirel duyarlihiga sahip olan Ogrenciler, toplumdaki olumsuz saglik davraniglarin
engellenmesinde ve olumlu davranislar1 desteklemesinde daha basarili olacaktir.
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Toplumsal cinsiyet toplumun kadin ve erkege verdigi rol, gérev ve sorumluluklar ile toplumun
algiladig1 ve bekledigi rolleri ifade eden kavramlardir. Toplumsal cinsiyet rolii iki biyolojik cinsiyet
icin bazi riskleri beraberinde getirse de “ayrimciliktan" en ¢ok kadinlar etkilenmektedir. Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde toplumsal cinsiyet esitsizliginin en belirgin yansimalar1 kadin grubu
aleyhine saglik alan1 olmakla birlikte egitimden daha az yararlandigi, isgiiciine katilim oraninin

diisiik oldugu ve siyaset yasaminda daha az yer alabildigi belirlenmistir. Kadinlar, bircok alanda

toplumsal cinsiyet esitsizligi agisindan erkeklere oranla daha dezavantajlidir.

Bu derlemede, zaman i¢inde degisen toplumsal dinamigin ve sosyo-demografik degiskenlerin
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti kadinlari iizerindeki etkisinin “toplumsal cinsiyet olgusu”
baglaminda yansimalarini, Diinya ve Tiirkiye verileriyle karsilastirilarak giiniimiizdeki durumu

belirlemek amacglanmuistir.
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Abstract

Gender is the concept that expresses the roles, duties and responsibilities that society gives to
women and men, and the roles that society perceives and expects. Although the gender role brings
some risks for both biological sexes, women are most affected by “discrimination”. Although the
most prominent reflections of gender inequality in the Turkish Republic of Northern Cyprus are the
health field against the female group, it has been determined that they benefit less from education,
have a low participation rate in the workforce and take a less place in political life.\WWomen are more

disadvantaged than men in terms of gender inequality in many areas.

In this review, the impact of the Northern Cyprus Turkish Republic women of varying social
dynamics and socio-demographic variables over time "gender phenomenon” in the context of

reflections, is intended to determine situation today compared with Turkey and world data.

Keywords: Gender identity, North Cyprus, public health nursing
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GIRIS

Cinsiyet, bir insanin kadin ya da erkek olarak genetik, fizyolojik ve biyolojik 6zelliklerini;
toplumsal cinsiyet ise toplumun kadin ve erkeklere verdigi roller, gorevler sorumluluklar ile
toplumun algiladig1 ve bekledigi rolleri ifade eden kavramlardir (Basar, 2017; TC Kadin
Statiisii Genel Midiirliigii, 2017). Toplumsal cinsiyet i¢in yapilan bu ayrimlar hem kadinlarin
hem de erkeklerin yasammi sekillendirmektedir (Ongen & Aytag, 2013).

Toplumsal cinsiyet ayrimciligi; diinyanin hemen her iilkesinde geg¢miste var olmustur,
bugiin de devam etmektedir. Ancak bireyin yasamina etki siddeti ve rakamsal gostergeleri
toplumdan topluma farklilik gostermektedir (World Economic Forum [WEF], 2020).
Toplumsal cinsiyetin ~ varolusunun  biyolojik  farkliliklardan  kaynaklanabilecegi
degerlendirilebilmektedir. Kadmin dogurganligi ve annelik rolii, onu evine baglamakta yani
ev isleri ve ¢ocuk bakimini iistlenme rolii yliklemektedir. Erkekler biyolojik farkliliktan
kaynakli agir isleri yapmakta, evin disinda faaliyet géstermekte, maddi kaynak bularak kendi
basma sozde, ‘“evin gecimini”’ saglamaktadrr. Kadminin; yemek yapma, tertip, diizeni
saglama, temizlik gibi ev isleri, cocuk yetistirme, yaslinin-hastanin bakimi gibi evin rutininde
olan ve fiyatlandirilmayan faaliyetleri kadindan dogal olarak beklenmektedir. Ortaya ¢ikan is
bolimii farkliligi, bu giin kadin ev disinda para getiren bir iste caligsa bile, yaptig1 katki, erkek
egemen toplum yapisinda “toplumsal cinsiyet” destegiyle g6z ardi edilmektedir. Bu
uygulamalar sosyolojik ve kiiltiirel kodlarla da desteklenmektedir (Pekel, 2019). Toplumsal
cinsiyet ayrimciliginin  keskinligi, ayni zamanda o toplumun “kiiltiiriinlin habercisi”
olmaktadir. Toplumun kiiltiirii; kadin ve erkegin toplum i¢inde, davranigina, diislincesine ve
hareketlerine iliskin beklentileri belirleyerek kadin ve erkegin toplumsal rollerini
yapilandirmaktadir (Bing6l, 2014).

Kuzey Kibris’ta yapilan bir ¢calismada, kadmlarin geleneksel kadinlik ve erkeklik rollerini
kabul ettikleri ve kendilerini bu rolle tanimladiklari; kadinlarin %88’inin her seyden once iyi
birer anne ve ev hanimi olmalar1 gerektigini belirttigi saptanmistir (KAYAD, 2011). Bu
beklentilerin diginda davrananlar sugluluk, degersizlik, benlik saygisinda diisme, hatta aile ve
toplum tarafindan ayiplanma, dislama, dayak, okula gondermeme, evlenecegi kisiyi se¢me
hakkmi vermeme gibi fiziksel, psikolojik, sosyal olarak uygulama ve cezalara maruz
kalmaktadir (Bingdl, 2014).

Kiiresel Cinsiyet Esitsizlik Raporu iilkeleri degerlendirirken dort temel alanmi dikkate
almaktadir. Bu alanlar saglik, egitim, siyaset ve ekonomidir. Bu rapora gore; 2020°de hala
diinya iilkelerinin bir¢ogunda cinsiyet esitsizligi goriilmektedir. Kuzey Kibris’a ait resmi
veriler bulunmamakla birlikte, dil, din, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleriyle ¢ok benzer
olan Tirkiye Cumhuriyeti Devleti, cinsiyet esitsizligi a¢isindan 153 iilkeden 130. sirada yer
almaktadir. Tiirkiye’de kadmlar; diinya ile karsilastirildiginda saglik alaninda 64, egitim
alaninda 113, siyasi alanda 109 ve ekonomik alanda 106. sirada cinsiyet esitsizligine maruz
kalmaktadir(WEF, 2020). Toplumsal cinsiyet esitsizligi sebebiyle kadinlar erkeklere gore,
daha az saglikli, daha diisiik egitimli, daha az isgiicline katilan, daha diisiik geliri olan ve
siyasette neredeyse yer almayan pozisyondadir (Bal, 2014). Literatiir gosteriyor ki; en yakin
iliskiler kurdugumuz Tirkiye’de kadmnlar bu dort alanda toplumsal cinsiyet esitsizligi
acisindan erkeklere oranla daha dezavantajlidir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi sebebiyle
kadinlar erkeklere gore, daha az saglikli, daha disiik egitimli, daha az isgiiciine katilan, daha
diistik geliri olan ve siyasette neredeyse yer almayan pozisyondadir (Bal, 2014).

Bu bulguyu destekler nitelikte, Beidoglu ve Batman’in (2014) yaptig1 calisma da,
KKTC’de 6grenim goren iiniversite dgrencilerinin ¢aligma, toplumsal, evlilik-aile yasamlari
ve cinsellige iligkin kadma yiikledikleri toplumsal cinsiyet rolleri, hem esitlikgi hem de
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geleneksel olmasina ragmen geleneksel algmin hala daha varligmi siirdiigii belirlenmistir
(Beidoglu & Batman, 2014).

Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Saghk Alanindaki Yansimalar

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin en belirgin yansimalar1 saglik alanindadir (Basar, 2017).
Toplumsal cinsiyet rolii iki biyolojik cinsiyetinde sagligini olumsuz etkilemekte ve bazi1 saglik
risklerini beraberinde getirmektedir. Erkeklerin evini gegindirme sorumlulugu ile agir isler
yapmasi veya zor kosullarda ¢alismasi, karar verici rolii Gistlenmesi stres yasamalarma neden
olmakta sagliklar1 olumsuz etkilenmektedir. Kadmlarin ise kendilerinden beklenen rolleri
yerine getirirken, ekonomik diizey, egitim seviyesi ve sosyal statiilerinin diistikligi de,
erkeklerle kiyaslandiginda onlarin daha fazla saglik riskiyle karsi karsiya kalmalarina neden
olmaktadir (Aydin ve ark, 2016). Literatire gore toplumsal cinsiyet ayrimciligindan
kaynaklanan saglik sorunlarindan kadmlar, en fazla iireme sagligi alaninda etkilenmektedir
(Bal, 2014; Basar, 2017). Kadmlarin, saglik hizmetlerinden yetersiz ya da gec¢ kalarak
yararlanmalarinin  sonucu anne Oliimleri, jinekolojik sorunlar, aile planlamasindan
yararlanamama sonucu asirt dogurganlikla gibi pek ¢ok problemle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Kadimnlarin statiileri nedeniyle saglik haklarmi bilmedikleri, saglik hizmeti
almaya bagimsiz karar vermede zorlandiklari, saglk kurulusuna gitmede sorun yasadiklari,
ulagimda engellerle karsilastiklar1 ve sonugta saglik hizmeti almada geciktikleri belirlenmistir
(Coskun & Ozdilek, 2012).

