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Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan elektronik ortamda yilda iig
kez (Nisan- Agustos- Aralik) yayimlanan multidisipliner, hakemli ve siireli bir dergidir.

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin bilimsel yayin organi
olan Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi ulusal
ve uluslararasi alanda hemsirelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
¢ocuk gelisimi, ebelik, gerontoloji, saglik yoOnetimi, sosyal hizmet ve diger saglik
alanlarindaki 6zgiin aragtirma makalesi, derleme ve olgu sunumu seklinde hazirlanan
giincel, 6zgilin ve nitelikli bilimsel galismalar1 ve editdre mektuplari yayimlayarak bilim

diinyasina katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Degerlendirilmek iizere dergimize gonderilen Tiitkce veya Ingilizce caligmalarn, daha
once yayimlanmamig, yaymlanmak iizere kabul edilmemis ya da yaymlanmak igin
degerlendirme siirecinde olmamast gerekir. Degerlendirme siirecinde olan ve yayimlanan
eserlerin sorumlulugu tiimiiyle yazar(lar)a aittir. Yayimlanan eserlerin telif haklari

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi’ne aittir.

Yayimlanmasi istenilen caligmalar dergi yazim kurallari ve yaym ilkelerinde belirtilen
kosullara uygun sekilde hazirlanip gonderilmelidir. Dergiye sunulan ¢alismalar dncelikle
sekil ve igerik yoniinden 6n incelemeye tabi tutulur. Sekil ve igerik olarak uygun bulunan
caligmalar editor tarafindan yayim kuruluna sunulur. Yaymn kurulu tarafindan uygun bulunan
caligmalar en az iki hakem tayin edilerek degerlendirme siirecine alinir. Degerlendirme
stirecinde hakem degerlendirmeleri ortalama 4 ile 8 hafta stirmektedir. Hakemlerden gelen
degerlendirme raporlart dogrultusunda dergi editorliigii tarafindan ilgili caligmalarin
yaymnlanmasina, yazar(lar)dan diizeltme ya da ek bilgi istenmesine veya yayimlanmamasina
karar verilir. Hakemlerden bir olumlu ve bir olumsuz rapor verilmesi halinde ilgili ¢alisma
halinde Ttglincii bir hakeme de

Dergi Editorliigii tarafindan uygun goriilmesi

gonderilmektedir.
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OZET

Amag: Calismada infertilite tedavisi olan kadinlarin psikolojik ihtiyaglariyla yardim arama
tutumlart arasindaki iliskiyi ve yardim arama tutumlarini etkileyen faktérlerin belirlenmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, kesitsel olarak tammlayici tasarimda planlandr. Orneklemini en az
bir yil siireyle infertilite tedavisi olan 100 goniillii kadin olusturdu. Veriler, kisisel bilgi formu,
Yardim Arama Tutum Olgegi ve Temel Psikolojik Ihtivaglar Olgegi ile toplandi. Verilerin
analizinde, tamimlayict istatistik analizler, karsilastirmalarda t testi, ANOVA ve Tukey HSD testi,
iliski analizinde pearson korelasyonu ve regresyon analizi kullanild:.

Bulgular: Kadmnlarn, iliski-aidat, ézerklik ve yeterlik ihtiyacim yiiksek diizeyde arzuladiklari,
kisilerarasi agiklik, ihtiyag hissetme, sosyal kabul, zorlanma ve danismaya olan inanca ydnelik
yardim arama tutumlarimin da olumlu oldugu saptandi. Psikolojik ihtiyaglarla yardim arama
tutumlart arasinda anlaml iliskiler oldugu; ozerklik ihtiyaci azaldik¢a kisilerarast agikliga
vonelik olumlu tutumun arttigi ve diger ihtiyaglara gore daha etkili oldugu belirlendi.

Sonug: Yeterlik ihtiyac arttik¢a danismaya olan inanca yénelik olumlu tutumun da arttigi ve diger
ihtiyaglara gére daha etkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Psikolojik ihtiyaglar, Yardum arama tutumu

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to correlate the psychological needs of infertility treatment with
the help seeking attitudes.

Materials and Methods: This study was planned in cross-sectional descriptive design. The sample
consisted of 100 volunteer women who had infertility treatment for at least one year. Data was
collected by paticipant information form, the Help Seeking Attitude Scale and the Basic
Psychological Needs Scale. Descriptive statistical analysis, t test, ANOVA and Tukey HSD test
were used in data analysis, and Pearson correlation and regression analysis were used in
correlation analysis.

Results: Of women; It was determined that they desire relationship-dues, autonomy and
competence at a high level, interpersonal openness, feeling of need, social acceptance, difficulty
and their attitudes towards seeking help towards belief in counseling are also positive. There are
significant relationships between psychological needs and help seeking attitudes; it was
determined that as the need for autonomy decreases, the attitude towards interpersonal openness
increases and it is more effective than other needs.

Conclusion: : It was determined that as the need for competence increases, the attitude towards
belief in counseling increases and it is more effective than other needs.

Keywords: Infertility, Psychological needs, Help-seeking attitude
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GIRiS

Infertilite 12 ay korunmasiz cinsel iligkiye ragmen
gebeligin olusmamasi olarak tanimlanmakta ve
Tiirkiye’de ciftlerin yaklasik %10-15’inin infertil
oldugu bilinmektedir (Dawadi, Takefman ve
Zelkowitz, 2018; Onat ve Kizilkaya Beji, 2012).
Giinlimiizde ¢esitli faktorlerle olusan infertilite,
bireylerde ve evlilik iliskilerinde psikolojik
sorunlara neden olan gelisimsel bir kriz olarak
tammlanmaktadir. Infertilitenin stres, anksiyete
ve depresyon semptomlarni artirmast gibi
psikolojik boyutunun yani sira stigma, sosyal ve
aile ici baskilar, hatta siddet ve bosanmalarla
sonuclanan aile i¢i siire¢lerde bozulma gibi sosyo-
kiiltiirel ve tedavi siiregleri ile ilgili ekonomik
boyutu da bulunmaktadir. Bu yiizden son yillarda
infertilite  tedavisinde ¢iftlerin ihtiyaglarini
karsilayabilmek, nitelikli bakim verebilmek i¢in
hasta merkezli bakim uygulamalar1 tercih
edilmektedir. Ameh ve arkadaslar1 (2007) infertil
kadinlarla  yaptiklar1 c¢alismada  kadinlarin
%47’sinin infertilite sebebiyle aile i¢i siddet

gordiigiinii; Donkor ve Sandall (2007)
calismasinda infertil kadinlarin = %64’{iniin
damgalanma hissettigi Dbildirilmistir. Yapilan
birgok calismada kadinlarin  psikolojik

ihtiyaclarinin 6zellikle esleri ve evlilikleri ile
iligkili oldugu ve sosyal damgalanma ve
elestirilerden kacgindiklari, sosyal izolasyon
yasadiklar1 bildirilmektedir (Sami ve Ali, 2012;
Khodakarami, Hashemi, Seddigh, Hamdiyeh ve
Taheripanah, 2009; Martins, Peterson, Almeida,
Mesquita-Guimaraes ve Costa, 2013; Hess, Ross
ve Gililland, 2018).

Bu nedenle o6zellikle Tiirk Kiiltiirii’'nde infertil
kadinlarin fiziksel ihtiyaglariyla birlikte saglik
calisanlar1 tarafindan ihmal edilen psikolojik
ihtiyaglarimin, bu ihtiyaglara yonelik yardim
arama tutumlarinin ve bu tutumlar etkileyen
faktorlerin de belirlenmesi tedavi ve bakim
stirecinin  etkililigi agisindan Onemlidir. Bu
siirecin yonetiminde yer alan saglik ¢alisanlarinin
ozellikle de hemsirelerin infertilite tedavisi
stiresince psikolojik ihtiyaclarin belirlenmesinde
ve psikolojik sorunlara yonelik yardim alma
konusundaki rehberlik ve danigmanliginin bu
gelisimsel krizin yonetimini olumlu etkileyecegi

diigiiniilmektedir. Ulkemizde konuyla ilgili
yapilan calismalarda genellikle psikolojik
sorunlarm  ve basa ¢ikma yoOntemlerinin

degerlendirildigi caligmalara rastlanmig olup,
infertil kadinlarin psikolojik ihtiyaglari ile yardim
arama tutumlarmi  birlikte  degerlendiren

calismalara rastlanmamistir. Bu ¢alismadan elde
edilecek  bulgularin  saglik  g¢aliganlarinin
farkindaligin1 giincel tutacagi, biyopsikososyal
bir yaklasimla biitiinciil olarak tedavi ve bakim
hizmetlerinin planlanmasina katki saglayacagi ve
literatiir bilgisini artiracagi diistiniilmektedir. Bu
diisiince ve gerekce dogrultusunda; caligsmanin
amact infertilite tedavisi olan kadimnlarin
psikolojik ihtiyaglart ile yardim arama tutumlari
arasindaki iliskiyi ve yardim arama tutumlarini
etkileyen faktorleri belirlemektir. Bu amag

dogrultusunda gallsmada asagidaki sorulara
cevaplar arandi: Infertilite tedavisi olan
kadinlarin;

- Psikolojik ihtiya¢ ve yardim arama diizeyleri
nedir?

- Psikolojik ihtiyag ve yardim arama diizeyleri
arasinda anlaml iliskiler var midir?

- Psikolojik ihtiyaclarin yardim alma tutumlarina
anlaml etkisi var midir?

- Sosyodemografik, genel saglik, tireme saglig1 ve
ruh sagligi oOzelliklerine gore yardim alma
diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu calisma infertilite tedavisi olan kadinlarin
psikolojik ihtiyaglari ile yardim arama tutumlari
arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi i¢in tarama modelinde, Kkesitsel
olarak tanimlayici tasarimda iligki arayici olarak
uygulandi.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evreni Istanbul’da dort dzel hastanede
en az bir yil siireyle infertilite tedavisi olan tiim
kadmlar olusturdu. Aragtirmanin  6rneklem
biiyiikliigii hesabi igin Tirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi’na gore 15-49 yas arasindaki
kadinlarda infertilite  yayginhigr  (%12.2)
kullanildi. Bu dogrultuda yapilan analize gore
orneklem buytkligi 162 kisi olarak belirlendi.
Arastirmanin 6rneklemini olasiliksiz 6rnekleme
yontemiyle Ocak-Mart (2017) aylar1 arasinda dort
0zel hastanede en az bir yil siireyle infertilite
tedavisi olan 20 ile 45 yas arasindaki ¢alismaya
katilmaya gonillii 100 kadin (posthoc power
analizinde etki biiyiikliigii: 0.707) olusturdu.

Veri Toplama Araci

Veriler kisisel bilgi formu, Yardim Arama Tutum
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Olgegi (YATO) ve Temel Psikolojik Ihtiyaclar
Olgegi (TPIO) ile toplandi.

Temel Psikolojik Thtiyaclar Olgegi (TPiO):
Deci ve Ryan (2000) tarafindan gelistirilmis olup
Kesici, Ure, Bozgeyikli ve Siinbiil (2003)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi yapilmistir. TPIO
21 madde ve besli likert (¢ok dogru-5, dogru
degil-4, biraz dogru-3, dogru-2 ve hi¢ dogru
degil-1) bir Olgektir. Bireylerin cesitli alanlara
yonelik gereksinimleri sunulmakta ve bireylerin
bu durumu ne siklikla arzuladiklarim &lgek
iizerinde; arasinda degisen sekilde belirtmeleri
istenmektedir. Olcek; dzerklik ihtiyaci, yeterlik
ihtiyact ve iligki ihtiyact olmak {izere {i¢ alt
dlgekten olusmaktadir. Ozerklik Ihtiyaci, bireyin
insanlarla iligki kurarken kendini gilivende
hissetme ve sosyal iligkilerinde digerlerinden
bagimsiz olma arzusunu kapsamaktadir. Yeterlik
ihtiyact,  yapilmasi  gereken  eylemlerin
uygulanmasinda nasil etkin olunacagini ortaya
koymaktadir.  iliski-aidat  Ihtiyaci,  kisisel
iligkilerle ilgili olarak insanin baska insanlarla
diisiince ve duygularini paylagmasini, ¢evredeki
diger kisilerle yakin iliskiler kurulmasini ve
kurulan bu yakin iligkilerin tatmin edici olmasini
kapsamaktadir. Olgegin giivenirligine iliskin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, tiim 6l¢ek igin
0.76 olarak bulunmustur. Bu calismada da tim
Olcek icin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.837  (0zerklik  ihtiyac1:0.736,  yeterlik
ihtiyac1:0.515, iligki ihtiyac1:0.655) belirlendi.
Psikolojik ihtiyaclar Ol¢eginden alinan puanlar
bireyin psikolojik ihtiyaca duydugu arzunun
derecesini gostermektedir. Bireylerin dlgekten
aldiklar1 puanlar arttik¢a psikolojik ihtiyaci daha
fazla hissettigi kabul edilmektedir (Kesici ve ark.,
2003).