Kadmlarin biyolojik 6zellikleri nedeniyle saglik sorunlar1 yasadiklar1 goriilse de, temelinde
toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynakli, toplumun ataerkil yapisi, gii¢ kullanma/siddet
olgusunun beraberinde getirdigi fiziksel-psikolojik-sosyal sorundan bulunmaktadir. Kadin
cinsiyeti, siddetle yasammin her doneminde, her alanda ve farkli sekillerde (fiziksel,
psikolojik, ekonomik siddet vs.) karsilasabilmektedir. Karsilagilan siddet her yerde goriilse de
aile i¢cindeki siddetin ¢ok daha yaygm oldugu bilinmektedir. Kadma yonelik siddet yasam
dongiisii i¢cinde egitimden yoksun birakma ile baslamakta, isgiicline katilmasini engelleme,
statiisiinii diisiik gérmesini saglama, hamilelik kiz ¢ocuk cinsiyeti aleyhine kiiretaj, daha az
saglik kontroliine gotiiriilme, doguma destek vermeme, dogum sonu hastanede yalniz
birakma, taburculuk islemlerini geciktirme-yapmama, kiz bebekleri 61diirme, ihmal-istimarda
bulunma, dévme, genital miitiilasyon, kadin ticareti, parali sekse zorlama gibi siddet tiirleri
kadinin sagligi lizerinde olumsuz etki yaratmaktadir (Subas1 & Akin, 2003).

Saglik alaninda, cinsiyet esitsizligi dogustan beklenen yasam siiresi ve yasam kalitesi
baglaminda da tartisilabilir. Diinya Bankas1 verilerine gore, kiiresel niifusun 2015 yilinda
dogusta beklenen yasam siiresi 72,3 yil olarak belirlenirken kadinlarin 74,7 yil ve erkeklerin
70,2 yil olarak belirlenmistir (The World Bank [WB], 2019). Tiirkiye’de kadinlarda dogusta
beklenen yasam siiresi 81 yil iken, erkeklerin 75,6 yildir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2019). KKTC 2017 verileri incelendiginde kadmlarm dogusta beklenen yasam siiresi 84
erkeklerin ise 81,3 oldugu goriilmektedir (KKTC Istatistik Yilligi, 2018). KKTC’de dogustan
beklenen yagam siiresinin diinya geneli ve Tiirkiye’den yiiksek olmasi olumlu bir durumdur.
Diinya, Tiirkiye ve KKTC’de kadinlar, erkeklere gore daha uzun yasamaktadirlar. Ancak
arastirmalar kadinlarin yasam siireler uzamis olsa bile yasam kalitelerinin erkeklere gére daha
diistik oldugunu gostermektedir.

Erken yasta cocuk sahibi olmak hem anne, hem de bebek i¢in yiiksek risk tasimaktadir.
Ergen kadmlar fiziksel olarak c¢ocuk dogurmaya hazirlikli olmayip, yirmili yaslarindaki
kadinlardan daha fazla ana 6liimii, gebelik ve dogum komplikasyonlar1 riski tasimaktadirlar
(Sen & Kavlak; 2011). Erken evlilik veya erken annelikle kadinin egitim alma, iiretime
katilma ve saglik hakki da ¢ogunlukla ortadan kalkmaktadir. KKTC evlilik yasasma gore 18
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yasiin doldurmamis kisiler evlenemez (KKTC Evlilik Anayasasi, 1998). Ancak, bu yasa
KKTC’de erken evlenme ve erken yasta ¢cocuk sahibi olmay1 engelleyememektedir. 2011 y1l1
niifus saymmi verilerine gore 15-19 yas grubunda 477 kadin ve 59 erkek evli oldugu
belirlenmistir (Devlet Planlama Orgiitii [DPO], 2011). 2016 verilerine gore ise 14-19 yas
grubu kadinlarin 72’si ¢ocuk sahibi olurken, buna karsin ayni yas grubunda olan erkeklerden
sadece 7’sinin g¢ocugu vardir. Bu esitsizlik ilk evlenme yaslar1 incelendiginde de
goriilmektedir. KKTC’de kadmnlarin ilk evlenme yas1 2015 yilinda 29.4 yasken 2016 yilinda
29.9’ya yiikselmistir. Bunun paralelinde erkeklerin ilk evlenme yas1 2015 yilinda 32.4 ve
2016°da 32.6 olarak belirlenmistir. Ilk ebeveyn olma yas grubu kadinlarda 25-29, erkeklerde
30-39°dur (DPO, 2017). Tiirkiye’de 2016 yilinda ilk evlenme yas: kadmlar i¢in 24 iken
erkekler icin 27.1 olarak belirlenmistir (TUIK, 2017). Kibris’ta en yiiksek yasa 6zel
dogurganlik hiz1 Tiirkiye ile benzerlik gostererek 25-29 yas araligindadir.

Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin dogurgan oldugu dénem olan 15-49 yas grubunda
dogurabilecegi ortalama c¢ocuk sayisini ifade etmektedir. Diinya Bankasi 2015 verileri
degerlendirildiginde kadinlardaki kiiresel niifusun toplam dogurganlik hizi %02.5tir (WB,
2015). Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizi, 2015 yilinda 2.15 ¢ocuk iken 2016 yilinda 2.10
cocuk olarak gerceklesti (TUIK, 2015; TUIK, 2016). KKTC’de dogurganlhik hiz1 2011°den
beri degismemekle birlikte 1.8 olarak belirlendi. Kaba dogum hizi ise, bin niifus basmna diisen
canli dogum sayismi ifade etmektedir (KKTC Istatistik Yilligi, 2018). Kaba dogum hizi
Tiirkiye’de 2015 yilinda binde 17 iken 2016 yilinda binde 16.5’e gerilemistir. KKTC’de kaba
dogum hiz1 verileri degerlendirildiginde Tirkiye verilerinin altinda oldugu goriilmektedir.
2016 yilinda 13.3 iken, 2017°de 12.9’a diismiistiir (KKTC Istatistik Y1llig1, 2018). KKTC de
kadinlara ait veriler yillara gére memnunluk verici bir gelisme gostermesine ragmen
kadinlarla erkekler arasinda go6zlenen farkliliklar Diinya ve Tiirkiye ile benzerlik
gostermektedir.

Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Egitim Alamindaki Yansimalart

Egitim, tiim diinyada cinsiyet esitliginin temelini olusturacak en 6nemli unsurdur. Her kiz
ve erkek cocugun egitime firsat esitligi temelinde 6zgilirce erismesi UNICEF’in kiiresel
onceliklerindendir (United Nations International Children’s Emergency Fund [UNICEF],
2020). Fakat kiz ¢ocugunun dogumdan itibaren erkek cocuklarina goére daha dezavantajli
oldugu alanlardan biri de egitimdir (Ozaydmlik, 2014). Bu esitsizlik, yalnizca kiz gocuklarini
ve kadmlar1 etkilemekle kalmamakta, ayni zamanda iilkenin demokratiklesmesinin ve
kalkinmasmin 6niinde de ciddi bir engel olusturmaktadir (Ozaydinlik, 2014). Egitim olanag:
kadimnin bir¢cok alanda ilerlemesi i¢in baslangic noktasi olmakla birlikte her alanda yerini
almasi, tiim haklarini bilmesi ve kullanmasi a¢isindan da son derece dnemlidir

Diinya iilkelerinin %66’°sinda egitim alaninda cinsiyet esitligine ulasilmis olmasma ragmen
132 milyon kiz ¢ocugu okul egitimine katilamamaktadir (Unicef, 2020). Tirkiye’de de
ortadgretimde kiz ¢ocuklarmin okullagma orani erkeklere gore diisiiktiir (TC Egitim Reformu
Girisimi Raporu, 2018). KKTC’de Milli Egitim Yasasinca Zorunlu Egitim ve Ogretim Hakk1
“Onbes yasina kadar egitim, kiz ve erkek ayrimi yapmaksizin, her yurttas i¢in bir hak ve 6dev
olup zorunludur” bulunmaktadir (KKTC Milli Egitim Yasasi, 1986). KKTC’de sekiz yil
zorunlu egitim sistemiyle ilkokul ve ortaokullarda okullagsma orani yiizde yiizdiir. 2019-2020
egitim ve Ogretim yilinda KKTC {iniversitelerinde 6grenim goren 104658 Ogrencileri
bulunmakta; 59625 erkek, 45033 kiz dgrenci oldugu belirtilmistir (KKTC Milli Egitim
Bakanligi, 2020). KKTC’de kadinlarin %96’s1 okuma yazma bilirken, %4°1i; egitimin zorunlu
olmasina ragmen okuma yazma bilmemektedir. Okuma yazma bilmeyen erkeklerin yaklasik
iki kat1 kadar kadm bulunmaktadir (DPO, 2017). Bu oranlar KKTC’de egitimdeki esitsizligin
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onemli bir gostergesidir. Geg¢mis ylizyillin son ¢eyregine kadar KKTC’de yasayan
yiiksekdgretim egitimi almak isteyen gengler Tiirkiye ve Ingiltere’ye gitmek zorunda
kalmaktaydilar. KKTC’deki ilk iiniversitenin 1979 yilinda kurulmasiyla birlikte egitim icin
dis gogler giderek azalmig; glinimiizde ise KKTC’de on’dan fazla {iniversite bulunmasi ve bu
{iniversitelerin ilgelere dagilmis olmasi egitime ulasmay1 kolaylastirmistir. Universitelerin her
yil 6grenci sayilarinin artmasi ve ulasim imkanlariin kolaylasmasi ile oniimiizdeki yillarda
egitimde cinsiyet esitsizliginin minimuma inecegi diistiniilebilir.
Toplumsal Cinsiyet Egsitsizliginin Isgiicii Alanindaki Yansimalart

Son yirmi yilda diinya c¢apinda kadinlarin istthdama katilim oranlariin yiikseldigi
belirlenmistir (Ozaydmlik, 2014). Tiim diinyada kadmlarin isgiiciine katilimindaki artisa
ragmen, yoksul kadinlarin sayisinin artmasi “yoksullugun kadinlagmasina” neden olmustur.
Kadin istihdam oranmnin diisiik olmasi, iicretsiz aile isciliginin kadmnlar arasinda yiiksek
olmasi, kadinlarin biiylik bir ¢ogunlugunun gelir agisindan ailelerine ve eslerine bagimli
olmasi, Ozellestirme, is gilivencesinin azalmasi yoksullugun kadmnlagmasinin 6nemli
nedenlerindendir (Bal, 2014). Bu durum kadimlarin yoksul yasamalarina dolayisiyla sagliksiz
olmalarina sebebiyet verebilmektedir.

KKTC’de 2018 yilinda istihdam edilenlerin sadece %35.5’ini kadmlar olusturmaktadir.
Bununla birlikte kamu {ist kademe ydnetici pozisyonda g¢alisanlarin sadece %31.9°u kadin
cinsiyeti grubundadir. KKTC’de 2019 hane halki isgiicii anketi sonuglarina ¢alisan kadinlarin
%385,5’1 licretli ve maasl, %2.1°1 yevmiyeli, %3.5’1 isveren, % 6.1°1 kendi hesabina, % 2.2’si
iicretsiz aile iscisi olarak calismaktadir (KKTC Istatistik Y1llig1, 2018). Bu veriler Tiirkiye ile
benzerlik gostermektedir. Kadmn istihdami erkeklere gére daha azdir. Istihdam pay1 iginde
bulunan kadinlar genellikle erkeklere gore daha diisiik pozisyonlarda g¢alistirilma ve cam
tavan engeline takilmaktadir. Kuzey Kibris’ta egitim seviyesi ile is giliciine katilim oranlar1
arasinda pozitif bir iligki goriilmektedir. Dolayisiyla egitimden yararlanan kadinlarin is giicii
verimliliginin artis gostermesi, aile gelirini ve refahin1 yiikselterek yoksullugun azaltilmasini
saglamakta, iilkenin toplumsal gelisimine katkida bulunmaktadir.

Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Siyaset Alanmindaki Yansimalar

Toplumsal cinsiyet ve kadinlarin siyasal katilimi dolayli olarak demokrasinin ve
toplumdaki gelisimin gostergeleridir (Kabaoglu, 2017). Kadinlarin egitimi de politik hayatta
onemli bir yerdedir. Kadinlarin siyasal yasama katilimi, erkeklere oranla oldukga diisiik
seyretmektedir (Ozyanik, 2014).

Kadinlarin siyasete katilimi, toplumun politik ve ekonomik kosullarinin yani sira
kiiltiirtine, cografi yapisina, zamana, wk ya da etnik farkliliklarina gore de sekillenir.
Kadinlarin toplumun siyasal yasamina katilimindaki eksiklik, demokrasinin anlamma uygun
bir sekilde ilerlemesine izin vermezken, ayni zamanda “ydnetime katilma” konusunda da,
cinsiyet esitsizligi problemini de giindeme getirmektedir (Kabaoglu, 2017). KKTC’de 2016
yilinda yiiriirliige giren yasaya gore, kadinlarm siyasete katilimi desteklemek adina, siyasi
partilere %30 oraninda cinsiyet kotast konmustur. 7 Ocak 2018 tarihinde yapilan KKTC
Milletvekilligi Erken Genel Se¢iminde kesinlesen aday listeleri incelendiginde, 388 adayin
iicte birinden daha azi temsil eden 113 kadin aday bulunmaktadir. 8 Ocak 2018 tarihinde
yapilan se¢imde secilen 50 milletvekilinden sadece dokuzu kadindir (kadmlarin meclisteki
temsiliyeti %18). 2018 yilinda yapilan Yerel Kurulus Organlart Genel Se¢imi sonuglari
incelendiginde belediye bagkanlarinin tiimiiniin erkek oldugu goriilmektedir (Yiiksek Se¢im
Kurulu, 2018). KKTC’de siyasette kota sinir1 konmasi ve secilen kadmn sayilarinin az olmasi
kadinlarn siyasette cinsiyet ayrimciligina ugradigimi gostermektedir.
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Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Onlenmesinde Halk Saghgi Hemgireleri

Toplumsal cinsiyet esitligi ve kadinin giiclendirilmesinin basarilmasi icin toplumsal
cinsiyet ayrimcilig1 hakkinda bilgi sahibi olmak, nedenlerini algilamak ve cinsiyet ile ilgili
saglik adaletsizliklerin belirlenerek saglik, egitim ve istihdam alanlarindaki tiim politika ve
programlarin  gelistirilmesi, uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesinde saglk
profesyonellerinden halk sagligi hemsirelerinin yeri ¢ok dnemlidir. Halk saglig1 hemsireleri
toplumla ve bireylerle siirekli iletisim ve etkilesim halindedir. Halk sagligi hemsireleri,
"toplumsal cinsiyet esitligi" perspektifinde saglik, egitim, isgiicli ve siyaset alaninda yasanilan
sorunlarin belirlenmesi, Onlenmesi ve azaltilmasinda egitici, savunucu, arastirmaci gibi
onemli rollere sahiptir (Aydin ve ark, 2016). Hemsireler, toplumsal cinsiyete dayali bireysel,
toplumsal egitimler yapma, sektorler arasi isbirligi yapma, damigmanlik, rehberlik gibi
rollerini kullanarak kadinin her alanda giiclendirilmesine saglikli kadinlardan saglikli
cocuklar, saglikli ¢ocuklardan saglikli toplumlar olugsmasina katkida bulunacaklardir
(Kahraman, 2010; Ozden ve ark, 2018).

SONUC VE ONERILER

Ulasilan veriler 1s1ginda, KKTC’de de toplumsal cinsiyet esitsizligi yasanmaktadir. Bu
esitsizlik kadin aleyhine olmaktadir. Cinsiyet ayrimciligir kendini saglik, egitim, isgiicii ve
siyasal alanda gostermektedir. Bu esitsizligi onlemek i¢in;

-KKTC’de kadinlarin saglik durumunun iyilestirilmesi i¢in halk sagligi hemsiresi olarak
sahada gdrev yapan hemsirelerin saglik hizmetine ulasamayan gruplar1 belirleyip, ev ziyareti
yontemiyle egitimler yapip saglik hizmeti gotiirmesi,

-Toplumsal cinsiyet konusunda farkindaligin arttirilmasi i¢in erkek cinsiyeti grubuyla
birlikte ¢esitli organizasyonlarla isbirligi yapilarak kampanyalarin yiirtitiilmesi,

-Kadinlara her alanda haklarmin 6gretilmesi,
-Egitimden kiz ¢ocuklarin diglanmamasi i¢in zorunlu devlet politikalar1 gelistirilmesi,

-Ailelerin cinsiyet rol tutumlarinda esitlik¢i davranmalar1 ig¢in egitilmeleri ve tesvik
edilmelerinin saglanmasi,