Yardim Arama Tutumu Olgegi (YATO):
Ozbay, Yazici, Palanci ve Kog (1999) tarafindan
gelistirilmis olup 32 madde, altili likert
derecelendirmeden (higbir zaman-1, ¢ok az bir
zaman-2, az bir zaman-3, bazen-4, sik sik-5, her
zaman-6) ve bes alt 6l¢ekten (kisilerarasi agiklik,
zorlanma, danismaya olan ihtiyag, ihtiyag
hissetme, sosyal kabul) olusmaktadir. Kigilerarasi
aciklik; kisileraras1 agikligi ve bireyin yardim
alma veya almamasim etkileyecek kisisel
boyuttaki kendini agma, 6zel bilgileri baskalari ile
paylasma, sosyal c¢ekingenlik, sosyal katilik, igce
doniikliik ve bilinmeme egilimi gibi konular
icermektedir. Zorlanma; bu faktér yardim arama
tutumlarinin bir boyutu olarak ele alinmaktadir.
Patolojinin artmas1 durumunda yardim arama
egilimlerinin ortaya ¢ikmasini  belirlemeye

yonelik bir boyut olarak iglevsel olabilecek bir
Olciimdiir. Danismaya olan inang; kisinin yardim
arama siirecinde profesyonel yardim hizmet ve
kisilerine inang ve giivenini kapsamaktadir.
Ihtiyag hissetme; bu boyut kisinin psikolojik
problemliliginin algilanmasi ve kabul edilmesi
olarak  yorumlanmaktadir.  Sosyal  kabul;
psikolojik yardim konusundaki olumsuz tutumu
ve sosyal biligleri belirtmektedir. Bu olumsuz
tutumlar daha cok problemliligin ve psikolojik
yardim almanin sosyal olarak nasil algilandigim
gostermektedir. Olgegin dlgegin genel Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 0.77 olarak bulunmustur
(Ozbay ve ark., 1999). Bu calismada da tiim dlgek
icin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.708
(Kisileraras1  aciklik:0.806, Zorlanma:0.767,
Danismaya Olan ihtiyac:0.616, Ihtiya¢ Hissetme:
0.608, Sosyal Kabul:0.545) bulundu. Olcegin
toplamindan aliman yiiksek puan bireyin
psikolojik yardim aramaya yonelik olumlu
tutumunu, diisiik puan ise psikolojik yardim

almaya yonelik olumsuz tutumunu
gostermektedir (Ozbay ve ark., 1999).
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Halic  Universitesi ~ Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirma Kurulu etik kurul
onay1 (Tarih: 25.01.2017 ve Say1 No:1, Karar No:
29), Fakiilte Dekanliklarindan kurum izni ve
Ogrencilerin yazili onami alinarak gergeklestirildi.
Ogrencilere onam dncesi arastirma konusu, amaci
ve formlarin nasil doldurulacagi agiklandi ve
goniillii olarak katilabilecekleri belirtildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verilerinin analizinde IBM SPSS 22.0
programi kullanildi. Normal dagilim analizinde
skewnes ve kurtosis degerlerinden yararlanildi ve
-1.5ile 1.5 arasinda olmas1 normal dagilim olarak
kabul edildi. Verilerin analizinde, tanimlayici
istatistik yoOntemlerden sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum analizi,
gruplararasi karsilagtirmalarda bagimsiz
gruplarda t testi, tek yoOnlii varyans analizi
(ANOVA) ve farkliigin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek icin ileri analiz
yontemlerinden Tukey HSD testi, iliski analizinde
pearson korelasyonu ve regresyon analizi,
Olgeklerin giivenirlik analizinde Cronbach Alfa
testleri kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu calismanin sinirliliklart arasinda Istanbul’da
dort 6zel hastanede tedavi uygulanan kadinlara
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yonelik yapilmis olmasi ve Orneklem sayisinin
100 ile smirli olmasidir. Bu nedenle c¢alisma
sadece bu ornekleme 6zgii genellenebilir.

BULGULAR

Calismadaki kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; ortalama 30.5 + 5.2
yaslarinda, ¢ogunun; iiniversite mezunu oldugu
(%40), bir iste ¢alistigi (%53), esinin iiniversite
mezunu oldugu (%39) ve bir iste calistigi (%98),
gelir durumunun iyi oldugu (%48), saglik
giivencesinin oldugu (%93), Istanbul’da yasadig
(%63), ortalama 23.9 + 4.5 yasinda evlendigi ve
ortalama 6.5 £+ 4.5 yil evli oldugu saptandi.

Kadmlarin genel saglik ozellikleri
incelendiginde; ¢ogunun sigara (%74), ve alkol
(%82) kullanmadigy, kronik hastaliginin olmadig
(%88), ameliyat oldugu (%71), siirekli ilag
kullandig1 (%84), daha once ruhsal sikintisinin
olmadigi (%385) belirlendi.

Kadinlarin iireme sagligi ozellikleri
incelendiginde; ortalama gebelik sayisinin 2.98 +
1.99, kiirtaj sayisinin 1.46 & 0.92, diisiik sayisinin
2.10 = 1.55 oldugu, dogum kontrol yontemi
kullanmadig1 (%54), infertilite nedenini bilmedigi
(%44), infertilite tedavi siiresinin ortalama 39.21
+ 36.07 ay oldugu ve tedavi ydntemi olarak
agilama yapildig1 saptandi.

Kadmlarin ruh saghigi 6zellikleri incelendiginde;
Infertilite tedavisinin basarisiziginda gogunun
izlintli (%67), 6fke (%33) ve sucluluk (%25) gibi
duygular hissettigi, infertilite durumunun esiyle
iliskilerini etkilemedigi (%56), infertilite tedavisi
stiresince en ¢ok esinden destek aldigi (%56),
kendisine en yakin kisinin infertilite durumunu
ogrendiginde ¢ok tiziiliip destek olduklari (%75),
infertilite tedavisi siiresince psikolojik destek
almay1 planlamadigi (%80), saglik
calisanlarindan oncelikli beklentisinin olmadig1
ve memnun oldugu (%44) belirlendi.

Infertil kadinlarin TPIO diizeyi ve alt dlcek
diizeyi  incelendiginde;  TPiO’niin  genel
ortalamasinin 73.11 + 10.25 oldugu TPIO’niin alt
dlgeklerinden; Ozerklik ihtiyaci ortalamasinin
23.66 + 4.57, Yeterlik Ihtiyaci ortalamasinin
20.31 + 3.33 ve iliski ihtiyac1 ortalamasinin 29.14
+ 4.23 oldugu saptandi.

Infertil kadmlarin YATO ve alt dlgek diizeyi
incelendiginde; YATO’niin genel ortalamasinin
11474 + 14.68 oldugu YATO’niin alt
Olceklerinden; Kisileraras1 A¢iklik ortalamasinin
41.45 £ 9.48, Zorlanma ortalamasinin 24.09 =+

6.27, Danmigmaya Olan Inang ortalamasmin 25.83
+ 5.80, Ihtiyag Hissetme ortalamasmin 18.79 +
4.14 ve Sosyal Kabul ortalamasinin 4.58 + 2.74
oldugu bulundu.

Psikolojik ihtiya¢ diizeyleri ile yardim arama
diizeyleri arasindaki iliskiler incelendiginde
(Tablo 1); TPIO niin Ozerklik ihtiyaci alt dlgegi
ile YATO niin Kisileraras1 A¢iklik ve Sosyal
Kabul alt olgek diizeyi ile negatif yonde,
Danismaya Olan Inang ve Zorlanma alt &lgek
diizeyi ile pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli iligkiler oldugu saptandi (p<0.05).
TPiO’niin  Yeterlik Ihtiyact alt o&lgegi ile
YATO’niin Kisileraras1 A¢iklik ve Sosyal Kabul
alt olgek diizeyi ile negatif yonde, Danismaya
Olan Inan¢ ve Zorlanma alt dlgek diizeyi ile
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
iliskiler oldugu belirlendi (p<0.05). TPIO’niin
Iliski Ihtiyact alt olgegi ile YATO’niin
Kisileraras1 Aciklik alt dlcek diizeyi ile negatif
yonde, Danismaya Olan Inan¢ ve Zorlanma alt
Olcek diizeyi ile pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlaml iligkiler oldugu saptandi (p<0.05).
YATO’niin Ihtiyag Hissetme alt olcegi ile
TPiO niin Ozerklik, Yeterlik ve Iliski Thtiyac alt
Olcekleri arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
ancak iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi  belirlendi  (p>0.05). YATO ile
TPiO’ niin genel puanlaryla pozitif yonde bir
iligki oldugu ancak istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptandi (p>0.05).

YATO niin (Tablo 2) Kisileraras1 Agiklik alt dlgek
puanlar ile evlenme yas1 ve giinliik kullanilan
sigara sayis1 arasinda negatif yonde, infertilite
tedavi siliresi arasinda ise pozitif ydnde
istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu saptandi
(p<0.05). YATO’niin Danigma alt dlgek puanlari
ile infertilite tedavi siiresi arasinda ise negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu
belirlendi (p<0.05). YATO’niin ihtiyag alt dlgek
puanlari ile gebelik sayis1 ve diisiik sayis1 arasinda
ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliskiler oldugu saptandi (p<0.05). YATO’niin
genel puanlan ile giinliik sigara sayisi, gebelik
say1si ve diigiik sayis1 arasinda ise negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu
belirlendi (p<0.05).
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Tablo 1. YATO Puanlari ile TPiO Puanlar Arasindaki Iliski

VAT TPIO (X+SS)
(X2SS) Ozerklik Thtiyaci Yeterlik Thtiyaci [liski Ihtiyaci TPiO Toplam
(23.66 = 4.60) (20.31 = 3.33) (29.14 + 4.23) (73.11 £ 10.25)
ilslllilelrlfram r -0.444%* -0.295** -0.240* -0.388**
( 4‘?1 45 49.48) P 0.000 0,003 0.016 0.000
Zorlanma r 0.372%* 0.389%* 0.366** 0.439%*
(24.09 = 6.27) P 0.000 0.000 0.000 0.000
ﬁiﬁ‘smaya Olan 0.335%* 0.389** 0.303** 0.397(**)
(25 §3 +5.80) p 0.001 0.000 0.002 0.000
ihtiyag Hissetme  r -0.170 -0.037 -0.006 -0.089
(18.79 + 4.14) P 0.090 0.714 0.950 0.380
Sosyal Kabul r -0.263** -0.259** -0.169 -0.268**
(4.58 +2.74) P 0.008 0.009 0.094 0.007
YATO Toplam  r -0.092 070 0.088 0.019
(11474 +14.68) p 0.360 0.488 0.386 0.853

*p<0.05, **p<0.01, r: Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 2. Sosyo-demografik, Genel Saghk, Ureme ve Ruh Saghgi Ozellikleri ile YATO iliskisi

Sosyodemografik, YATO Alt boyutlar
Genel Saghk ve Kisilerarasi . Sosyal "
Dreme Ozellikleri Aciklik Zorlanma  Danisma Ihtiyag Kabul YATO Toplam
Ya r -0.137 0.074 0.014 -0.003 -0.151 -0.080
; p 0.174 0.464 0.889 0.978 0.134 0.429
r -0.080 -0.023 0.000 -0.065 -0.081 -0.095
Cocuk Sayisi
p 0.427 0.817 0.998 0.523 0.425 0.347
r -0.254* 0.175 0.144 -0.045 -0.078 -0.059
Evlenme Yasi
p 0.011 0.081 0.152 0.655 0.439 0.558
e e s r 0.114 -0.085 -0.124 0.064 -0.096 -0.012
Evlilik Siiresi
p 0.260 0.402 0.218 0.529 0.342 0.907
Giinliik sieara savisi r -0.600** -0.103 0.028 -0.326 -0.215 -0.547**
g Y p 0.002 0.633 0.896 0.120 0.313 0.006
. r -0.182 -0.233 -0.028 -0.284* -0.053 -0.302*
Gebelik Sayisi
p 0.184 0.087 0.840 0.036 0.701 0.025
Kiiretai Savisi r -0.243 -0.348 -0.128 -0.022 -0.131 -0.431*
) Sy p 0.212 0.070 0.515 0.912 0.505 0.022
- r -0.256 -0.217 0.024 -0.489**  0.071 -0.382**
Diisiik Sayis1
p 0.080 0.138 0.872 0.000 0.630 0.007
. r -0.097 -0.003 0.034 -0.065 -0.189 -0.104
Dogum Sayis1
p 0.337 0.974 0.734 0.519 0.060 0.303
Infertilite tedavi r 0.213* -0.054 -0.202* 0.070 0.022 0.058
stiresi p 0.033 0.594 0.043 0.490 0.828 0.563
Psikolojik Destek r -0.380 -0.011 0.000 -0.012 0.079 -0.280
Alma Siiresi p 0.313 0.978 1.000 0.976 0.840 0.466

*p<0.05**p<0.01, r: Pearson korelasyon katsayis1
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Tablo 3. Sosyo-demografik, Genel Saghk, Ureme ve Ruh Saghg Ozellikleri ile TIPO ile iliskisi

. . (")Z(grklik e s . e
Ozellikler ihtiyac: Yeterlik Ihtiyac1 Iliski-Aidat Ihtiyact  TIPO Toplam
Ya r 0.300** 0.217* 0.344** 0.343**
3 p 0.002 0.030 0.000 0.000
r -0.058 -0.067 -0.047 -0.066
Cocuk Sayist
p 0.567 0.505 0.646 0.512
r 0.326** 0.175 0.267** 0.309**
Evlenme Yas1
p 0.001 0.082 0.007 0.002
Evlilik Siiresi r 0.028 0.084 0.151 0.102
p 0.782 0.404 0.135 0.314
Giinliik sigara savisi r 0.013 -0.050 0.032 0.005
gata sayist g 0.951 0.818 0.881 0.983
r -0.142 -0.042 -0.021 -0.080
Gebelik S
eoeltie Sayist D 0.301 0.762 0.882 0.561
. r -0.013 0.022 0.354 0.145
Kiiretaj Sayisi
p 0.949 0.913 0.065 0.462
- r -0.150 0.005 0.006 -0.056
Diisiik Sayisi
p 0.310 0.974 0.969 0.707
. r -0.036 0.003 0.011 -0.010
Dogum Sayis1
p 0.723 0.973 0.911 0.923
. . . T -0.054 0.049 0.107 0.036
Infertilite ted i
T edavi et 0.591 0.625 0.291 0.719
Psikolojik Destek r 0.034 0.243 0.172 0.145
Alma Siiresi p 0.930 0.529 0.658 0.710

*p<0.05**p<0.01, R: Pearson korelasyon katsayisi

TiPO’niin (Tablo 3) genel puanlari, Ozerklik ve
Mliski-Aidat psikolojik ihtiya¢ alt Slgek puanlart
ile yas, evlenme yas1 arasinda, Yeterlik psikolojik
ihtiyac1 alt 6lgek puani ile yas arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iligkileri oldugu
saptandi (p<0.05).

Calismadaki kadinlarm YATO’niin Kisileraras
Aciklik puanlarryla TPIO niin alt 6lgek puanlart
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan
regresyon analizinde (Tablo 4); Ozerklik
psikolojik ihtiyacimin azaldik¢a kisiler arasi
aciklik yardim arama tutumunun anlamli olarak
artign  (6=-0.902, p<0.05) ve model 1’deki
aciklayicihiginin =~ %90.2  oldugu  (t:-3.601,
p=0.001, R2=0.175) saptand.

Calismadaki kadinlarin  YATO’niin zorlanma
puanlariyla TPIO’niin alt &lgcek puanlan
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan
regresyon analizinde (Tablo 4); model 2’in
anlamli farklililk gosterdigi (F:7.703, p:0.000;
p<0.05), dzerklik, yeterlik ve iliski-aidata yonelik
psikolojik ihtiyacin arttik¢ca zorlanmaya yonelik
yardim arama tutumunun arttigi ancak anlamli

iligkilerinin olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Calismadaki kadmlarn YATO’niin Danismaya
Olan Inan¢ puanlariyla TPIO’niin alt &lgek
puanlar arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan
regresyon analizinde (Tablo 4); Yeterlik
psikolojik ihtiyacinin arttikga Danismaya Olan
Inan¢ yardim arama tutumunun anlamli olarak
artign  (3=0.471, p<0.05) ve model 3’teki
aciklayiciliginin %47.1 oldugu (t:2.083, p=0.040,
R2=0.144) saptandi.

Calismadaki  kadmlarmn  YATO’niin Ihtiyag
hissetme puanlartyla TPIO niin alt 6lgek puanlar
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan
regresyon analizinde; modelin anlamli farklilik
gostermedigi bulundu (F:1.379, P:0.254, p>0.05).

Calismadaki kadinlarin YATO niin Sosyal Kabul
puanlariyla TPiO’niin  alt &lcek  puanlar
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan
regresyon analizinde (Tablo 4); model 4’iin
anlamli faklilhik gosterdigi (F:3.037, p:0.032;
p<0.05), 6zerklik, yeterlik ve iliski-aidata yonelik
psikolojik ihtiyacimin arttikca Sosyal kabul
yardim arama tutumunun arttig1 ancak anlamli
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iligkilerinin olmadig belirlendi (p>0.05).

Calismadaki  kadinlarin ~ YATO’niin  genel
puanlartyla TPIO’ niin genel puanlar1 arasindaki

iligkiyi incelemek i¢in yapilan regresyon
analizinde; modelin anlaml farklilik
gostermedigi saptandi (F:1.034, P:0.853, p>0.05).

Tablo 4. Calismadaki kadinlarin YATO puanlariyla TPiO puanlari arasindaki regresyon analiz

< Bagimsiz
Bagimh o Model )
Degisken Degiskenler B t p F ®) R
YATO Sabit 64.311 10.063 0
glf.erkhk 0902  -3601  0.001
Kisilerarasi tyact
Model 1  Aciklik . 7.997 0.000 0.175
Yeterlik 0207 057 0570
Ihtiyaci
D-wi1527 iski-Aldat 0, a3 o742
Ihtiyac1
Bagimh Bagimsiz Model 2
Degisken  Degiskenler B t P - () R
YATO Sabit 4.529 1.067 0.289
Ozerklik 0252 1515  0.133
Ihtiyac1
Model 2 Z0rianma Veterlik 7703 0000  0.169
g 0.361 1.499 0.137
Ihtiyaci
D- iliski-Aidat
W:1.740 Ihtiyam e 1.166 0.247
Bagimh Bagimsiz Model 2
Degisken  Degiskenler B t P F (p) R
YATO Sabit 9.732 2.443 0.016
Ozerklik
Model Io)imlsmaya ihtiyact 0.196 1.254 0.213
3 lan Veterlik 6.546  0.000  0.144
Inang XE 0.471 2.083 0.040
Ihtiyaci
D-W:1dos |[HskFAIL 4065 0378 0706
Ihtiyaci
Bagimh Bagimsiz Model 2
Degisken Degiskenler B t P F (p) R
YATO Sabit 9.371 4,752 0
Ozerklik 0113 -1458  0.148
Sosyal Ihtiyac1
Model 4 1htiyac1 -0.151 -1.353 0.179
D-w:1531 LiskiFAldat 505 035 0705
Thtiyact

Durbin-Watson:D-W
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Katilimeilarin YATO’niin genel ve alt &lgek
puanlarinin sosyodemografik o6zelliklere gore
dagiliminin  karsilastirilmast  incelendiginde;
Egitime gore, YATO’niin Kisilerarast Agiklik
Olcek puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (F:4.307 p:0.007, p<0.05) ve
okuryazar  olanlarm  puan ortalamalarinin
(X2:45.86 + 9.32) iiniversite mezunu olanlardan
(X®:37.93 + 9.24, p*:0.008) daha yiiksek oldugu
saptandi. Egitime gore YATO’niin Ihtiyag
Hissetme alt 6l¢ek puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi (F:2.959, p: 0.036,
p<0.05) ve iiniversite mezunlarinin (X%17.75 +
4.31,) okuryazar (X?:20 = 3.38, p*:0.040) ve lise
mezunu olanlarin (X%:20 + 3.45, p*%:0.025) puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu belirlendi.

Bir iste calisma durumuna gére; YATO’niin
Kisileraras1 Aciklik alt dlgek puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(F:7.677, p:0.001, p<0.05) ve calismayanlarin
puan ortalamalarmin (X2:119.26 + 11.19) arada
sirada  calisanlardan (X™105.42 + 17.87,
p®:0.040) ve siirekli calisanlardan (X%:114.74 +
14.68, p*:0.001) daha yiiksek oldugu saptandi.

Bir iste calisma durumuna gére; YATO’niin
Danigmaya Olan Ihtiyag alt dlgek puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi
(F:5.365, p:0.006, p<0.05) ve calisanlarin puan
ortalamalarinin (X%:27.47 £ 5.14) calismayanlarin
(X*:24.43 + 6.38, p0.036) ve arada sirada
calisanlarin puan ortalamalarindan (X®:22.67 +
4.68, p®:0.022) daha yiiksek oldugu bulundu.

Bir iste ¢alisma durumuna gore; YATO niin genel
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi  (F:4.460, p:0.014, p<0.05) ve
calismayanlarin puan ortalamalarinin (X*:119.26
+ 11.19) arada sirada calisanlardan (X:105.42 +
17.87, p?:0.012) daha yiiksek oldugu saptandi.

Gelir durumuna gore; YATO’niin Kisilerarasi
Aciklik alt dlgek puanlarmin istatistiksel olarak
anlamh farklilik gosterdigi (F:4.123, p:0.019,
p<0.05) ve gelir durumu kotii olanlarin puan
ortalamalarinin (X*:49.62 + 9.99) gelir durumu iyi
olanlarm puan ortalamalarindan (X¢:39.67 = 9.10,
p:0.015) daha yiiksek oldugu belirlendi.

Gelir durumuna gére; YATO’niin Zorlanma alt
Olcek puanlarmin istatistiksel olarak anlamh
farklilik gosterdigi (F:4.380, p:0.015, p<0.05) ve
gelir durumu kétii olanlarin puan ortalamalarinin
(X218 + 7.37) gelir durumu iyi olanlarin (X
24.67 £ 6.30, p*:0.014) ve gelir durumu orta
diizeyde olanlarin puan ortalamalarindan
(XP:24.57 £ 5.56, p*:0.016) daha yiiksek oldugu

saptandi.

Gelir durumuna gore; YATO’niin Danismaya
Olan Inanc¢ alt 6lcek puanlarmin istatistiksel
olarak anlamli farklihik gosterdigi (F:11.157,
p:0.000, p<0.05) ve gelir durumu koétii olanlarin
puan ortalamalarinin (X?:17 + 7.38) gelir durumu
iyi olanlarin (X%:26.46 + 5.15, p®:0.000) ve gelir
durumu orta diizeyde olanlarin  puan
ortalamalarindan (X":26.68 + 5.03, p*:0.000)
daha yiiksek oldugu bulundu.

Gelir durumuna gore; YATO’niin Ihtiyag
hissetme alt 6lgek puanlarmin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi (F:3.475, p:0.035,
p<0.05) ve gelir durumu koétii olanlarin puan
ortalamalarinim (X*:22.38 + 3.25) gelir durumu iyi
olanlarin (X%:18.35 + 4.88, p*:0.028) ve gelir
durumu orta diizeyde olanlarin  puan
ortalamalarindan (X®:18.61 + 2.99, p®:0.045)
daha yiiksek oldugu saptandi.

Gelir durumuna gore; YATO’niin Sosyal Kabul
alt 6lgek puanlarmin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (F:9.167, p:0.000, p<0.05) ve
gelir durumu koétii olanlarin puan ortalamalarinin
(X:8.25 + 3.81) gelir durumu iyi olanlarm
(X©:4.17 £ 2.34, p*:0.000) ve gelir durumu orta
diizeyde olanlarin puan ortalamalarindan (X":4.36
+ 2.49, p?:0.000) daha yiiksek oldugu saptandu.

Infertilitenin es iliskisini etkileme durumuna
gbre; YATO’ niin Danismaya Olan Inang alt 6lgek
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (F:3.188, p:0.046, p<0.05) ve esiyle
iligkisini iyi etkiledigini belirtenlerin puan
ortalamalarinim (X":29.40 + 4.09) esi ile iliskisini
kotii etkiledigini belirtenlerin puan
ortalamalarindan (X%24.35 + 6.53) daha yiiksek
oldugu belirlendi (p:0.040, p<0.05).

Infertilitenin es iliskisini etkileme durumuna
gdre; YATO niin Genel puanlarmin istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi (F:3.953,
p:0.022, p<0.05) ve esiyle iligkisini 1iyi
etkiledigini belirtenlerin puan ortalamalarinin
(XP:126.70 +  8.64) esiyle iliskisinin
degismedigini (X*:113.05 + 14.53; p%0.017) ve
esiyle iligkisinin kotii etkiledigini belirtenlerin
puan ortalamalarindan (X%114.74 + 14.68;
p°:0.040) daha yiiksek oldugu belirlendi.

Infertilite tedavisi siiresince en gok destek aldig
kisiye gore YATO’niin Kisileraras1 Agiklik alt
Olgek puanlarmin istatistiksel olarak anlamh
farklilik gosterdigi (F:4.178 p:0.008, p<0.05) ve
yakin ¢evresinden destek alanlarin puan
ortalamalarinin (X%46.41 £ 9.79) esinden destek
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alanlardan (X*:39.61 + 8.83, p:0.039) daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Infertilite tedavisi siiresince en ¢ok destek aldig
kisiye gére YATO’niin Sosyal Kabul alt dlgek
puanlarmin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (F:7.406, p:0.000, p<0.05) ve tek
bagma olanlarin (X%:6.73 + 3.55) ve yakin
cevresinden destek alanlarin puan ortalamalarinin
(X%6.29 + 2.99) ailesinden (X*3.75 + 1.69;
p%:0.016, p®:0.023) ve esinden destek alanlarin
puan ortalamalarindan (X":3.88 + 2.30; p“:0.005,
p:0.004) daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05).

Kendisine en yakin kisinin infertilite karsisindaki
tutumuna gére YATO’niin Zorlanma alt dlcek
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (F:4.238, p:0.017, p<0.05) ve c¢ok
iiziildiiklerini ve destek olduklarii belirtenlerin
puan ortalamalarmin (X*24.75 + 6.22) destek
olmadiklarini belirtenlerin puan ortalamalarindan
(X©:18.80 + 5.73, p*:0.012) daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05).

Kendisine en yakin kisinin infertilite karsisindaki
tutumuna gére YATO niin Danismaya Olan Inang
alt 6lgek puanlarmin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (F:5.017, p:0.008, p<0.05) ve
¢ok tiziildiiklerini ve destek olduklarini
belirtenlerin puan ortalamalarinin (X:26.55 =+
5.44) destek olmadiklarin1 belirtenlerin puan
ortalamalarindan (X%:20.60 + 7.06, p?::0.006)
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Kendisine en yakin kisinin infertilite karsisindaki
tutumuna goére YATO niin Sosyal Kabul alt 8lgek
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (F:10.485, p:0.017, p<0.000) ve destek
olmadiklarin1 belirtenlerin puan ortalamalarinin
(X8 + 3.62) Cok iiziildiiklerini ve destek
olduklarim1 belirtenlerin puan ortalamalarindan
(X*:4.27 £2.38, p®:0.000) ve tepkisiz kaldiklarini
belirtenlerin puan ortalamalarindan (X":3.87 +
2.26, p:0.000) daha yiiksek oldugu saptand
(p<0.05).

Infertilite tedavisi siiresince psikolojik destek
alma durumuna goére YATO’niin ihtiyag
Hissetme alt oOl¢ek puan ortalamalariin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(F:6.663, p:0.002, p<0.05) ve psikolojik destek
alanlarm puan ortalamalarinin (X*:14.73 + 13.75)
destek almay1 planlayanlarin puan
ortalamalarindan (X®:19.56 + 3.40, p*:0.020) ve
destek almayanlarin puan ortalamalarindan
(X©:19.26 + 3.46, p*:0.001) daha diisiik oldugu

belirlendi (p<0.05).

Infertilite tedavisi siiresince psikolojik destek
alma durumuna gére YATO’niin genel puan
ortalamalarinin destek alanlarin puan
ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamh
farklilik gosterdigi (F:3.303, p:0.041, p<0.05) ve
psikolojik destek alanlarin puan ortalamalarinin
(X2:107.09 + 13.75) destek almay1 planlayanlarin
puan ortalamalarindan (X":123.67 + 11.42,
p:0.031) daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05).

Saglik giivencesinin olma durumuna gore;
YATO’niin Kisileraras1 aciklik alt lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (t: -3.681, p:0.000, p<0.05) ve
saglik gilivencesi olmayanlarin (53.43 + 8.81)
saglik gilivencesi olanlarin puanlarindan (40.55 +
8.94) daha yiiksek oldugu saptandi. YATO’niin
Ihtiya¢ hissetme alt Slcek puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (t: -2.067, p:0.040, p<0.05) ve saglik
giivencesi olmayanlarin (21.86 + 4.06) saglik
giivencesi olanlarin puanlarindan (18.55 + 4.07)
daha yiiksek oldugu saptandi. YATO niin Sosyal
Kabul alt o6lgek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi (t: -
5.327, p:0.000, p<0.05) ve saglik giivencesi
olmayanlarin (9.29 + 3.50) saglik giivencesi
olanlarin puanlarindan (4.23 + 2.34) daha yiiksek
oldugu saptandi. YATO’niin Zorlanma alt dlgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (t: 3.103, p:0.003, p<0.05) ve
saglik giivencesi olanlarin puan ortalamalarinin
(24.60 £ 6.06) saglik giivencesi olmayanlarin
puan ortalamasindan (17.29 + 5.31) daha yiiksek
oldugu belirlendi. YATO niin Danismaya Olan
Ihtiyagc alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (t:4.313,
p:0.000, p<0.05) ve saglik gilivencesi olanlarin
puan ortalamalarimin  (26.46 =+ 5.25) saglk
giivencesi olmayanlarin puan ortalamasindan
(17.43 + 6.60) daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yasadigi yere gore; YATO’niin Zorlanma alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi (t:-2.787,
p:0.006, p<0.05) ve Istanbul disinda yasayanlarin
puan ortalamalarinin (26.30 + 5.93) istanbul’da
yasayanlarin puan ortalamalarindan (22.79 +
6.15) daha yiiksek oldugu saptandi. Yasadigi yere
gore; YATO’ niin Damismaya Olan Inang alt dlgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi (t:-2.581, p:0.011,
p<0.05) ve Istanbul disinda yasayanlarin puan
ortalamalarinmn  (27.73 + 5.53) Istanbul’da
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yasayanlarin puan ortalamalarindan (24.71 =+
5.71) daha yiiksek oldugu saptandi.