-Egitimli kadinlarin ¢alisma hayatina daha fazla katilmas1 saglayacak devlet politikalarmin
kadin1 destekleyici nitelikte olmasi, kadinlara pozitif ayrimeilik yapilmasi,

-Toplumsal cinsiyet esitsizligini ortaya koyacak bilimsel ¢alismalarin arttirilmast,
-Siyasi partilerin kadin kotasi uygulamasinin artirilarak desteklenmesi 6nerilmektedir.
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Oz

Miidahale carki, Minnesota'da Halk Sagligi Hemsireligi Boliimii tarafindan halk saghigi
uygulamalar1 i¢in gelistirilen bir modeldir. Cark renkli bir dis halkadan, bes dilimden ve 17 halk
saglig1 midahalesinden olusmaktadir. Miidahaleler, halk sagligi hemsirelerinin birey/aile, topluluk
ve sistem diizeyinde kisilerin saglk durumunu iyilestirmek veya korumak igin gergeklestirdigi
eylemlerdir. Bireysel diizeyde miidahaleler, kisilerin bilgi, tutum, inang, uygulama veya
davranislarmi1 degistirmeye yoneliktir. Topluluk diizeyinde miidahaleler, topluluklarin veya
gruplarin normlarini, tutumlarini, farkindaligini, uygulamalarmi veya davranislarini degistirmeyi
amacglamaktadir. Sistem diizeyindeki miidahaleler, organizasyonlar, politikalar, yasalar ve gii¢
yapilarindaki degisime odaklanmaktadir. Halk sagligi hemsireleri tarafindan bir¢ok miidahalenin
farkli seviyelerde bir araya getirilerek kullanilmasi toplumun saghgini gelistirme olasiligini
giiclendirmektedir. Miidahale ¢arki halk sagligi hemsirelerinin toplum temelli ¢alismasini saglamak
ve yonlendirmek icin bir model sunmaktadir. Bu derlemede miidahale c¢arkinin tanitilmasi
amacglanmig olup Tiirkiye’de de halk saglhigi hemsireleri tarafindan egitim, arastirma ve

uygulamalarda kullanilmasina rehberlik edecegi diistintilmektedir.
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Abstract

Intervention wheel is a model developed for public health practices by the Department of Public
Health Nursing in Minnesota. The wheel is composed of a colorful external circle, five slices and 17
public health interventions. Interventions are actions conducted by public health nurses for the
purpose of promoting or protecting the health status of people at the levels of individual/family,
community, and the system. Individual-level interventions aim at changing the knowledge,
attitudes, beliefs, practices or behaviors of individuals. Community-level interventions aim at
changing the norms, attitudes, awareness, practices or behaviors of communities or groups. System-
level interventions focus on the change in organizations, policies, regulations and power structures.
The combined use of several interventions by public health nurses at different levels strengthens the
possibility of promoting community health. The intervention wheel offers a model for public health
nurses to perform population-based work and guide. It also guides them. The aim of this review is
to introduce the intervention wheel. It is believed that the review will guide public health nurses in

Turkey to use the wheel in education, research, and practices.

Keywords: Intervention wheel, public health nurse, population-based practices, model
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GIRIS

Miidahale c¢arki, halk sagligi hemsirelerinin Onciiliigiinde toplum temelli halk saglig
uygulamalarina yonelik gelistirilen bir modeldir. Miidahale cark: ilk olarak Minnesota'da
Keller ve arkadagslar1 (1998) tarafindan ortaya ¢ikarilmistir. Halk sagligi hemsireleri 6ncelikle
yaptiklar1 uygulamalarin kapsamini agiklamak, hedefler olusturmak, girisimler belirlemek
amactyla carki kullanmaya baglamig ve daha sonra hemsirelik okullar1 bu ¢arki halk sagligi
hemsireligi egitim miifredatina dahil etmislerdir. Miidahale carkinin kullanimi, halk sagligi
hemsirelerinin uygulamalarint halkin goziinde goriiniir hale getirmis ve hemsirelere bu yonde
giic vermistir (Keller et al., 2004a).

Miidahale carkmin olusumu ile ilgili ilk bilgileri i¢eren bir kilavuz hazirlanarak 2001
yilinda Minnesota Saglik Bakanlig1 tarafindan halk saglhigi departmanlarina ve halk saglig:
hemsirelerine dagitilmistir (Public Health Nursing Section, 2001). Miidahale c¢arkinin
cercevesi, literatlir ve wuzman goriisleri dogrultusunda kitapgigin gelistirilmesi  ve
yaygilastirilmasi ile ilgili bilgiler iki makalede yaymlanmistir (Keller et al, 2004a; 2004b).
Halk saglig1 miidahale c¢arki, oncelikle Minnesota, sonra ABD geneli, daha sonra Avustralya,
Kanada, irlanda, Isve¢, Norve¢ gibi iilkelerde benimsenerek halk saglh§i hemsireleri
tarafindan arastirmalarda ve uygulamalarda kullanilmaya baslanilmistir (Anderson et al.,
2018; Baisch, 2012; Bigbee & Issel, 2012; Canadian Public Health Association, 2010; Carlén,
2020; Carlén & Suominen, 2017; Depke & Onitilo, 2011; Glavin et al., 2019; Leahy-Warren
et al., 2018; McDonald et al., 2015; Reilly et al., 2011; Reilly et al., 2012; Schaffer et al.,
2016; Schaffer et al., 2017; Woods, 2010). Ulkemizde de Siimen & Oncel (2016) tarafindan
miidahale c¢ark: ile ilgili bilgi verilerek her bir miidahale i¢cin Tiirkiye’nin saglik sistemi
icerisinde yer alan uygulamalardan 6rnekler sunulmustur.

Miidahale ¢arkinin 18 yildir yayilmasindan bu yana toplum saghigmin belirleyicilerinden
olan diinyadaki sosyal, ekonomik, politik degisimler halk saghigi hemsireligi
uygulamalarindaki degisiklikleri de giindeme getirmistir. Ayrica halk saghgi ile ilgili
altyapiya yonelik zorluklar, girisimler i¢in kaynak saglamadaki gii¢liikler ve finansmandaki
yetersizlikler halk saghgi hemsireligi uygulamalarina verilen destegi etkilemektedir
(Minnesota Department of Health, 2019). Bu nedenle halk sagligi hemsireleri, bireysel
diizeydeki miidahalelerden ¢ok topluluk ve sistem diizeyindeki miidahalelerde daha fazla
beceriye ihtiya¢ duymaktadir. Halk sagligi sisteminin giiclendirilmesi ve toplum sagligimin
tyilestirilmesi i¢in toplum katiliminin ve is birliginin oldugu girisimlerin gerekliligi ortaya
cikmistir. Halk sagligi calismalar1 i¢in kaynaklarin azaltilmasi, halk sagligi hemsirelerinin
daha etkin ve verimli bir sekilde c¢alismasini gerektirmektedir (Schoon et al., 2019;
Walugembe et al., 2019). Bu nedenle halk sagligi hemsirelerinin uygulamalarina rehberlik
edecek ve etkili miidahaleler tasarlamalarini saglayacak miidahale ¢arki 2019 yilinda yeniden
giincellenmistir (Minnesota Department of Health, 2019). Bu derlemede miidahale ¢arkinin
tanitilmasi; bu yolla Tiirkiye’de de halk sagligi hemsireleri tarafindan egitim, arastirma ve
uygulama alanlarinda kullanilmak {izere katki saglanmas1 amaglanmigtir.

Miidahale Carka

Miidahale g¢ark: tiim halk saghg girisimlerini kapsayacak sekilde genis kapsamli, daire
seklinde olup toplum temelli uygulamaya dayanmaktadir (Sekil 1). Miidahale carki {i¢ ayr1 ve
esit derecede dneme sahip bileseni bir arada icermektedir.

66



Halk Saghg1 Hemgsireligi Dergisi 2021 - 3(1) Journal of Public Health Nursing

A. Siimen

Sekil 1. Miidahale Carki (Kaynak: Minnesota Department of Health. (2019). Public
health interventions: Applications for public health nursing practice (2nd ed.). Retrieved from
https://www.health.state.mn.us/communities/practice/research/phncouncil/wheel.html)

1. Halk saghg1 miidahalelerinin toplum temelli olmasi

Toplum temelli uygulama, toplum saghigini degerlendirme, politika planlama ve
gelistirmeyi kapsayan profesyonel bir faaliyettir (Stanhope & Lancaster, 2019). Schoon et al.,
(2019) bir miidahalenin toplum temelli olmasi i¢cin asagida belirtilen bes temel kriteri
belirlemislerdir.

e Halk saghigi miidahaleleri, benzer saglik sorunlarma veya oOzelliklere sahip tiim
popiilasyonlara odaklanirsa, toplum temellidir.

e Halk saghgi miidahaleleri, tiim niifusun saglik durumunu degerlendirip, analiz edip,
oncelikleri belirleyip popiilasyonun durumuna dayali program ve stratejilerini planlarsa,
toplum temellidir.

e Halk saglhgi miidahaleleri, saglig1 belirleyen, destekleyen, gelistiren faktorleri (gelir,
sosyal statii, barinma, beslenme, egitim, etnik koken vb.) g6z dniinde bulundurursa, toplum
temellidir.
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e Halk sagligi miidahaleleri, agirlikli olarak birincil dnleme diizeyi olmak iizere, tim
onleme diizeylerini géz oniinde bulundurursa, toplum temellidir.

e Halk sagligi miidahaleleri, bireysel/aile, topluluk, sistem odakli olmak iizere tiim
uygulama diizeylerini goz Oniine alirsa, toplum temellidir.