Alkol kullanma durumuna gére; YATO’niin
Kisilerarast Aciklik puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (t:-
2.452, p:0.0186, p<0.05) ve alkol
kullanmayanlarin puan ortalamalarinin (42.51 £
9.56) alkol kullananlarin puan ortalamalarindan
(36.61 + 7.59) daha yiiksek oldugu saptandi.

Ameliyat olma durumuna goére; YATO’niin
Kisilerarast Aciklik puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

(t:3.025, p:0.003, p<0.05) ve ameliyat
olmayanlarin puan ortalamalarmin (43.21 =+
8.990) ameliyat olmayanlarin puan

ortalamalarindan (37.14 + 9.40) daha yiiksek
oldugu saptandi. YATO’niin Zorlanma puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (t:-2.236, p:0.028, p<0.05) ve
ameliyat olmayanlarin puan ortalamalarinin
(26.24 £+ 6.39) ameliyat olanlarin puan
ortalamalarindan (23.21 + 6.05) daha yiiksek
oldugu saptandi.

Dogum kontrol yontemi kullanma durumuna
gore; YATO’niin Danismaya Olan Ihtiyag¢ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi (t: -2.402, p:0.018, p<0.05) ve
dogum kontrol yontemi kullananlarin puan
ortalamalarinin (27.30 £ 4.10) dogum kontrol
yontemi kullanmayanlarin puan ortalamalarinin
(24.57 £ 6.71) daha yiiksek oldugu belirlendi.

TARTISMA

Bu calismada infertil kadinlarin psikolojik ihtiyag
diizeyi iligki-aidat, 6zerklik ve yeterlik ihtiyacinin
yiiksek oldugu bulundu. Katilimcilarin genel
olarak psikolojik yardim arama tutumlar yiiksek
ve olumluydu. Yapilan caligmalarda infertil
giftlerin birgok psikolojik ihtiyact oldugu
bildirilmistir (Read ve ark., 2014; Zagami ve ark.,
2019; Kizilkaya Beji, 2018; Hasanbeigi, Zandi,
Vanaki ve Kazemmejad, 2017; Aiyenigba, Weeks
ve Rahman, 2019). Benzer sekilde Read ve
arkadaslar1 (2014) ¢alismasinda infertil ciftlerin
psikolojik ihtiyaglarinin basinda infertilitenin
evlilik iligkilerini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir. Aynm1 c¢alismada infertil ¢iftlerin
infertilitenin  nedeninden bagimsiz  olarak
iletisimlerinin azaldigi, iligkilerinde gerginligin
arttig1 ve stres yasadiklar belirtilmistir.

Katilimeilarin;  6zerklik ve yeterlilik ihtiyaci

arttikga psikolojik yardim arama egilimine
(zorlanma) ve danigsmaya olan inanca yonelik

olumlu tutum ve sosyal kabul algisina yonelik
olumsuz tutumun anlamli olarak arttig1 ancak
modeldeki iliskide anlamli diizeyde etkili
olmadig1 saptandi. Ozerklik ihtiyac1 azaldik¢a
kisilerarast acikliga yonelik olumlu tutumun
anlamli olarak artti1 ve modeldeki iliskide %90.2
oraninda anlaml diizeyde etkili oldugu belirlendi.
Yeterlik ihtiyaci arttikca danismaya olan inanca
yonelik yardim aramada olumlu tutumun anlaml
olarak arttigi ve modeldeki iliskide %47.1
oraninda anlaml diizeyde etkili oldugu belirlendi.
Dawadi ve arkadaglar1 (2018) calismasinda,
infertil kadmnlarin c¢ogunun (%79.8), saglik
uzmanlar1 tarafindan psikolojik danigmanlara
yonlendirildigi ve psikolojik danigmanlik ile ilgili
bilgilendirilen ve algilanan stres diizeyleri yiliksek
olan infertil kadinlarin danigsmanlik arama
olasiliginin arttig1 belirlendi (olasilik oran1=3.31,
p =0.013).

lliski-aidat ihtiyac1 arttikca kisileraras1 acikliga,
danigmaya olan inang ve psikolojik yardim arama
egilimine (zorlanma) yonelik olumlu tutumun
artt1g1, iligki-aidat ihtiyaci azaldikga sosyal kabul
algisina yonelik yardim aramada da olumsuz
tutumun anlamli olarak arttigi, ancak modeldeki
iligkide etkililik diizeylerinin anlamli olmadigi
saptandi. Genel olarak psikolojik ihtiya¢ hissetme
diizeyi arttik¢a yardim arama tutumunun da arttig1
ancak bu artisin anlamli diizeyde olmadigi
saptandi. Benzer sekilde ikincil infertil kadinlarin
yasam doyumu azaldikca; kaygi ve evlilik igi
iligkilerde bozulmalar arttikga manevi yardim
arayisinin  arttigr  bildirilmistir (Adejumo ve
Bukalo, 2017). Hess ve arkadaslar1 (2018)
calismasinda birincil ya da ikincil infertilite
farketmeksizin, infertilite nedeniyle kadinlarin
beste birinin esi ile tartistifi ve esi tarafindan
ihmal edildigi ayrica bircogunun akrabalari
tarafindan elestirildigi ve toplumda damgalandig
bildirilmistir. Hasanpoor-Azghady, Simbar, Abou
Ali Vedadhir ve Amiri-Farahani, (2019) nitel
calismasinda infertil kadinlarin hemen hemen
hepsinin kendi ailelerinden, ozellikle de
annesinden destek aldigi, ancak esinin ailesinin
siirli destek gosterdigi ve bir¢ok katilimeinin
esinin  ailesinden  olumsuz  davraniglarla
karsilagtigi belirlenmistir. Yilmaz ve Kavak
(2019) galismasinda infertil kadinlarda stigmanin
depresyon  diizeylerini  olumsuz etkiledigi
bildirilmistir.

Katilimeilarin - YATO’niin  kisileraras1 aciklik
puan ortalamalarinin; sosyo-ekonomik ve egitim
diizeyi disiik olanlarda, infertilite tedavisi
stiresince en ¢ok yakinlarindan destek alanlarda,
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alkol kullananlarda, ameliyat olmayanlarda daha
yiiksek oldugu saptandi. Evlenme yas1 ve giinliik
kullanilan sigara sayist arttikca kisilerarasi
acikliga yonelik yardim aramada olumlu
tutumlarin azaldigl, infertilite tedavi siiresi
arttikca da kisileraras1 acikliga yonelik yardim
aramada olumlu tutumlarin arttigr bulundu
(p<0,05). YATO’niin Ihtiyag Hissetme puan
ortalamalari; liniversite mezunlarinda daha diisiik
ve saglik giivencesi olmayanlarda daha yiiksek
oldugu belirlendi. Gelismekte olan iilkelerde
infertil kadinlar ile yapilan c¢alismalarda bu
caligma bulgularini destekler nitelikte
sosyoekonomik diizey, egitim, ataerkil aile yapisi
gibi birgok faktoriin psikolojik siireglerde etkili
oldugu bildirilmektedir. Hassan ve ark (2020)
Pakistan’da yaptiklar1 ¢alismada gelismekte olan

tilkelerde  infertil  kadmnlarin  psiko-sosyal
stireclerin  her yoniiyle etkilendigi, diisiik
sosyoekonomik diizey ve egitimin infertil

kadinlarda 6fke, anksiyete ve sosyal izolasyona
egilimin arttig1 bildirilmistir. fran’da yapilan bir
calismada sosyoekonomik diizeyi diistik infertil
kadinlarin eslerinin ailelerinden yeterince destek
alamadiklar1 hatta olumsuz davranislara maruz
kaldiklar1 ve bunun sonucu olarak kadinlarin
yasam kalitesinin olumsuz yonde -etkilendigi
bildirilmistir (Savadzadeh ve Madadzadeh,
2013), Avustralyali infertil kadinlarla yapilan
baska bir c¢aligmada ise kadinlarin g¢ogunun
duygusal olarak aileleri tarafindan desteklendigi
belirlenmistir (Ried ve Alfred, 2013). Yilmaz ve
ark. (2020) calismasinda kadinlarin egitim
diizeyi, calisma durumu, tedavi i¢in isten izin
almada zorluklar, ekonomik durum, infertilite
masraflarini karsilayan kisi, infertilite nedeni ve
evlilik stiresi gibi faktorlerin infertilite stresini
etkiledigi bildirilmistir. Bu ¢alismada da benzer
sekilde saglik gilivencesi olmayan ve egitim
diizeyi diigiik infertil kadmnlarin ihtiya¢ hissetme
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Yine Iran’da
yapilan baska bir calismada inferttil kadinlarin
egitim diizeyi ile psikolojik refahlarmin iliskili
oldugu, esin egitimi ve sosyoekonomik diizeyin

psikolojik refahi etkilemedigi bildirilmistir
(Sohbati ve ark., 2020). Kadinin egitim diizeyinin
yiikselmesi diger demografik o&zelliklerden

bagimsiz olarak 6z saygi, 6z yeterlilik gibi bireyin
psikolojik iyi olus halinin olumlu etkilenmesine
katki sagladig1 soylenebilir.

Tedavi stiresi arttikga danismaya olan inanca
yonelik yardim aramada olumlu tutumlarin
azaldig1 belirlendi (p<0.05). Yapilan caligmalarda
tedavi siireci arttikca ¢iftlerin ekonomik yonden

zorlandig1, tedavi masraflariin ek maddi yiikler
ve sikintilar getirdigini bir yandan da kadinlarin
sosyal islevleri ve karar vermelerinin olumsuz
etkilendigi bildirilmistir (Ried ve Alfred, 2013;
Khodakarami ve ark., 2009; Wiersema ve ark.,
2006). Ayrica yapilan calismalarda tedavi siireci
icerisinde infertil ¢iftlerin torenler ve cami gibi
halka acik yerlere gitmeyerek baskalariyla sosyal
temastan kaginmaya calistiklar1 bildirilmistir
(Khodakarami ve ark., 2009; Martins ve ark.,
2013).

Infertil kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok sosyal
izolasyon yasadigi bildirilmistir. (Kirca ve
Pasinlioglu, 2013). Jedrzejczak, Luczak-
Wawrzyniak, Szyfter, Przewozna ve Taszarek-
Hauke (2010) infertil kadinlarin dortte birinin
evliliklerinde sorun yasadigr bildirilmistir.
Aragtirmalar, baz1  arkadaglarin  uygunsuz
tepkilerinin g¢ogu infertil kadinin kutlamalar,
yaslar, diigiinler ve dogum giinleri gibi cesitli
torenlere katilmamasma neden oldugunu da
gostermistir (Abbasi, Asgari ve Razeghi, 2005;
Savadzadeh ve Madadzadeh, 2013). Nijerya'daki
yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin yiizde 64'{iniin
infertilite nedeniyle ¢evrelerindeki insanlar
tarafindan sozlii ve fiziksel siddete maruz kaldigi
belirlenmistir (Omoaregba, James, Lawani ve

Morakinyo, 2011). Infertil kadinlarin
dogurganlikla ilgili konusmalar, gebe kadinlar ve
cocuklarla iliski kurma gibi durumlarda
kendilerini rahatsiz hissetmeleri ve kendini

rahatsiz hissettiren insanlarla iliski kurmaktan
kacinma egiliminde olduklar1 belirlenmistir
(Schmidt, 2006; Loftus ve Namaste, 2011).
Yapilan bir ¢calismada kendine sefkat ve pozitif
yonelimi  olumlu  kadinlarin  infertilitenin
psikolojik etkilerini yonetmede etkin oldugu,
kendine sefkati ve pozitif yonelimi olumsuz olan
kadinlarin depresyona egilimi oldugu
bildirilmistir (Hoyle, Davisson ve Novice, 2020).

Calismadaki kadinlarin YATO niin Genel puan
ortalamalarmin ~ bir iste  ¢aligmayanlarda,
infertilitenin  es iliskisini 1iyi etkiledigini
belirtenlerde, infertilite tedavisi siiresince destek
alanlarda daha yiiksek oldugu belirlendi. Giinliik
icilen sigara sayisi, gebelik sayis1 ve diisiik sayis1
azaldikca genel olarak yardim aramaya yonelik
olumlu tutumlarin arttig1 saptandi.

Yapilan bir c¢alismada, profesyonel psikolojik
destek almak isteyen bireylerin, durumluk ve
siirekli kaygilar yiiksek, psikolojik
dayanikliliklar diistik, aktif basa ¢ikma yollarinin
diisiik ve duygu odakli basa ¢ikma yollarinin
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yiiksek oldugu bulunmustur (Altintop ve Keskin,
2018).

Read ve arkadaglar (2014) calismasinda infertil
giftlerin sorunlarinin istesinden gelmek igin
bircok hizmet ve psikolojik destege ihtiyact
oldugu belirlenmistir. Karaca ve Unsal (2015)
calismasinda infertil kadmnlarin  karsilastig
psikolojik sorunlar olumsuz benlik kavrami ve
psikolojik belirtiler icermekte ve kadinlarin
erkeklere gore daha fazla stres ve baski yasadigi
bildirilmistir. Obeisat, Gharaibeh, Oweis ve
Gharaibeh (2012) nitel ¢alismasinda, infertil
kadinlarin sorunlariyla ilgili infertilite, esin
yeniden evlenmesinin neden oldugu yetersizlik,
sosyal izolasyon, damgalanma ve evlilik
iligkilerinde degisikliklerin meydana gelmesi
nedeniyle yasanan sorunlar olmak iizere dort tema
belirlenmistir. Aile ve esinden yeterli destegi
alamayan  infertil  kadinlarda  psikolojik
sikintilarin daha fazla oldugu ve es desteginin
infertilitenin  komplikasyonlari1  hafifletmede
etkili oldugu belirlenmistir (Martins, et al.,2013).
Van Dongen, Kremer, Van Sluisveld, Verhaak ve
Nelen (2012) calismasinda infertil kadinlarin tigte
birinin psikolojik sikinti yasama riski altinda
olmasina ragmen kadinlarin sadece %21’inin

profesyonel yardim alma istegi oldugu
bulunmustur.
Baz1 c¢alismalarda da infertilitenin giftlerin

iligkilerinde = olumlu  degisikliklere = neden
olabilecegi ve onlar1 birbirine yaklastirabilecegi
belirlenmistir (Latifnejad, 2008; Khodakarami ve
ark., 2009). Ancak bir¢ok c¢alismada, &zellikle
Afrika ve Asya gibi gelismekte olan ve ataerkil
toplumlarda infertilite kadinlarin ac1 ¢ekmesine
neden olan en oOnemli faktorler arasinda
gosterilmis ve caligmadaki kadinlarin bosanma ve
esinin yeniden evlenme diisiincesinden eslerinin
ailelerini  sorumlu tuttuklart1  belirlenmistir
(Wiersema ve ark., 2006; Dimkpa, 2010; Sami ve
Ali, 2012; Taghipour, Karimi ve Roudsari, 2020).

SONUC ve ONERILER

Calismadaki kadinlarin; iligki-aidat, 6zerklik ve
yeterlik ihtiyacim yiiksek diizeyde arzuladiklari
belirlendi. Kisileraras1 agiklik, ihtiya¢ hissetme,
sosyal kabul, zorlanma ve danismaya olan inanca
yonelik yardim arama tutumlarimin da yiiksek ve
olumlu oldugu saptandi. Psikolojik ihtiya¢lari ile
yardim arama tutumlar arasinda anlamli iliskiler
oldugu; ozerklik ihtiyaci azaldikca kisilerarasi
acgikliga yonelik olumlu tutumun anlamli olarak
arttig1 ve diger ihtiyacglara gore daha etkili diizeyde

oldugu belirlendi. Yeterlik ihtiyact arttikca
danismaya olan inanca yonelik olumlu tutumun da
anlamli olarak arttigr ve diger ihtiyaclara gore
daha etkili diizeyde oldugu belirlendi. Genel
olarak Yardim Arama Tutumunun c¢alisma
durumu, infertilitenin es iliskisini etkileme
durumu ve infertilite tedavisi siiresince psikolojik
destek alma durumundan etkilendigi saptandi.
Kisileraras1 a¢iklik, ihtiyag hissetme, sosyal kabul,
zorlanma ve danigsmaya olan inang puanlarinin da
baz1 sosyodemografik, genel saglik, iireme ve ruh
saglig1 ozelliklerinin etkiledigi belirlendi.

Infertilitenin ciftler icin genellikle psikolojik
olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli,
ekonomik olarak pahali ve tani-tedavi amaciyla
yapilan islemler nedeniyle fiziksel, psikolojik,
sosyal, duygusal ve maddi etkileri bulunmaktadir.
Saglik calisanlarinin ~ 6zellikle hemsirelerin
buradaki gorevi danigsmanlik ve egitici rolleri ile
infertil  ciftlerin  karsilagtiklar1 ~ psikolojik
sorunlarin farkina varmak, risk faktorlerini
sorgulamak ve uygun tedavi i¢cin ydnlendirme
yapmaktir. Nitekim hemsireler diger tiim
tinitelerde oldugu gibi infertilite kliniklerinde de
hastaya en yakin meslek grubudur. Infertil
ciftlerin  ihtiyaglarim  karsilayabilmek icin
hemsireler iletisim, beden dili ve empatik
yaklagimlariyla  ¢iftlerin  duygusal  olarak
kendilerini ifade etmelerine destek saglamaktadir.
Bu dogrultuda infertilite hemsireleri, tedaviye etki
edebilecek stres, anksiyete, korku gibi duygularin
ifade edilmesiyle, gerekli yonlendirme ve
danigsmanligin yapilmasinda da ekibin diger
tiyeleriyle iletisimi saglayan kilit gérevindedir. Bu
baglamda c¢alismadan elde edilen sonuglarin
hemsirelik  yaklagimlarimin  ve daha ileri
aragtirmalarin planlanmasma katki saglayacagi
diistiniilmektedir.
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact saghk ¢alisam adaylarimin kiiresel vatandashk davranisimin engelli
duyarliligina etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma, tarama modeli ve rastgele 6rneklem yontemiyle 145 iiniversite ogrencisinin
katilimiyla gergeklestirilmistir. Kiiresel vatandashik davranmisiyla engelli duyarhiligi icin iizere iki ayri
olcek kullamlmistir. Elde edilen veri, IBM SPSS 24.0 paket programinda analiz edilmistir. Olgeklerin
giivenilirlik degerleri ve aciklayiciliklar: sirasiyla 0.79 ve %67 ile 0.88 ve %66 dir.

Bulgular: Calismaya katilan 145 iiniversite dgrencisinin yas ortalamasit 21 (£3.6) 'dir. Kattlimcilarin
%55.9'u kadin olup, 44.1°i ise erkektir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%70) onlisans ogrencisidir.
Kadinlarda kiiresel vatandashk egiliminin daha fazla oldugu, (t=3.18; p=0.002) ve yas gruplarina gére
her iki dlgekte de fark olmadigi elde edilen bulgular arasindadir. Egitim ve aile gelir durumuna gére
her iki dlgekte fark bulunmaktadir (p<0.05). Anne egitim durumunun kiiresel vatandaslik davranisinda
(t=2.54; p=0.012) ve baba egitim durumunun ise engelli duyarliiginda farklilasmaya neden oldugu
goriilmiistiir (p<0.01). Kiiresel vatandaghk davranisinin, engelli duyarhihigini %24 oramnda arttirmasi
da onemli bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Calisma bulgular: incelendiginde, kiiresel vatandaslik davranist ve engelli duyarhiliginin yas
degiskenine gore farkhilik gostermedigi ancak bu degiskenler kismen katilimcilarin ve ebeveynlerinin
egitim durumundan, yasindan ve aile gelir durumundan etkilendigi sonucuna ulasimigtir.

Anahtar Kelimeler: Kiiresel vatandashik, Engelli duyarliligi, Saghk alani, Universite ogrencisi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of global citizenship behavior of healthcare worker
candidates on disability sensitivity.

Materials and Methods: The study was carried out with the participation of 145 university students by
scanning model and random sampling method. Two separate scales were used for global citizenship
behavior and disability sensitivity. The data obtained were analyzed in IBM SPSS 24.0 package
program. The reliability values and explanations of the scales are 0.79 and 67%, 0.88 and 66%,
respectively.

Results: The average age of 145 university students participating in the study is 21 (+ 3.6). 55.9% of
the participants are women and 44.1% are men. The majority of the participants (70%) are associate
degree students. It is among the findings that the global citizenship tendency is higher in women (t =
3.18; p=0.002) and there is no difference in both scales according to age groups. There is a difference
in both scales according to education and family income (p <0.05). It was observed that the mother's
education level caused a difference in global citizenship behavior (t = 2.54; p = 0.012), and the father's
education level caused a difference in disability sensitivity (p <0.01). The fact that global citizenship
behavior increases the sensitivity of the disabled by 24% is also considered as an important finding.
Conclusion: When the findings of the study were examined, it was concluded that global citizenship
behavior and disability sensitivity did not differ according to the age variable, but these variables were
partially affected by the educational status, age and family income of the participants and their parents.

Keywords: Global citizenship, Disability sensitivity, Health area, University student.
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GIRIS
Ulusal kimlik olarak vatandaslik, bir ulusa, bir
millete baglilik seklinde tanimlanmaktadir.

Ulusal vatandaslik kisinin bulundugu iilkede
yapmakla sorumlu oldugu gorevlerle iligkilidir.
Ayrica ulusal vatandaghk; kisilerin varligini,
sorumluluklarini, sosyal haklarmi ve hukuki
kimligini ortaya koyan bir kamit niteligi de
tagimaktadir (Balbag, 2016). Vatandaglik kavrami
20. yy’a kadar iilke vatandagligi kapsaminda ele
almmis olup, giiniimiizde ise kavram farkh
boyutlarryla  degerlendirilmektedir. ~ Ornegin;
dijital, cevresel, sosyal, ¢ok kiiltiirlii, ekolojik,
etkin ve kiiresel vatandaglik  seklindeki
yaklasimlar, vatandaslik kavramini  farkli
boyutlartyla  ele  almaktadir.  Vatandaglik
kavramiyla ilgili degismenin temelinde diinyada
yeni paradigmalarin hakim olmaya baslamasi
yatmaktadir. Bu baglamda kiiresel vatandaglik
kavraminin ortaya cikmasi stirecinde
kiiresellesmenin  6nemli bir etken oldugu
belirtilmektedir  (Colak,  2015).  Kiiresel
vatandaslik kavramiin sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik alanda yasanan geligsmeler
dogrultusunda, vatandaglhik kavramimi ulus
Otesine tasinmasiyla ortaya ciktigini sdylemek
miimkiindiir.  Insanlarm  duyarhilikla ilgili
yaklagimmin tilke smirlart  disina  gitkmasi
sonucunda ortaya c¢ikan kiiresel vatandaslik
davranisi konusunda literatiirdeki c¢alismalarin
son yillarda arttigimi da sdylemek miimkiindiir
(Balbag, 2016; Eren-Bana, 2020; Goulah, 2020).

Konu diinyada farkli yerlerde ve farkli
dinamiklerin  etkisiyle ortaya c¢ikmis ve
aragtirmacilart  aymt  konunun  g¢evresinde

bulusturmustur. Ornegin Soka Hareketi bu
konuda verilebilecek bir Ornektir. Japonya'da
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda daha biiyiik 5Snem
kazanan ve deger olusturma anlamina gelen Soka
Hareketi,  kiiresel  vatandaglik  davranis
unsurlarini igermektedir. Soka Hareketi kaynagini
13. yildaki Budist 6gretiden alan bir yaklasimdir.
Bu yaklagima gore bagimsiz diislinme, elestiri,
yaraticilk ~ ve  sosyal ac¢idan  kendini
gerceklestirme, bireyi  bireysel mutluluga
ulagtirmaktadir. Ayn1 zamanda bu yaklasim her
tiirlit ayrimeilig1 reddetmekte ve insanlarin ancak
bu sekilde Dbiitlinliyle insan olma firsati
yakalayacag1 ve bireysel mutluluga ulasacagi
goriislinii savunmaktadir (Goulah, 2020).

Kiiresel vatandaslik davranisi, kiiresel giigleri ve
bu gii¢lerin bireyin yasamina olan etkisini bilmek,
kiltiirti ve kiilttirel farkliliklar1 anlamak, diinya
sorunlarim1  ¢esitli  perspektiflerden  analiz

edebilmek ve diinya hakkinda yeni fikirler
iiretebilmek seklinde tanimlanmaktadir (Burrows,
2004). Kiiresel vatandaslik anlayisi ayni zamanda
diinyay1 gorebilme ve anlayabilmeyle iligkili
olup, sorunlarm ¢o6ziimiine etkin rol oynamay1
gerektirmektedir. Bu  baglamda  kiiresel
vatandaslik davranisi; esit, adil ve siirdiiriilebilir
bir diinya i¢in yapilmasi1 gereken konulari igine
almaktadir (Ozden ve Erbay, 2018). Kiiresel
vatandaslik davranisi biitiin diinyay ilgilendiren
bir sorun gibi goriinse de aslinda az sayida ve 6zel
sayilabilecek bir grup insan tarafindan
benimsenmistir (Pais ve Costa, 2020). Ayrica bu
yaklasim; igerdigi akil, cesaret ve merhamet
boyutlariyla marjinal sayilabilecek gengler i¢in de
kurtarici bir rehber olarak degerlendirilmistir
(Goulah, 2020). Ancak mevcut egitim sistemi
icinde Ogrencilerin bireysel hedeflere ulagma
cabasi i¢inde olmasinin ve performansin not
verilerek bireysel olarak degerlendirilmesinin
evrensel etik degerlere ulasmak noktasinda bir
engel olduguna da dikkat ¢ekilmektedir (Pais ve
Costa, 2020).

Literatiirde kiiresel vatandaslik davranisinin;
sosyal sorumluluk, kiiresel yeterlilik kiiresel sivil
katihm boyutlarin1 igerdigi belirtilmektedir.
Ayrica bu davranig, kiiresel esitlik ve adaleti
biitiin toplumlar i¢in savunma sorumlulugunu da
beraberinde getirmektedir. Bu baglamda kisinin
kiiresel ~ vatandaghk  davramigt  gostermesi
inancindan ve kiiltiirinden vazgegmesi seklinde
degerlendirilmemeli, insanlig1 ilgilendiren ortak
konularda sorumluluk almay1 gerektirmektedir.
Boylelikle yoksulluk, iklim degisikligi, insan
haklar1 ve kiiresel saglik yonetigimi gibi iist diizey
meselelerde kiiresel vatandaslik anlayisinin daha
etkin rol oynayacagi da belirtilmektedir (Kan,
2009; Sperandio, Grudzinski-Hall ve Stewart-
Gambino, 2010; Morais ve Ogden, 2011; Ozden
ve Erbay, 2018). Kiiresel vatandaslik davranisi
kazandirilmis bireyler yetistirilmesinin dnemine
vurgu yapilan c¢aligmalar her gegen giin
artmaktadir (Goula, 2020). Egitimde neo-liberal
politikalarin ortaya c¢ikardigi bireysellesmenin
ortadan kaldirilmas1 ve daha insancil ve etik
Ogeleri iceren yaklagimlarin benimsenmesi
onerilmektedir (Pais ve Costa, 2020). Ozellikle
gelismis tilkelerin kiiresel vatandaslik davranigini
benimseyen vatandaglar yetistirme ¢abasi iginde
oldugu goriilmektedir. Ciinkii yasanan sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik gelismeler neticesinde; artik
olaylara ayni pencereden bakip gelismeleri bu
bakis acisiyla degerlendirebilen, farkl iilkelerde
olsa dahi yasanan herhangi bir problem karsisinda
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duygu birlikteligini ortaya koyabilen bireylerin
yetistirilmesi istenmektedir. Erasmus, Comenius
ve Leonardo de Vinci gibi 6grenci degisim
programlarinin da bu amagla olusturuldugunu
sOylemek miimkiindiir (Topkaya, 2016).