2. Halk saghg1 uygulamalarinin ii¢ diizeyde olmasi

Halk sagligi miidahaleleri, tiim uygulama diizeylerini dikkate alirsa toplum temelli oldugu
soylenebilir. O yiizden ¢arkin halka seklinde merkezden disar1 dogru birey/aile, toplum ve
sistemler olmak tizere ii¢ ana odagi bulunmaktadir (Sekil 1). Miidahale ¢arki bu ti¢ seviyede
uygulama temellidir (Keller et al., 2004a; 2004b).

Birey/aile odagy: Topluma temelli bireysel odakli uygulama, birey ya da ailenin bilgilerini,
tutumlarini, inanglarmi, becerilerini, uygulamalarimi ve davraniglarimi degistirir. Bu uygulama
seviyesi tek bagina bireylere veya aile liyelerine yoneliktir. Bireylerle ve ailelerle uygulama;
sadece belirlenen bir halk sagligi sorunun ele alindig1 ve toplumun genel saglik durumunun
gelistirilmesine dogrudan katkida bulundugu durumlarda toplum temellidir. Bireyler risk
altindaki niifusta fark gézetmeksizin hizmet alirlar (Minnesota Department of Health, 2019).

Topluluk odagi: Topluma temelli topluluk odakli uygulama, topluluk normlarinin,
tutumlarinin, farkindaliginin, uygulamalarinin ve davraniglarmin degistirilmesiyle toplum
saglhigini degistirir. Bu uygulama seviyesi belirli bir topluluk i¢indeki tiim popiilasyona veya
bu popiilasyondaki belirli gruplara yoneliktir. Topluluk odakli uygulama, ele alinan
popiilasyonun ne kadar degistigi ile olgiiliir (Minnesota Department of Health, 2019).

Sistem odagi: Topluma temelli sistem odakli uygulama, organizasyonlari, kuruluslari,
politikalari, kanunlar1 ve glic yapilarmi degistirir. Odak noktast dogrudan bireylere ve
topluluklara degil, saglig1 etkileyen sistemlere yoneliktir. Sistemlerin degistirilmesi, toplum
saghgim etkilemede topluluk normlarinda veya bir topluluktaki her bir bireyde degisikligi
gerektirmeden herkesi kapsar; daha uzun siireli ve etkilidir (Minnesota Department of Health,
2019).

Ornegin, ergenler arasinda sigara i¢me oranlar1 gdz oniine alindiginda, halk saghgi
hemsireleri tiim uygulama diizeylerinde girisimlerde bulunmaktadir. Bireysel odakta, ergenler
sigaranin saglik tizerindeki etkileri ile ilgili egitim programlarma alinabilir ve ergenlerin
sigara kullanimina yonelik tutumlarini degistirme, reddetme becerilerini gelistirme, stresle
basa c¢ikabilme gibi egitimler diizenleyebilirler. Topluluk odaginda ergenlerde sigara
kullanimiyla ilgili normlar olusturmali ve sosyal kampanyalar diizenlemelidir. Halk sagligi
hemsireleri okullarda egitim verebilir ve sigaranm riskleri konusunda bilgi diizeylerini
arttirarak sigara kullanimina kars1 tutumlar1 degistirebilir. Sistem odaginda belediyelerle is
birligi i¢cine girip kapali mekanlarda sigara icilen yerlerin denetlenmesini saglayabilir, sigara
kullanmayanlarin savunuculugunu yaparak onlar i¢in hareket edebilir (Stanhope & Lancaster,
2019).

3. Tiim uygulamalan kapsayacak 17 halk saghgi miidahalesinin olmasi

Miidahale carki renkli bir dis halkadan olusmakta olup 17 miidahaleden birbiri ile iliskili
olanlar renk gruplarma gore birlestirilerek bes dilimde toplanmistir (Sekil 1). Halk saghgi
hemsireleri bu miidahalelerin neredeyse tamammi ii¢ seviyede de uygularlar. Ozellikle ayni
dilimde bulunan miidahalelerin bir arada uygulanmasi yapilan girisimlerin etkisini
arttirmaktadir (Minnesota Department of Health, 2019). Bu 17 miidahaleye iliskin tanimlar ve
diger miidahalelerle olan iligkisi Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Halk Saghg Miidahale Alanlar ve Miidahaleler Aras Iliskiler

Halk saghg
miidahale alanlan

Tanimm

Diger miidahalelerle iliskisi

Siirveyans

Halk  saghgr  miidahalelerinin  planlanmasi,
uygulanmast ve degerlendirmesi amaciyla saglik
verilerinin devamli olarak sistematik toplanmasi,
analiz  edilmesi, yorumlanmasi ile saglk
sorunlarinm/durumlarinin agiklanmasi ve

denetlenmesidir.

Siirveyans, bulasici hastaliklar gibi 6nemli saglk tehditlerinin yani sira kronik
hastaliklar, yaralanma ve siddet gibi saglik olaylarina odaklanir. Hastalik ve diger saglik
olaylarinin incelenmesine benzer sekilde, siirveyans saglik verilerini toplar ve analiz
eder. Bu yiizden siirveyans ile hastalik ve diger saglik olaylarmin incelenmesi
miidahaleleri birlikte ele alinmaktadir. Siirveyans miidahalesi ile tarama miidahalesi
genellikle karistirilir. Halk sagligi hemsireleri tarafindan silirveyans miidahalesi saglik
olaylarindan 6nce ve sonra toplumun saglik durumunu degerlendirerek vakalar1 izleme
yontemi olarak kullanilabilir. Tarama miidahalesinde ise toplumdaki daha Once
bilinmeyen vakalar1 tespit etme ve vakalar1 bulma yontemi olarak kullanabilir.

Hastalik ve diger
saglik olaylarinin
incelenmesi

Halkin saghigma yonelik tehditlere/risklere yonelik
verileri sistematik olarak toplar, analiz eder, tehdit
kaynagmi belirler, risk teskil eden vaka ve diger
konular1 tespit eder, almmasi gereken kontrol
6nlemlerini belirler.

Hastalik ve diger saglik olaylarinin incelenmesi miidahalesi siklikla siirveyans
miidahalesi ile birlikte uygulanarak; bu iki miidahale genellikle tek bir siire¢ olarak ele
alinmaktadir. Hastalik ve diger saglik olaylarmin incelenmesi miidahalesi genellikle
vaka bulma ile sevk ve takip miidahalelerinin uygulanmasini saglar.

Sosyal yardim

Ilgili toplumun veya risk altindaki toplumlarin
genel durumlarini belirler; bu konuda neler
yapilabilecegi, hizmetlerin nasil elde edilecegi ile
ilgili bilgiler saglar.

Topluluk diizeyinde sosyal yardim miidahalesinin uygulanmis olmasi hemen hemen
sosyal pazarlama ile ayn1 ¢alismaktadir. Aslinda sosyal pazarlama ilkelerinin uygun bir
bigimde kullanilmasi etkili bir sosyal yardim miidahalesini ortaya ¢ikartir. Ayrica risk
altindaki toplumlari veya kisileri var olunan riskleri hakkinda bilgilendirme, sagligini
gelistirmeye yonelik girisimlerde saglik egitimi miidahalesiyle birlikte kullanilir. Sosyal
yardim, miidahale carkinin kirmizi dilimindeki diger miidahalelerin, ozellikle de
taramanin Onclisii olarak siklikla uygulanmaktadir.

Tarama

Toplumda taninmayan/bilinmeyen/fark edilmeyen
saglik risk faktorleri olan bireyleri veya
asemptomatik hastaliga sahip olan vakalar1 belirler.

Tarama miidahalesi halk sagligi hemsireleri tarafindan genellikle sosyal yardim ve
sosyal pazarlama miidahalelerinden sonra; saglik egitimi ve danigmanlik
miidahaleleriyle birlikte; yapilan taramayla kisilerin ilgili yerlere yonlendirildigi sevk ve
takip miidahalesinden 6nce kullanilabilir.
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Vaka bulma

Risk faktorleri olan bireyleri/aileleri tespit eder ve
onlarin ilgili kaynaklarla olan baglantilarini yapar.