Engelli; “viicudunda eksik veya kusuru olan kisi”
seklinde tanmimlanmaktadir. (Tiirk Dil Kurumu,
2019). Bu tanmimlamanin degisen paradigma
cercevesinde yetersiz bir tanimlama oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Bu tanimin engelliligi
tibbi yaklasim c¢ercevesiyle smirlandirdiglt ve
sosyal yoniinii eksik biraktig1 yoniinde elestiriler
bulunmakta (Burcu, 2015); ancak yapilan
tanimlamanin tek eksiginin bu konularla sinirh
olmadig diistiniilmektedir. Clinkii (agir engellilik
durumu disinda) engellilik kisilerin kendisinden
kaynaklanan zorlayict bir durum olmanin
Otesinde yasam icin olusturulan standartlarin
kapsayict olmamasi ile ilgilidir. Bu baglamda
engellik tanimlamasinin sosyal siirecleri de i¢ine
alarak  genisletilmesi  uygun  gorlilmekte,
engellilikle 1ilgili yapilabilecek baska bir
tanimlamanin da ‘kisinin sadece kendi kisitlari ile
sinirlandirilamayacak, temel yasam ihtiyaglar
konusunda uygun ve kapsayict olmayan
standartlarla olusturulan bir durum’ seklinde
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Engelli duyarliligi, engellilerin toplum iginde
kabul goérmesi ve evrensel standartlarin
olusturulmas: ag¢isindan olduk¢a Onemlidir.
Ornegin; toplumun engelli bireylere ve ailelerine
kars1 oOnyargili ve onlar1 digslama egiliminde
olmasi, belirtilen standartlarin
olusturulamamasina neden olmaktadir (Giiltekin
ve Sezer, 2017). Engelli bireyler pek ¢ok agidan
diger insanlardan farkli bir algiya ve anlayisa
sahip olabilmektedir. Engelli bireylerin yasamla
ilgili algilar1 ve deneyimleri yasadiklari zorluklar
veya korunaklt bir yap1 icinde yetistirilmis
olmalar1 dolayistyla farklilik gosterebilmektedir.
Bu durum, engellilerin duygu durumunu da
olumsuz hale getirmekte, duygularin1 yonetmek
konusunda basarisiz olmalarina ve sosyal
iligkilerinin yetersiz olmasina neden
olabilmektedir (Malkog ve Ozcan, 2017). Oysa
engellilerin sosyal siireclerde ve egitim siirecinde
engelli olmayan akranlariyla bir arada olmasi
gerekmektedir (Giiltekin ve Sezer, 2017). Bu
konuda akran desteginin Onemi goz ardi
edilmemelidir. Bu destegin saglanmasinda
akranlarmin onlara ilgisi ve destegi énemli hale
gelmektedir.  Engelliler arasinda lise ve
sonrasinda egitimine devam edebilen ortalama
engelli oran1 sadece %7.7°dir. Bu engel gruplar

icinde ortopedik engelliler (%16), goérme
engelliler (%15) ile ruhsal ve duygusal engelliler
lise ve {stii egitim olanagindan en fazla
faydalanan engelli gruplaridir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2020). Bu konuda yapilan arastirmalar
arasinda  toplumumuzun engellilere  karsi
yaklasimmin ~ olumlu  oldugunu  gdsteren
caligmalar bulunmakla birlikte (Giiltekin ve
Sezer, 2017) engelliler konusunda toplumun
yeterince duyarli olmadigi yoniinde kanitlari
iceren caligsmalar da bulunmaktadir (Aslan ve
Seker, 2013). Bu baglamda olumsuz davranislarin
olast sonuglarmin géz ardi edilmemesi
gerekmektedir.  Ozellikle egitim siirecinde
engellilerin kars1 karstya oldugu akran zorbaligi
gibi sorunlar engellilerin egitim siirecini sekteye

ugratan sonuglar dogurabilmektedir. Devlet
Istatistik Enstitiisii’niin 2002 y1l1 verilerine gore
yiiksekogrenimde egitimini stirdiirebilen
engellilerin biitiin engelliler arasindaki oraninin
sadece %2.4 oldugu 20z oniinde
bulunduruldugunda, iiniversite Ogrencisi

akranlarmin engelliler i¢in duyarli olmasinin
onemi bir kez daha ortaya c¢ikmaktadir.
Ogrenimine devam etme firsat1 elde edebilen
engelli Ogrencilerin karsilastigi durumlar ise
toplumdaki baskin kiiltiirden biiyiik 0Olglide
etkilenmektedir (Burcu, 2002). Universiteye
ulasabilen sinirli sayida engelli oldugu da goz
oniinde bulunduruldugunda, engelli iiniversite
Ogrencilerinin sosyal acidan desteklenmesinin
Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu siirecte akranlarinin
engelli bireyler konusundaki algis1 ve duyarlilig1
onemli hale gelmektedir.

Bu c¢aligmada ogrencilerin engelli duyarlilik
diizeyleri degerlendirilmis ve bu duyarliligin
kiiresel vatandaslik davranisi ile iliskisi ortaya
konmaya caligilmistir. Literatiirde bu konuda bazi
kanitlar bulunmaktadir. Ancak 06zgiin olmasi
amaglanan bu calismada konu farkli bir bakig

acistyla  degerlendirilmeye  calisilmistir.  Bu
amagla calismada TUniversite 6grencilerinde
kiiresel ~ vatandashk  davramisinin  engelli

duyarlilig1 tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Literatiirde engelli haklarinin kiiresel vatandaslik
davraniginin  6nemli  kazanimlar1  arasinda
degerlendirilmesinden yola ¢ikilarak (Colak,
2015) bu iliskinin  kanitlarin1  incelemek
amaglanmigtir. Kiiresel vatandaglik davranisi
egitiminin Ozellikle orta ve yiiksekdgretim
diizeyinde verilmesinin Onerilmesi (Goulah,
2020), {iniversite Ogrencilerinin bu konudaki
goriislerini degerlendirmenin 6nemli oldugunu
disiindiirmektedir. Saglik alaninda G6grenim
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gormekte olan {iiniversite Ogrencilerinin bu
konudaki duyarliliginin, akranlarina saglayacagi
destegin yani sira toplumsal duyarliliga ve
degisime de katki saglayacagina inanilmaktadir.
Ayrica  iiniversite  Ogrencilerinin  meslek
edindikleri siirecte de konuyla ilgili duyarlilik
kazanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte saglik c¢alisam1 adaylarinin
onemli bir kisminin ayn1 zamanda kamu calisani
adayr oldugu bilinmektedir. Devletin engelli
vatandaglarint koruma, egitim, ulasim, saglik,
barinma, bakim ve haklari1  konusunda
bilinglendirme goérevlerinin yaninda, ayrimciliga,
sosyal diglanmaya ugrama ihtimallerine karsi
diger vatandaslarini da bilinglendirme ve uyarma
gorevleri bulunmaktadir (Giiltekin ve Sezer,
2017). Aslinda konunun saglik ¢alisanlarinin
mesleki etik gercevesiyle oldukga Ortlistiigii de
soylenebilir. Ozellikle devlete ait bu sorumlulugu
iistlenecek olan kamu galisanlarinin bu konuda
duyarli olmasi ve etik ilkelere sadik kalmasi
beklenmektedir.  Ayrica  saglhik  calisan
adaylarinda engelli duyarliliginin ve kiiresel
vatandaglik davranigimin saglik hizmeti sunma
sirecinde olumlu bir katki saglayacagina
inantlmaktadir. Ciinkii ayrimciligin 6nlenmesi,
sagligt da olumsuz yonde etkileyen c¢evre
sorunlart gibi konularda saglik ¢alisanlarinin
bilingli olmasi gerektigi diisliniilmektedir.
Duyarliligin cesitli boyutlariyla iliskilendirilen
kiiresel ~ vatandasglik  davramiginin  engelli
duyarliligr ile olan iliskisinin degerlendirildigi
calismanin, belirtilen nedenlerle yazina katk:
saglayacagi diisiiniilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)

Arasgtirma rastgele drneklem yontemi ve tarama
modeliyle gergeklestirilmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde saglik
alaninda  Onlisans  programlart  ve lisans
boliimlerinde 6grenim gérmekte 1090 6grenciden
olan 145’inin goniilli katilimiyla basili anket
formu dagitilarak yapilmistir. Anketlerin geri
doniis oran1 %75 tir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirma verisi, “Kiiresel Vatandaslik Davranisi
Olgegi” ve “Engelli Duyarliligt  Olgegi”
kullanilarak elde edilmistir.

Anket Formu: Veri toplamak i¢in bir anket formu

olusturulmustur. Anket formunun ilk boliimiinde
demografik verilerin alinmasi i¢in gerekli toplam
14 soru bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda iki
Olcek kullanilmig olup, bu o6lgekler anket
formunda demografik verilerden sonra yer
almistir. Bu Olgeklerden ilki kiiresel vatandaslik
davranigini digeri ise engelli duyarliligini 6lgmek
amaciyla kullanilmistir.

Vatandashk  Davramisi  Olgegi:
Eren-Bana  (2020) tarafindan
‘Kiiresel Vatandashik Davranist
Olgegi’nden faydalanilmstir. Olgegin
giivenilirlik degeri 0.81 olup agiklayiciligi
%56°dir. Olgekten elde edilen ortalama puan 5.56
(£1.02)’dur. Olgegin alt boyutlari; sosyal projelere
katilim, kiiresel vatandaglik bilinci ve toplumsal
farkindalik seklindedir.

Engelli Duyarhiligr Olgegi: Engelli duyarlihigini
O0lcmek amaciyla yeni bir Olgme araci
olusturulmustur. Bu Olgme aracinin
olusturulmasinda Giiltekin ve Sezer (2017) ile
Kosterelioglu (2013)’un caligmalarinda
kullandig1 ifadelerden faydalanilmis ve bazi
ifadeler eklenerek Olgme araci arastirmanin
amacina uygun hale getirilmistir. Anket formunda
Olceklerden alman ifadelerin degerlendirilmesi
icin 7°1i Likert kullanilmistir. Anket formlarinda
yer alan biitlin ifadeleri katilimcilarin ‘kesinlikle
katilhyorum, kismen katiliyorum, kararsizim,
kismen katilmiyorum, katilmiyorum ve kesinlikle
katilmiyorum’ araliginda isaretlemesi istenmistir.

Kiiresel
Caligsmada,
kullanilan

Arastirmanin Etik Yonii

Katilimcilar, aragtirmanin amaci ve veri gizliligi
konusunda bilgilendirilmistir. Calisma Istanbul
Yeni Yiizyil Universitesi Etik Kurulu’ndan alman
2019/2 No’lu karar ile gergeklestirilmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formlarindan alinan verilerin girisinde
kodlama hatasi olan anket formlar1 ve u¢ degerler
calisma disinda birakilmistir. Anket formundan
elde edilen veriler, IBM SPSS 24.0 paket
programi ile analiz edilmistir. Yapilan analizler,
tamimlayici1 istatistiklerin yami sira agiklayici
faktor analizleri, korelasyon analizleri ile t-Testi,
Mann Whitney-U ve Kruskal-Wallis, ANOVA ve
regresyon analizleridir. Boyutlarin elde edilmesi
stirecinde ~ Varimax  Dondiirme  Teknigi
uygulanmig ve Ozdegeri 1’den biiyiik olan
boyutlar degerlendirmeye alinmistir. Kiiresel
vatandaslik davraniginin degerlendirmesi i¢in
yapilan faktor analizi sonucunda toplam varyansi
%357 olan ii¢ boyut elde edilmistir. Bu boyutlar;

89



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 3(2) e 2021

sosyal projelere katilim, kiiresel vatandaglik
bilinci ve toplumsal farkindalik seklindedir.
Kiiresel vatandaslik davranisi icin yapilan analiz
sonucunda elde edilen toplam Cronbach alfa
degeri 0.79°dur. Engelli duyarliligini
degerlendirmek amaciyla bu c¢alisma igin
olusturulan o6lcek i¢in Cronbach alfa degeri 0.88
olup, yapilan faktoér analizi sonucunda toplam
varyans1 %66 olan alt1 boyut elde edilmistir. Bu
boyutlar; egitim hakki, toplumsal duyarhlik,
toplumsal empati eksikligi, egitimde firsat
esitligi, bireysel empati eksikligi ve egitime katki
seklindedir. Yapilan analizler sonucunda elde
edilen degerler, ilgili ifadeler ile birlikte
tablolarda sunulmustur. Elde edilen boyutlarin
genel olarak kuramla ve daha oOnce yapilan
calismalarla ortiistiigli goriilmektedir.

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda elde edilen demografik
bulgular tabloda gosterilmektedir. Calismaya
katilan 145 {iniversite 6grencisinin yas ortalamasi
21 (£3.6)’dir. Katilimeilarin %55.9°u kadin olup,
44.1’1 ise erkektir. Katilimcilarin  biiylik
¢ogunlugu (%70) 6n lisans 6grencisidir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Demografik Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadm 81 55.9
Erkek 64 44.1
Boliim

Onlisans 102 70.3
Lisans 43 29.7

Aile Gelir Durumu

<2.500 TL 36 25.7
2.501-3.500 TL 25 17.9
3.501-5.000 TL 43 30.7
5.001-10.000 TL 21 15.0
>10.000 TL 15 10.7
Toplam 145 100.0

Katilimcilarin ebeveynlerine ait egitim durumuna
bakildiginda annesi lise mezunu olan
katilimcilarin  oraninin  %58.7 ve babasi lise
mezunu olan katilimeilarin oranmin ise %70.4
oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Arastirma kapsaminda katilimcilara yoneltilen
diger sorular; sosyal sorumluluk konusunda bir
ders alip almadiklari ve engelli yakinlarinin

bulunup bulunmamas1 ile ilgilidir.
Katilimcilardan 121°1 engelli yakininin bulunup
bulunmamasi ile ilgili soruyu yanitlamistir.
Katilimcilardan biri annesinin, ikisi kardesinin,
biri arkadasinin, altisi amca/teyze/yenge veya
halasinin, biri babaannesinin ve on besi de
kuzeninin engelli oldugunu belirtmistir. Soruyu
yanitlayan 121 katilime1 olmus ve agirlikli olarak
kuzenlerinin engelli oldugunu belirten 24
katilimer bir engelli yakini oldugunu belirtmistir.
Katilimcilardan %25’1 sosyal sorumlulukla ilgili
bir ders aldig1, ancak %70’i bu konuda bir ders
almadigin1  belirtmektedir. Bu soruya yanit
vermeyen 0grenci orani ise %5°tir.

Tablo 2. Ebeveyn Egitim Durumu

Anne Baba

Egitim Durumu n % n %
Okur-Yazar 30 21.0 14 9.9
Hkégretim/Lise 84 58.7 100 70.4
On lisans/Lisans 26 18.2 25 17.6
Yiiksek Lisans

/Doktora 3 2.1 3 2.1
Toplam 145 100.0 145 100.0

Kiiresel Vatandaglik Davramigt ile Engelli

Duyarlilig: Olgekleri i¢in yapilan faktdr analizleri
ilgili tablolarda sunulmustur. Kiiresel Vatandaglik
Davramgt Olgegi icin yapilan faktdr analizi
sonucunda {i¢ boyut elde edilmistir. Bu boyutlar;
sosyal projelere katilim, kiiresel vatandaslik
bilinci ve toplumsal farkindalik seklindedir.
Kiiresel vatandaglik davranisi i¢in yapilan analiz
sonucunda elde edilen toplam Cronbach alfa
degeri  0.79’dur. Boyutlarin ve dlcegin
giivenilirlik degerlerinin de kabul edilebilir
araliklar i¢inde oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
Kiiresel vatandashik davranisi ile ilgili dikkat
ceken bulgu, kiiresel vatandaslhik bilinci ile
toplumsal farkindalik puanlarimin yiiksek olmasi
ancak sosyal projelere katilim puaninin diigiik
olmasidir (Tablo 3). Engelli duyarliligi i¢in
olusturulan 6l¢ek i¢in Cronbach alfa degeri 0.88
olup, yapilan faktdr analizi sonucunda toplam
varyansi %65.6 olan alt1 boyut elde edilmistir. Bu
boyutlar; egitim hakki, toplumsal duyarhilik,
toplumsal empati eksikligi, egitimde firsat
esitligi, bireysel empati eksikligi ve egitime katki
seklindedir. (Tablo 4).
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Tablo 3. Kiiresel Vatandashk Davrams1 Olcegi Faktor Analizi Sonuclar

B
£ >
= =
=] T . i <
2 Soru Ifadesi T: 3. »
= & = = ©
= = = E
= - = = a
g S e e T
= = 2L & £
S = == O Q
Oniimiizdeki alt1 ay i¢inde, diinyanin genelini ilgilendiren gevresel 0.83
kriz ile ilgili bir programa katilmay1 diisiinebilirim. '
E Oniimiizdeki alt1 ay iginde, kiiresel sorunlar ya da kaygilar iizerine bir
= kamu arastirmasi i¢in hiikiimetten birileriyle iletisim kurabilir ya da  0.82
f birilerini ziyaret edebilirim.
1
< Oniimiizdeki alti ay icinde ylirliylis, dans, kosu ya da bisiklet siiriisii 195 0.77 4.33
> . L . L e 0.83
= aktivitelerine kiiresel bir sebep i¢in katilabilirim.
'S Oniimiizdeki alt1 ay icinde, kiiresel bir yardim kurulusuna iicretli
z . . - N o 0.71
S (aidatl) tiye olabilir ya da bagis yapabilirim.
Oniimiizdeki alt1 ay i¢inde, diinyanin her yerinden zorluk i¢inde olan 0.61
insanlara yardim etmeyi digiinebilirim. '
g Kaynaklarin diinyadaki herkes igin esit ve adil bir sekilde 0.73
:E dagitilmadigim diisiiniiyorum. '
é Insanlik bilinci, yurttaslik bilinci kadar énemlidir. 0.72
<
E Kaynaklar}n diinyadaki herkes i¢in esit ve adil bir sekilde dagitilmasi 0.70 190 073 6.20
< gerektigini diisiiniiyorum.
% Yasadigim toplum disinda yasanan olaylar da benim i¢in 6nemlidir. 0.66
§ Diinya iizerinde yasayan biitiin insanlarin esit ve adil kosullar1 hak 0.63
§ ettigini diiginiiyorum. '
Insanlara yardim etmeyi severim. 0.84
— 22 g . . -
g = I¢inde yasadigim toplum igin faydali olmak benim igin 6nemlidir. 0.77
=
2 £ Insanhig ilgilendiren olumsuz durumlar ve kétii olaylar beni iizer. 069 182 072 6.11
e E Diinyanin ¢esitli yerlerinde yasanan ¢evre felaketleri beni iizer. 0.60
Sosyal projelerde yer almak isterim. 0.49
Toplam= 56.7 0.79 5.5
KMO= 0.74
Bartlett Kiiresellik Testi
Ki Kare= 671,740
Sd= 91
p <0.001
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Tablo 4. Engelli Duyarhhg Ol¢egi Faktor Analizi Sonuclar

= Eb 2
= = = E ]
o < g o=
b . = £ 5 = S
§ 2 Soru Ifadesi 52 £ = E =
& 5 §5g & £
£ £<48 © O
Engelli bireyler egitim gereksinimlerinin karsilanmas: i¢in gerekli kurumlar 085
yayginlastirilmalidir. '
Engelli bireylerin de egitim hakk: vardir. 0.84
Engelli bireylerin egitimi daha fazla yaygimnlastirilmalidir. 0.81
Engelli  bireylerin  egitilmesinin, onlarin  toplumda  kabullenilmesini 078
kolaylastiracagini diistiniiyorum. '
Bazi engellilerin temel ihtiyaglarini karsilamak igin 6zel egitime ihtiyaci vardir. 0.77
Engelliler agisindan yasamin kolaylagtirilmasi igin toplumdaki biitiin bireyler 071
Egitim katkida bulunmalidir. '
Hakla 276 093 6.50
a Engellilere verilen egitimin engellilerin yagam kalitesini artiracagina inaniyorum. 0.70
Engellilerin egitiminin dnemsenmesi toplumun gelismisligini gosterir. 0.69
Engellilerin egitilmesine 6nem verilmelidir. 0.69
Engelli bireylerin egitilmesi i¢in dgretmen yetistirilmesini Snemsiyorum. 0.65
Biitiin engellilerin egitilmesine yonelik 6zel egitimin gerekliligine inanirim. 0.57
Engellilere yaklagimim gayet sevecen ve olumludur. 0.54
Engellilerin egitimiyle ilgili olumlu yonde ayricalik saglayacak uygulamalar 054
yapilmalidir. '
Toplumumuzda genel olarak insanlar engellilere kars1 duyarlidir. 0.89
Toplumsal T_oplumumuzda genel olarak insanlar engellilere kars1 gayet sevecen ve olumlu 086
bir yaklagim sergiler. 9.9 0.85 581
Duyarhhk
Toplumumuzda genel olarak insanlarin engellilere karsi yaklagimi asiri ilgi 082
gostermek seklindedir. :
Siti Engelli bireylerin egitilmesi ile ilgili projelerde sorumluluk alabilirim. 0,91
Egitime 78 092 536
Katki Engelli bireyler i¢in diizenlenen egitim faaliyetlerine goniillii olarak katilirim. 0,89
Bir engelliyle karsilastigimda ona acimaktan kendimi alamam. (T) 0.81
Bireysel . . o oo o
Empati Bir engelliyle karsilastigimda onunla iletisim kurmak konusunda ¢ekinirim. (T) 0.73 71 061 528
Eksikligi Engelli bireylerin egitimi, maliyetlerinin ¢ok olmasi nedeniyle onemli degildir. 051
M '
Egitimde Engelliler egitim konusunda diger insanlarla esit haklara sahiptir. 0.80
Firsat 6.8 0.65 6.16
Esitligi  E&itimde her bireyin aym degerde olduguna inaniyorum. 0.80
Toplumsal Toplumumuzda genel olarak insanlar engellilerle iletisim kurmaktan ¢ekinirler. 085
Empati 6.4 065 252
Eksikligi Toplumumuzda genellikle engellilere aciyarak bakiyorlar. (T) 0.81
Toplam= 65.6 0.88 5.67
KMO0=0.842

Bartlett Kiiresellik Testi Ki Kare=1827,505

Sd= 300

p<0.001

T: Ters ifade
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Korelasyon tablosunda yer alan degerler en
yiiksek korelasyon degerinin Engelli Duyarlilig:
Olgeginin toplumsal katki boyutu ile Kiiresel
Vatandaslik Olgeginin toplumsal farkindalik
boyutunda oldugu goriilmektedir. Ayrica her iki
Olcegin alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde
korelasyon oldugu kiiresel vatandaglik bilinci ve
toplumsal farkindalik  boyutlarinin ~ Engelli

Duyarliligi Olgeginin egitim hakk: boyutu ile orta
diizeyde korelasyon bulunmaktadir. Engelli
Duyarliligi Olgeginin egitime katki boyutu ile
Kiiresel Vatandaslik Davranisi Olgeginin sosyal
projelere katilim ve toplumsal farkindalik boyutu
arasinda da orta diizeyde korelasyon oldugu
goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Kiiresel Vatandashk Davramsinin Engelli Duyarhihig: ile fliskisi

= 2 ‘S
: i s g £
2 z = = 3 g z <
2 a s £, £ = % z
g E M 2 E & = £ ® S
= @ — = L = » = > =
= g g2z T E = i s

E = E 22 EZ= Z R > =
£ = = ¥ - EAX S o = >
oh =) oh B oh S b =W ot
= =3 =3 B2 @y == =z 3 3
O 03 ©3 ©oFf o= 0% 0L 03
a a o a o a X a7 a x > 23 >3=5
= = | = oM == == [SSH=) ¥Xpm ¥XM¥m

EDO Egitim Hakki Boyutu

EDO Toplumsal Duyarhlik Boyutu 0.298***

EDO Egitime Katki Boyutu 0.385%%* 0.465%**

Ié]o);l)nﬁlreysel Empati Eksikligi 0277+  -0.023 0.152

g?xtﬁgltlmde Firsat Esitligi 0.428%*%* 0.157 0.216%* 0.121

ggﬁ&"pl“msa' Empati Eksikligi 146 0109 0037 012 -0.052

g;;‘l)]ti"sya‘ Projelere Katilim 0.109%  0.372%%* 0.470*** 0036 0001  -0.048

gg;latllf“”se' Vatandaghk Bilinci 511 0117 0157 0.195% 0.332%%* -0.184* 0.189*

KVD Toplumsal Farkindahk 0.452%%% 0.704%%* 0.466%** 0.034 0.197* 0006 0.350%** 0.281%*

Boyutu

1: Tablodaki degerler faktor yiiklerinin analizi sonucunda elde edilen degerlerdir.
*p<0.05; **p<0,01; ***p<0.001 (Pearson Correlation Testi uygulanmistir.)

Korelasyon analizinden elde edilen sonug 1s181nda
iki Ol¢ek arasinda iliskiyi incelemek {izere tek
degiskenli regresyon analizi yapilmistir. Kiiresel
vatandaglik  davranisinin  engelli  duyarlilig:
tizerindeki etkisi 0.24 seklindedir. (R%= 0.244; B=
0.494 F=46.237; t= 11.14, SH=317, p<0.001).
Engelli duyarliliginin ortaya ¢ikmasi iizerinde
kiiresel vatandaslhik davraniginin etkili oldugu
acikea goriilmektedir. Regresyon analizinde
¢oklu baglant1 sorunu bulunmamaktadir (VIF=1).

Yapilan gruplar aras1 karsilagtirmalarda elde
edilen bulgular; katilimcilarin cinsiyetine ve
Ogrenim gorecegi siireye gore anlamli fark

oldugunu gostermektedir. Engelli Duyarlilig:
Olgegi ve alt boyutlarinda cinsiyete gore anlamli
bir fark bulunmamakta ancak kiiresel vatandaslik
davranisinda goriilen fark anlamlidir. Cinsiyet
degiskenine gore yapilan t-Testi sonuglarina gore
Kiiresel Vatandashk Davranisi Olgegi’nin toplam
puaninda da olusan fark anlamlidir. 18-25 yas
arasi ile 25 yas Ustii katilimcilarin yer aldigr iki
grup arasinda yapilan karsilastirmalarda her iki
Olcegin toplam puani ve/veya alt boyutlarinda
anlaml bir fark goriilmemistir (Tablo 6).

Kiiresel
toplumsal

Olgeginin
Onlisans
93

Vatandaslik  Davranisi
farkindalik  boyutunda
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Ogrencileri, lisans 6grencilerine gore; Engelli
Duyarliligi Olgegi toplam puaninda da 6nlisans
Ogrencilerinin lisans 6grencilerine gére anlamli
bir sekilde farklilastigi goriilmektedir. Ayrica
Engelli Duyarhiligi Olgegi'nin egitimde firsat

gore Engelli Duyarliigi Olgeginin toplumsal
duyarlilik ve egitimde firsat esitligi alt
boyutlarinda fark oldugu goriilmektedir. Egitimde
firsat esitligi boyutunda 10.000 TL ve iizeri gelire
sahip olanlarin diger biitiin gelir gruplarina gore

esitligi boyutunda da oOnlisans Ogrencileri lisans  anlamli  bir sekilde farklilagmas1  dikkat
Ogrencilerine gore olumlu yonde  ¢ekmektedir (Tablo 6).
farklilagsmaktadir (Tablo 6). Aile gelir durumuna
Tablo 6. Demografik Degiskenlere Giore Olceklere ve Boyutlara Ait Ortalama Degerler™
Yas Cinsiyet Egitim Aile Gelir Durumu
-
— - -
F F F E
o o o o -
S S S S =
2 e s S S
= x 5 » N o 0 < S
o o = [ = 8 S 3 S 3 p
< = L o o] o o
¢ N M 0 © _| o ~ o s N
g“resel V*‘Tta“{iashk 552074 5B 5661 541 560 542 570 562 553 547 5.30
Pa:;a“'s' oplam e (U (0.68) (0.57) (0.89) (0.62) (0.96) (0.58) (0.58) (0.81) (0.89)  (0.91)
u 1
Evplsosylil al 432(130) 452 440 427 432 437 451 442 421 400 455
Bg‘)’/llj‘tz” atthm et (L50) (1.05) (1.59) (1.16) (1.65) (0.99) (1.04) (1.50) (1.51)  (L.71)
svtD Ig“rlels(ell;.l. . 6.15 670 628 606 626 601 625 614 625 640 5.83
Bgyt‘;uas 1k Bilmet (0.93) (055) (073) (1.10) (0.86) (1.01) (0.87) (0.91) (0.81) (0.81)  (0.98)
KVD Toplumsal 610(0g6) 022 637 587° 620 588 638° 630" 605 602 55387
Farkindahk Boyutu e (0.47) (048) (1.08) (0.70) (1.07) (0.54) (045 (0.95) (1.03)  (L05)
Engelli Duyarhihg 5.65 584 570 564 574 550 563 565 5718 596°  5.19%°
Olgegi Toplam Puam (0.58) (0.62) (0.49) (0.68) (0.53) (0.66) (0.59) (0.55) (0.51) (0.42)  (0.81)
EDO Egitim Hakkit o (64 056 652 647 656 634 646 646 652 675 6.21
Boyutu A (0.76) (055) (0.75) (0.56) (0.79) (0.71) (0.53) (0.61) (0.33)  (0.99)
EDO Toplumsal 582087 O30 584 578 581 583 6109 584 584 571 5.27%
Duyarhlik Boyutu ' ' (0.82) (0.74) (1.00) (0.86) (0.91) (0.65) (0.77) (0.90) (0.88) (1.13)
EDO Egitime Katla .- (l4p) 495 551 517 545 513 543 532 529 586 477
Boyutu U (1.07) (127) (153) (1.19) (1.81) (1.17) (1.33) (1.20) (148)  (2.22)
EDO ]:.'Eelfs.el:l.,. 5.24 578 545 507 541 503 529 497 532 587 476
Bg‘;ﬁu‘ SIKIig! (150)  (1.23) (1.27) (1.65) (1.48) (1.37) (152) (1.59) (1.41) (1.20)  (1.56)
EDO Egitimde Firsat 670 619 612 6315 5795 599 6.28% 6362 6578 511112
0 g 6 11 (1 36) 5 5 11 12 13 11,12,13
Esitligi Boyutu A (0.78) (1.26) (1.41) (L.14) (1.65) (1.28) (1.35) (1.14) (0.86)  (2.04)
EDO IOE’L"HSM 250(1os) 285 243 263 249 264 254 254 258 262 2.10
Bg;fl’ﬁu‘ SIKIIS R (0.67) (127) (1.19) (1.31) (1.03) (159) (1.24) (1.10) (1.22)  (0.81)

*: Standart sapma degerleri parantez iginde gosterilmistir.