Vaka bulma miidahalesi, siirveyans, hastalik ve diger saglik olaylarinin incelenmesi,
sosyal yardim, tarama miidahaleleri ile baglantilidir. Bireysel diizeyde yapilan tiim bu
miidahaleler sonucu gergeklesen vaka bulma miidahalesi genellikle sevk ve izlem
miidahalesinin uygulanmasini gerektirir.

Sevk ve takip

Sevk ile sorun veya endige verici durumlarin
Onlenmesi ve/veya ¢Oziimii i¢in; bireylerin,
ailelerin, gruplarmn, kurumlarin ve/veya toplumlarin
gerekli kaynaklart belirleyip erigsmelerine yardimet
olur. izlem ile belirlenen kaynaklarm kullanimi ile
ilgili sonuglar degerlendirilir.

Sevk ve izlem miidahalesi ¢ogunlukla saglk egitimi, danmismanlik, yetkilerin devri,
konsiiltasyon, tarama, vaka bulma gibi baska bir miidahalenin uygulanmasindan 6nce
veya sonra yer alir. Ayrica vaka yonetimi miidahalesinin 6nemli bir bilesenidir ve
cogunlukla birlikte uygulanirlar. Ciinkii vakaya yonelik yapilan girisimler ve sonrasinda
sevk ayni1 zamanda takibi de gerektirmektedir.

Vaka yonetimi

Hizmetlerin koordine edilmesi ve sunulmasinda,
birey/ailelerin ihtiyaglarini karsilamak icin gerekli
olan hizmetler icin ortak c¢alismaya dayali
aragtirma, planlama, bakim degerlendirme ve
savunma siiregleridir. Giivenligi, bakim kalitesini
ve maliyet etkili sonuglart arttirmak icin sistem ve
toplumlarin kapasitelerini en iyi sekilde kullanir.

Vaka yonetimi miidahalesi genellikle siirveyans, hastalik ve diger saglik olaylarinin
incelenmesi, sosyal yardim, tarama, vaka bulma ile baslar ve siklikla saglik egitimi,
danismanlik, konsiiltasyon miidahalelerinin uygulanmasini gerektirir. Vaka ydnetimi
miidahalesi sirasinda toplumda ihtiyag duyulan hizmetler mevcut olmadiginda,
genellikle topluluk ve sistem diizeyinde savunuculuk ile is birligi miidahalelerinin
uygulanmasinin gerekliligi ortaya ¢ikar.

Yetkili islevler

1) Yasalarin olanak verdigi Olciide hemsire
bakim gorevlerini bir pratisyenin yetkisi
kapsaminda yliriitmesidir.

2) Hemsirenin bakim gdrevlerini bagska uygun
bir personele gerceklestirmesi i¢in
devretmesidir.

Yetkili islevler, hemsirelik uygulamalarini kapsar ve miidahale iki sekilde
gerceklesir. Halk sagligi hemsireleri, baskalara devredilen islevlerin baslaticis
veya diger saglik profesyonellerinden devredilen islevlerin alicisi olabilir. Halk
sagligt hemsiresi Onderligindeki girisimler Oncelikle bireysel diizeyde
gerceklesir. Halk sagligi hemsirelerinin islevleri devralmasi veya devretmesi
tiim miidahalelerde ve diizeylerde gerceklesebilir. Is birligi ve konsiiltasyon
miidahaleleri genellikle bir gorevi devretme siirecinde ortaya cikar. Yetkili
islevler miidahalesi baska bir saglik uzmaninin halk sagligi hemsiresinin
eylemlerini yonlendirmek i¢in yasal yetki kullandig1 tek miidahaledir. Miidahale
carkindaki diger 16 miidahale baska bir saglik uzmaninin yetkisini gerektirmez
ve halk sagligi hemsiresi bagimsiz olarak uygulamalarini yerine getirir.
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Saglik Egitimi

Saglikla ilgili bilgi, tutum, davranig ve becerilerin
gelistirilmesi i¢in tasarlanmig egitim etkinlikleri ile
bilgi ve deneyimlerin paylasilmasidir.

Saglik egitimi miidahalesi neredeyse tiim miidahalelerle birlikte kullanilir. Cogunlukla
ayni1 dilim i¢inde yer alan bir girisimin dogasinda bulunan bilesene odaklanmada
danigmanlik miidahalesi ve/veya sorunlara alternatif ¢oziimler iiretmede konsiiltasyon
miidahalesi ile birlikte ya da sirayla uygulanir. Saglik egitimi ile sosyal pazarlama
miidahaleleri benzer sekilde bir davranisi degistirmeye odaklanir fakat saglik egitiminde
ticari pazarlama ilkeleri bulunmaz. Ayrica saglik egitimi miidahalesi planlanirken
¢ogunlukla ig birligi miidahalesi de devreye girerek kisi/kurumlarla birlikte ¢aligilabilir.

Danigmanlik

Oz bakim ve bas etme kapasitesini arttirmak veya
genigletmek amaciyla duygusal diizeyde kisilerarasi
bir iligski kurmayi igermektedir.

Danigmanlik, saglik egitimi ve/veya konsiiltasyon miidahalesi ile birlikte ya da sirasiyla
hepsinin uygulandigi bir miidahaledir. Topluluk ve sistem diizeyinde uygulanan
danigsmanlik miidahalesi toplumdaki sorunlara yonelik alternatif ¢6ziimler olusturduysa
politika gelistirilmesi ve uygulanmas1 miidahalelerinin uygulanmasina onciiliik edebilir.
Halk sagligi hemsgireleri, birey/aile/topluluklar1 danigmanlik yapilan duruma ozgi
kaynaklar1 bulmak igin baska grup, topluluk, saglik kuruluslari ile goriiserek is birligi
miidahalesini kullanir. Buralara yoénlendirmede ve kaynaklara erisimi saglamada sevk ve
izlem miidahalesini kullanmaktadir. Topluluk diizeyinde yapilan danismanliklarda da
toplumu etkilemek i¢in sosyal pazarlama miidahalesini kullanabilirler.

Konsiiltasyon

Etkilesimli olarak problem ¢ozme ile algilanan
sorunlar veya konular icin bilgi arar ve ideal
¢ozlimler olusturur. S6z konusu durumlarini
tanimlayan en iyi segenegi belirler ve bu segenek
tizerinden hareket eder.

Konsiiltasyon miidahalesi de saglik egitimi ve/veya danismanlik miidahalesi ile birlikte
ya da hepsi sirayla uygulanabilir. Halk sagligi hemsiresi bireyin/toplulugun bir sorun
hakkindaki goriisiinii ve sorunu ¢dzmek icin olasi stratejileri anlamasi icin bazi
kisi/kurum/kuruluslarla is birligi miidahalesini kullanmasi gerekebilir.

Is birligi

Saghigin gelistirilmesi/korunmasi i¢in bir veya daha
fazla iiye ile ortak yarar ve amag i¢in iki veya daha
fazla kisi/kurumla bir araya gelinmesidir. Etkinligi,
bilgiyi, kaynaklari, uyumlu sekilde paylasmayi
icermektedir.

Is birligi miidahalesi ile aym1 dilimde yer alan koalisyon olusturma ve toplum
orgiitlenmesi miidahaleleri ortak calismayr gerektirir. Ozellikle topluluk diizeyinde
yapilan bir¢cok girisimler her ii¢ miidahale ile ilgilidir ve yapilan uygulamalar
paylasirlar. Is birliginin diger ikisinden farki ortak hedeflere ulasmak icin bir veya daha
fazla iiyenin kendi kapasitesinin {istiinde caligmayir gerektirmesidir. Bir topluluktaki
kisilerin veya sistemlerin ¢alisma sekli, normlari, tutumlari, inanglar1 degistirilmek
isteniyorsa is birligi miidahalesi ile politika gelistirme ve uygulama birlikte
uygulanabilir. Is birligi ayn1 zamanda yetkili islevlerle birlikte tercih edilen ve
savunuculugu kullanmayr gerektiren ortak bir miidahaledir. Bireysel/aile diizeyde ise
genellikle saglik egitimi, danigmanlik, konsiiltasyon ve vaka yonetimi miidahaleleri ile
birlikte kullanilmaktadir. Halk sagligi hemsireleri tarafindan uygulanan is birligi
miidahalesi ile yapilan her tiirlii girisim/faaliyet yararli sonuglar elde etmeye yoneliktir.

71




Halk Saghig1 Hemgireligi Dergisi

2021 - 3(1)

Journal of Public Health Nursing

A. Siimen

Koalisyon
olusturma

Ortak bir amag i¢in kurumlar veya birlikler arasinda
birlik olmayr destekler ve gelistirir. Baglantilar
kurar, sorunlar1 ¢ozer ve/veya saglik sorunlar ile
ilgilenmesi i¢in yerel liderligi gelistirir.

Toplum orgiitlenmesi ve ig birligi miidahaleleri gibi koalisyon olugturma miidahalesi de
ortak bulmay1 ve birlikte calismayr gerektirmektedir. Ozellikle topluluk diizeyinde
yapilan tiim uygulamalar her li¢ miidahaleyi de kapsamaktadir. Bir topluluktaki kisilerin
veya sistemlerin ¢alisma seklini, normlarini, tutumlarini, inanglarini degistirilmek igin
koalisyon olusturma miidahalesi ile politika gelistirme ve uygulama birlikte
kullanilabilir. Koalisyon olusturma topluluk veya sistem diizeyinde herhangi bir konu
i¢in gerekli olan savunuculuk miidahalesini uygulamayi gerektirir. Koalisyon olusturma
miidahalesi hedef kitleye ulagsmada veya baglanti kurmada; sistem diizeyinde sosyal
yardim, topluluk diizeyinde sosyal pazarlama miidahalesi ile birlikte kullanilabilirler.

Toplum
orgiitlenmesi

Insanlarm  gergeklestirmek istedikleri hedeflere
ulasmak igin bir araya gelip ortak sorunlar veya
hedefler belirledigi, kaynaklar1 seferber ettigi,
stratejiler gelistirdigi ve uyguladig bir siirectir.

Toplum orgiitlenmesi, koalisyon olusturma ve is birligi miidahaleleri hepsi ortaklik
yapmayi, birlikte calismayr icerir. Bu nedenle, &zellikle topluluk diizeyinde yapilan
uygulamalarda bir¢ok girisimde birlikte yer alirlar. Toplum 6rgiitlenmesi miidahalesi,
sosyal yardim miidahalesinin sistem ve topluluk diizeylerinde basarili sekilde
uygulanmasi ile gerceklesir. Bir toplulukta farkindaligi arttirmak veya saglik davranigini
degistirmek icin toplum Orgiitlenmesi miidahalesine yardimci miidahaleler olarak
genellikle savunuculuk ve sosyal pazarlama kullanilir. Toplum orgiitlenmesi 6zellikle
sistem diizeyinde bir politika degistirmek istediginde, politika gelistirme ve yiiriitme
miidahalesi ile birlikte uygulanir.

Savunuculuk

Toplumsal saglik sonuglarini gelistirmek amaciyla
politikalar1 desteklemek/kanunlagtirmak igin ilgili
ticlinci kisiler ile is birligi yaparak, saglik ve sosyal
hizmetlere  erisimi  kolaylastirarak,  ¢6ziim
kararlarmi  aktif olarak  hayata  gegirerek
bireylerin/topluluklarin ~ sagligini  gelistirme ve
koruma eylemidir.

Halk sagligi hemsireleri toplum orgiitlenmesi, koalisyon olusturma, is birligi, politika
gelistirme ve yiiriitme gibi diger miidahalelerle birlikte savunuculugu kullanirlar. Sistem
ve topluluk diizeyinde saglik egitimi ile damismanlik, savunuculuk miidahalesini
uygulamadan once toplumun bilincini arttirmak igin kullanilir. Ayrica halk saghgi
hemsireleri vaka yoOnetimi miidahalesi sirasinda bireyin ihtiyacini degerlendirmek,
sagligi tesvik etmek ve korumak gibi girisimlerde is birligi i¢ine girip savunuculuk
miidahalesini kullanabilir.

Sosyal pazarlama

Hem topluma hem de bireye fayda saglamasi
amaciyla hedef kitle davraniglarin1 degistirmek icin
pazarlama ilkelerini ve tekniklerini kullanan bir
siirectir.

Sosyal pazarlama miidahalesi saglik egitimi miidahalesi gibi tutum ve davranis
degistirmeyi amaclar. Bu yiizden genellikle saglik egitiminin bir uygulamasi olarak
goriilmektedir. Halk saglig1 hemsireleri saglik egitimi miidahalesini daha ¢ok bireysel
diizeyde kullanirken sosyal pazarlama miidahalesini topluluk ve sistem diizeyinde
kullanmaktadir. Toplum diizeyinde uygulanan sosyal pazarlama miidahalesinde
genellikle savunuculuk miidahalesi de kullanilir.
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Politika
gelistirilmesi
uygulanmast

Ve

Saglik sorunlarini karar vericilere iletir, bir ¢dziim
plan1 olusturur, gerekli kaynaklari belirler ve kanun,
kurallar, diizenlemeler, kararnameler ve politikalar
ile sonuglanir.

Insanlara, politika gelistirilmesi ile olusturulan
kanunlar, kurallar, diizenlemeler, mevzuatlar
kararnameler ve politikalara uymayi zorunlu kilar.

Politika gelistirme ve uygulama miidahalesinde saglik konulari karar vericilerin
dikkatine sunuldugundan ve yasalari, kurallari, yonetmelikleri, politikalar1 degistirmek
icin teknik yardim sagladigindan, g¢ogunlukla topluluk veya sistem uygulama
seviyelerindeki is birligi, koalisyon kurma ve toplum orgiitlenmesi gibi diger
miidahalelerle birlikte uygulanmasini gerektirir. Savunuculuk miidahalesi genellikle
sistem diizeyinde kullanilmaktadir. Bulasici hastalikla ilgili salginlarinda politika
gelistirme ve uygulama siklikla siirveyans, hastalik ve diger saglk olaylarinin
incelenmesi, sosyal yardim, tarama, vaka bulma, sevk ve izlem, vaka yonetimi
miidahaleleri ile birlikte uygulanir. Halk saglig1 hemsireleri bireysel diizeyde ise politika
gelistirme miidahalesini saglik egitimi, danigmanlik, konsiiltasyon, vaka yonetimi ve
savunuculuk miidahaleleriyle birlikte kullanabilir.

(Kaynak: Minnesota Department of Health. (2019). Public health interventions: Applications for public health nursing practice (2nd ed.). Retrieved from
https://www.health.state.mn.us/communities/practice/research/phncouncil/wheel.html)
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Kirmizi dilim: Kwrmizi dilimde, sirveyans, hastalik ve diger saglk olaylarinin
incelenmesi, sosyal yardim, tarama ve vaka bulma yer almaktadwr. Siirveyans genellikle
bagimsiz olarak uygulansa da hastalik ve diger saglik olaylarinin incelenmesi ile birlikte yer
alir. Tarama &zellikle siirveyans ile hastalik ve diger saglik olaylarinin incelenmesini takip
eder. Tarama genellikle risk altinda bulunanlara yonelik yapilacak olan sosyal yardim
faaliyetlerinden 0nce gelir. Vaka bulma ¢ogu zaman taramalar sonucunda meydana gelir fakat
slirveyans veya hastalik ve diger saglik olaylarmin incelenmesi ile de yapilabilir. Vaka bulma
sadece birey/aile odaginda bulunmakta olup; siirveyans, hastalik ve diger saglik olaylarinin
incelenmesi, sosyal yardim, tarama miidahalelerinin her birinde gergeklestirilebilecegi igin
carkin disinda degil, merkezde, bu dort alanin kesisti§i noktada konumlandirilmistir
(Minnesota Department of Health, 2019).

Halk saglig1 hemsireleri vaka bulma miidahalesinde bireysel diizeyde yeni dogum yapmis
anneyi dogum sonu depresyonu igin tarayabilir; bebeginin biiylime ve gelismelerini takip
edebilir, normalden sapma durumlarinda sevk ihtiyacin1 belirleyebilir. Siirveyans
miidahalesinde topluluk diizeyinde kolorektal kanser ile ilgili risk altindaki tiim bireylere
gaitada gizli kan kiti vererek ve numunelerin takibini yaparak verileri toplayabilir, analiz
edebilir, saglik sorunlarin1 saptayabilir. Hastalik ve diger saglhk olaylarinin incelenmesi
miidahalesinde sistem diizeyinde Saglik Bakanligi’nin iilke genelinde yiirlitmiis oldugu
bulasict olmayan hastaliklar eylem planmnin ulasilmas: gereken fiziksel inaktivite sikliginda
%10 azalma hedefinde; cocuk, ergen ve genglerde fiziksel aktivite konusunda farkindaligi
arttrmaya yonelik girisimlerde bulunabilir, var olan uygulamalarin giliclendirilmesinde
onciiliik edebilir, ¢evre diizenlemelerini degerlendirerek gerekli degisiklikleri saglayabilir,
aktiviteye engel olacak saglik risklerinin degerlendirip alinabilinecek 6nlemleri belirleyebilir.
Sosyal yardim miidahalesinde bireysel diizeyde madde bagimlisi olan bir gencin, kendisi ve
ailesi ile goriisiilerek en yakin yerde bulunan Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezinde
tedavi olmasii saglayabilir. Tarama miidahalesinde topluluk diizeyinde bir bolgedeki tiim
okullarda boy, kilo, kan basinci, gérme, isitme taramalar1 yaparak fark edilmeyen saglik risk
faktorlerine sahip olan 6grencileri belirleyebilir.

Yesil dilim: Yesil dilimde, Sevk ve takip, vaka yonetimi ve yetkilerin devri yer almaktadir.
Sevk ve izlem, vaka yonetimi ve yetkilerin devri islemleri genellikle birlikte uygulanir
(Minnesota Department of Health, 2019).

Halk sagligi hemsireleri sevk ve takip miidahalesinde topluluk diizeyinde bolgede bulunan
20 yas tlizeri kadinlara meme kanseri agisindan tarama yaparak riskli gordiiklerini Aile Saglhigi
Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezleri biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri’ne yonlendirebilir, kayit ve takiplerini yiiriitebilir. Vaka ydnetimi
miidahalesinde sistem diizeyinde anne ve bebek Oliimleri ile miicadele edebilmek i¢in ulusal
saglik sistemleri i¢ine alan dogum Oncesi ve dogum sonrasi bakimi gii¢lendirecek, giivenli
dogum silirecini gegirecek program diizenleyebilir, bolgede veya iilke genelinde
uygulanmasimi saglayabilir. Yetkilerin devri miidahalesinde bireysel diizeyde okul saghgi
hemsgiresi smif gezisinde astimi olan bir 6grencinin ilag yonetimini 6gretmenine devredebilir.

Mavi dilim: Mavi dilimde, saglik egitimi, danismanlik ve konsiiltasyon yer almaktadir. Bu
¢ miidahale farkli gibi goriinseler de aslinda benzerdir. Genellikle saglik egitimi ve
danigmanlik birlikte ele alinir (Minnesota Department of Health, 2019).

Halk sagligi hemsireleri saglk egitimi miidahalesinde sistem diizeyinde emzirmeyle ilgili
anne siitii ile beslenmenin saglanmasi, siirdiiriilmesi ve etkinliginin arttirilmasina yonelik
arastirmalar yapabilir; sonuglarin etkin ve stirekli verilmesi ile kanita dayali ve standartlasmis
uygulamalarin birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanimina tesvik edebilir. Danismanlik
miidahalesinde bireysel diizeyde obezitesi olan bir bireye saglikli yasam tarzi, kilo yonetimi,
dengeli beslenme, fiziksel aktivite, 6z yOnetim becerisi kazandirilmasit gibi konularda
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danismanlik yapabilir. Konsiiltasyon miidahalesinde topluluk diizeyinde bulasici hastaliklar
ve dnlenmesinde ¢ocuklarina ag1 yaptirma ile ilgili endiseleri olan ebeveynleri toplayarak bu
konuda uzman bir kisi tarafindan bilgilendirilerek endiselerinin giderilmesini saglayabilir.

Turuncu dilim: Turuncu dilimde, is birligi, koalisyon olusturma ve toplum dérgiitlenmesi
yer almaktadir. Is birligi, koalisyon olusturma ve toplum &rgiitlenmesi kolektif eylemler
oldugu, genellikle topluluk veya sistem diizeyinde uygulamalar gerceklestigi icin birlikte
uygulanir. Koalisyon olusturma ve toplum orgiitlenmesi sadece topluluk ve sistem odaginda
bulunmakta olup; birey/aile odaginda herhangi bir miidahale yapilamayacagi i¢in bu iki alanin
birey/aile odag: ile kesistigi nokta renksizdir veya siyah olarak renklendirilmistir (Minnesota
Department of Health, 2019).

Halk saghgi hemsireleri is birligi miidahalesinde bireysel diizeyde, belediyelerin Evde
Sosyal Hizmet Merkezi ile irtibata gegerek bakima muhtac fiziksel yetersizligi olan yaslt veya
engellilerin beden temizligi, sag, sakal ve tirnak kesimleri gibi kisisel bakimlarmin
yapilmasimi; evlerinin daha yasanabilir hale getirilmesi amaciyla teknik destek ekibi
tarafindan evlerinde bakim, onarim tamirat hizmeti verilmesini saglayabilir. Koalisyon
olusturma miidahalesinde topluluk diizeyinde obezite cocuk sayisinin fazla oldugu bir grupta
(okulda) saglikli yasam bicimi davraniglarimi gelistirmeye yonelik diyetisyen, okul
yoneticileri, toplum orgiitleri, ebeveynleri bir araya toplayarak saglikli beslenme ve fiziksel
hareketi tesvik eden girisimlerde bulunabilir. Toplum oérgiitlenmesi miidahalesinde sistem
diizeyinde gencler arasinda giderek artan siddet olaylarina yonelik bolgedeki yetkili kisiler,
topluluk bagkanlari, emniyet giigleri, saglik kuruluslar1 vb. goriiserek projeler, organizasyon,
kampanyalar diizenleyebilir, bélge halkinin katilimini saglayabilir.

Sann  dilim: Sart  dilimde, savunuculuk, sosyal pazarlama ve politika
gelistirilmesi/uygulanmasi yer almaktadir. Savunuculuk, sosyal pazarlama ve politika
gelistirilmesi/uygulanmasindan herhangi birisinin uygulanmasi bir digerini etkilemektedir.
Savunuculuk genellikle politikalarin gelistirmesinde bir oncii olarak goriilmektedir. Sosyal
pazarlama ise bazilar1 tarafindan savunuculuk yapma ydntemi olarak kullanilmaktadir
(Minnesota Department of Health, 2019).

Halk sagligi hemsireleri savunuculuk miidahalesinde topluluk diizeyinde bolgedeki
miilteci ¢ocuklarm biiylime-gelismelerinin izlenmesini, saglik kontrollerinin yapilmasini,
asilarinin uygulanmasi, saglik egitimi gibi koruyucu hizmetlerin verilmesini savunabilir ve
cocuklarin daha saglikli ortamlarda yasamalarini saglamak igin yardim kuruluslarini harekete
gecirebilir. Sosyal pazarlama miidahalesinde sistem diizeyinde okullardaki akran zorbaligini
onlemek i¢in varsa okul sagligi hemsiresini, okul yoOneticilerini, smif temsilcilerini ve
bolgedeki Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
kuruluslarimdan ilgili kisileri bir araya toplayarak bolgeye yonelik bir eylem plani
gelistirilmesine Onciiliik edebilir. Zorbalikla miicadele i¢in gerekli eylem adimlarinin ve
kaynaklarin kullanilmasini/yonetilmesini saglayabilir. Politika gelistirme ve uygulama
miidahalesinde bireysel diizeyde Milli Egitim Bakanligi ile Saglik Bakanligi arasindaki
protokole bagli olarak iilke genelindeki okullar saglikli beslenme ve hareketli yasam
konularinda tesvik edilmis olup satis1 yasaklanan enerji yogunlugu yiiksek, besin degeri diisiik
olan icecekler, kizartma, cips gibi lriinler ebeveynler tarafindan ¢ocuklara veriliyorsa ve
ogrenciler diger arkadaslari ile bunlar1 paylasiyorsa okul sagligi hemsiresi, sinif 6gretmenleri,
okul yoneticileri, ebeveynler ile goriisiilerek etkili bir iletisimle bu programin siirdiiriilmesini
destekleyebilir.
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Giliniimiizde birinci basamak saglik hizmetlerinde farkli ekip tiyelerinin yer almasi ve
verilen saglik hizmetlerindeki ¢esitliliginin artmas1 artmis olmasi1 halk sagligi miidahalelerinin
daha sistemli yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadwr. Bu yilizden halk sagligi
hemsiresinden bazen bir miidahaleyi baslatarak onciisii, bazen hazirlayarak devredicisi, bazen
devralarak uygulayicisi olmast beklenmektedir. Tiirkiye'de de halk sagligi hemsirelerinin
Evde Bakim, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi, Toplum Ruh Saghg, is Saghgi, Okul
Saghgi, Ceza ve Tutukevi Hemsireligi ile Aile Saglhigi Merkezi, Toplum Sagligi Merkezi,
Sosyal Hizmet Kurumlar1 ve diger ¢alisma alanlarinda aile ve toplumun sagligini korumak,
gelistirmek, fiziki ve sosyal ¢evreyi olumlu hale getirmek icin stratejiler olusturmak ve politik
stireclere katilmak gibi birgok gorevi bulunmaktadir. Bu noktada miidahale ¢arkinin, yapilan
is1 tanimlamada, diizenlemede, aciklamada ve belgelemede ortak bir dil saglayacagi
diistiniilmektedir. Miidahale Carki, toplumun saghgmi gelistirmede basit ve kapsamli bir
uygulama modelidir.
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