1:F= 13.311, t=1.99, p=0.048; 2: F=18.40; t=3.18; p=0.002; 3: F= 3.509, t=2.19, p=0.031; 4: F= 0.969, t=2.27, p=0.025; 5: F= 7.541,
t:2.17, p=0032, 6: F(4, 132)=3.18, SH:025, p=0011, 7: F(4, 132):3.18, SH:027, p:0040, 8: F(A‘ 129):4.13, SH:017, p:0026, 9: F(4,
120)=4.13, SH=0.19, p=0.001; 10: F4,133=2.60, SH=0.26, p=0.016; 11: F4,134=3.32, SH=0.43, p=0.05; 12: F4, 13=3.32, SH=0.40, p=0.017;

13: F, 134=3.32, SH=0.45, p=0.011.

Anne  egitim  durumuna yapilan
karsilastirmalarda kiiresel vatandaglik
davraniginin toplumsal farkindalik boyutunda
annesi liniversite mezunu olmayan katilimcilarin,

gore

annesi liniversite mezunu olan katilimcilara gore
olumlu yonde farklilastigi goriilmektedir. Engelli
Duyarliligi Olgeginin toplam puam ile egitim
hakki, firsat esitligi ve bireysel empati eksikligi
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alt boyutlarinda babanin egitim durumuna gore
farklilagmalar oldugu goriilmektedir. Baba egitim
durumuna gore farklilasmalarin daha fazla oldugu
ve bu farklilagmalarin engelli duyarlilig ile ilgili
oldugu dikkat cekmektedir (Tablo 7).

Katilimcilarin daha o6nce sosyal sorumluluk
projesi dersi alip almamasi  durumunu
degerlendirmek i¢in yapilan t-Testi sonuglarinda
her iki 6lgekte ve alt boyutlarinda anlamli bir fark
goriilmemistir.

Tablo 7. Ebeveyn Egitim Durumuna Gore* Degiskenlere Ait Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

Anne Egitim Durumu

Baba Egitim Durumu

Universite Universite Universite Universite
Oncesi Mezunu Oncesi Mezunu

ﬁf:ﬁfe‘ Vatandashk Davrams: Toplam 5.59 (0.69) 5.39 (0.90) 5.57 (0.73) 5.46 (0.80)
KVD Sosyal Projelere Katihm Boyutu 4.33 (1.27) 4.38 (1.55) 4.30 (1.27) 4.46 (1.54)
KVD Kiiresel Vatandashk Bilinci Boyutu 6.23 (0.84) 6.03 (1.15) 6.22 (0.91) 6.04 (0.93)
KVD Toplumsal Farkindahk Boyutu 6.211 (0.71) 5.77% (1.16) 6.18 (0.81) 5.88 (0.92)
Engelli Duyarhhg Olcegi Toplam Puam 5.72 (0.55) 5.49 (0.66) 5.772 (0.49) 5.342 (0.76)
EDO Egitim Hakki Boyutu 6.53 (0.56) 6.40 (0.86) 6.58° (0.53) 6.20° (0.91)
EDO Toplumsal Duyarhlik Boyutu 5.88 (0.83) 5.56 (0.95) 5.89 (0.84) 5.60 (0.92)
EDO Egitime Katki Boyutu 5.42 (1.28) 5.17 (1.83) 5.46 (1.31) 5.07 (1.71)
EDO Bireysel Empati Eksikligi Boyutu 5.38 (1.51) 4.85 (1.23) 5.474 (1.43) 4.58% (1.37)
EDO Egitimde Firsat Esitligi Boyutu 6.20 (1.28) 5.95 (1.53) 6.31 (1.18) 5.46 (1.68)
EDO Toplumsal Empati Eksikligi 2,61 (1.32) 2.19 (0.84) 2.54 (1.30) 2.57 (0.95)

Boyutu

*Egitim durumu {iniversite 6ncesi ve tiniversite mezunu seklinde kategorize edilmistir.
1: F=5.375, t=2.54, p=0.012; 2: F=9.028, t=3.67, p=0.003; 3: F=10.312, t=2.93, p=0.004; 4: F=0.027, t=2.97, p=0.003.

TARTISMA

Literatirde = mevcut  ¢alismalarla  yapilan
karsilastirmalar ve ulasilan sonuglar ¢aligmanin
genel olarak literatiirle uyumlu oldugunu
gostermektedir.  Ancak literatiirde  engelli
duyarliligr ile kiiresel vatandaslik davranisi
arasindaki iliskiyi degerlendiren bir c¢aligsmaya
rastlanmamstir. Bu nedenle yapilan
karsilastirmalar her iki degiskenin ayri ayri ele
almdig1 ¢aligmalarla sinirl kalmastir.

Bu ¢alisma engelli duyarliliginin katilimeilarin
yasina ve cinsiyetine gore farklilasmadigini
gostermektedir. Benzer sekilde Kilig (2018)
tarafindan  yapilan  ¢aligmanmm  bulgulan
engellilerle ilgili tutumun yasa ve cinsiyete gore
farklilasmadigin1  ortaya koymaktadir. Yine,
Avramidis, Bayliss ve Burden (2000) tarafindan
Ingiltere’de 81 ilkokul &gretmeninin engelli
ogrencilerle 1ilgili tutumunun degerlendirildigi
calismada da cinsiyet, yas ve deneyim

degiskenlerine gore bir farklilagmanin olmadigi
goriilmektedir. Diger yandan, Robinson, Martin
ve Thompson (2007)’in arastirma sonuglari
kadinlarin engellilere yonelik olumsuz tutumlari
daha fazla fark ettigi yoniinde bulgular
bulunmakta, ancak bu bulgular engelli duyarlilig
konusundaki yaklagimla tam olarak
ortismemektedir.  Ayn1  calismada  yash
katilimcilarin engellilerle ilgili daha olumlu goriis
bildirdigi goriilmektedir. Literatiirde kiiresel
vatandaslik davraniginin yasa gore farklilagsma
gostermedigi yoniinde elde edilen bulgular da yer
almaktadir (Scott ve Cnaan, 2020). Bu durumun
aragtirmada yer alan katilimcilarin yas farkinin az
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Scott ve Cnaan’in (2020) c¢alismasi da yas
farkinin az oldugu genglerle gergeklestirilmis
olup, bu ¢aligmayla benzerlik gostermektedir ve
bu durum aym nedenle acgiklanmaktadir.
Dolayisiyla katilimcilarin yasina ve cinsiyetine
gore engelli  duyarliliginin  farklilagmasi
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yoniindeki bulgularin literatiirle kismen uyumlu
oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Kiiresel  vatandashk  davramist1  agisindan
degerlendirildiginde ise bu calisma kapsaminda
alt boyutlardan sadece birinin farklilagmasi
yoniinde bulgu elde edilmistir. Glinaydin (2019)
ile Scot ve Cnaan’in (2020) tarafindan yapilan
calismalarin  sonuglar1  degerlendirildiginde
kiiresel vatandaslik davranisinin alt boyutlarinda
cinsiyete gore farklilasma goriilmemektedir.
Ancak  Tarrant ve  arkadaslarn  (2011)
calismalarinda kiiresel vatandaslik davranisinin
alt boyutlarinda cinsiyete gore farklilagma
goriildiiglinii belirtmektedir. Bu c¢alismada elde
edilen  bulgularin  Giinaydin (2019)’1n
calismastyla uyumlu olmadig1 ancak Tarrant ve
arkadaglar1  (2011)’nin calismasiyla uyumlu
oldugunu séylemek miimkiindiir.

Calismada  Onlisans  Ogrencilerinin  lisans
ogrencilerine gore engelli duyarliligi noktasinda
daha olumlu bir yaklasima sahip oldugu
goriilmektedir. Katilimcilar 6grenim  siiresini
heniiz tamamlamis olmakla birlikte bu siireyi
tamamlamis olan katilimcilarla yapilan ¢alismada
da egitim durumuna gore engellilere yonelik
tutumun farklilastigi goriilmektedir (Kilig, 2018).

Belirtilen bulgularin literatiirle  Ortiistiigiinii
sOylemek miimkiindiir.
Erozkan’in  (2005) c¢alismasi, kisiler arasi

farkindaligin gelir durumuna gore farklilagtigini
gostermektedir. Bu caligmada elde edilen
sonuclar da ad1 gecen ¢alismada oldugu gibi gelir
durumundaki artis ve duyarliligin azalmasiyla
paraleldir. Bu durum, diisiik gelir diizeyine sahip
kisiler i¢in sosyal dayanigmanin daha Onemli
olabilecegini disiindiirmektedir. Gelir
durumunun kiiresel vatandaslik davraniginin alt
boyutunda  da  farklilasma  olusturdugu
goriilmektedir. Gelir diizeyi daha diisiik olanlarin
yiikksek olanlara gore; insanlara yardim etme
egilimi ve toplumsal sorunlarla ilgili duyarlilik
konularin1  igeren  toplumsal  farkindalik
konusunda daha duyarli olmas1 énemli bir bulgu
olarak degerlendirilmistir. Bu durum, diisiik aile
gelirine sahip ogrencilerin toplumsal
yardimlagsma ve dayanismanin dnemini kavrama
noktasinda daha fazla deneyim kazanmalan ile

acgiklanabilir. Ayrica disiik gelir diizeyinin
dayanismayir  zorunlu hale getirdigi de
sOylenebilir.

Ebeveyn egitim durumunda goriilen farkliliklar
degerlendirildiginde annesi tniversite mezunu
olmayan katilimeilarin, annesi liniversite mezunu

olanlara gore kiiresel vatandaglik davraniginin
toplumsal farkindalik boyutunda daha yiiksek
puanlara sahip oldugu calismada elde edilen
bulgular arasindadir. Bu durum, muhtemelen
calisma hayati icinde olmayan ve geleneksel
yaptya daha yakin olan annelerin cocuklari
tizerinde olusturdugu olumlu etki ile agiklanabilir.
Baba egitim durumuna gore ortaya cikan
farklilasmalarin  daha fazla oldugu ve bu
farklilasmalarin engelli duyarlilig1 toplam puani
ile engelli duyarliliginin alt boyutlarinda oldugu

goriilmektedir. Babasinin iiniversite mezunu
olmadigimmi  belirten katilimcilarin,  engelli
duyarliliginin ~ toplam  puaninda ve  alt

boyutlarinda daha olumlu goriis belirttikleri
goriilmektedir. Diigiik egitim seviyesinin gelir
durumuyla  etkilesim  olusturdugu  yapilan
korelasyon analizi sonucunda ortaya konmustur.
Bu noktada gelir durumundaki farklilagsmalar i¢in
daha once One siirillen dayanigma kiiltiiriiniin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. ~ Universite
Ogrenimi firsati bulamamis babalarin
cocuklarinin, egitim hakki ve firsat esitliginin
onemi noktasinda daha yiiksek puanlamalar
yaptiklar1 goriilmektedir. Bu konuda babalarin
egitim  eksikligi  konusunda hissettiklerini
cocuklarina daha fazla yansittig
diisiiniilmektedir. Bu yaklasimin 06grencilerin
engelli duyarliligi konusundaki tutumunu daha
olumlu hale gelmesini sagladigi 6ngorilmektedir.
Bireysel empati konusunda babasi {iniversite
mezunu olan katilimcilarin, babasi {iniversite
mezunu olmayan katilimcilara gore daha olumlu
bir tutum gelistirdigi gorilmektedir. Bu durum,
babanin daha yiiksek egitim seviyesine sahip
olmasi dolayisiyla sahip oldugu empatiyle ilgili
olumlu yaklagimini ¢ocuguna aktarmasi ile

aciklanabilir.

Kiiresel vatandaslik davraniginin ¢esitliligin
kabulii yaklagimin1 benimsedigini sdylemek
mimkiindiir. Bu baglamda aslinda
kiiresellesmenin tersi bir yaklasim olarak
degerlendirilmelidir. ~ Ulasim  ve  iletigim

araglarmin gelistigi giiniimiiz kosullarinda bir
hastalik etkeninin bir anda biitiin diinyanin
giindeminde yer almasi kiiresel vatandaglik
davraniginin 6nemi ve gerekliligiyle ilgili bir
kanit olarak degerlendirilebilir. Aragtirmada elde
edilen sonuglar, 6grencilerin kiiresel vatandaslik
davranigin1 heniiz eyleme gecirmedigi yoniinde
kanitlar icermektedir. Bununla birlikte elde edilen
sonuglarin  bu yaklagimin zamanla davranisa
doniisebilecegi noktasinda umut verici oldugunu
sOylemek  miimkiindiir.  Ayrica  kiiresel
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vatandaglik  davramisimin  projelere  katilim
boyutundan elde edilen puanlarin diisiik olmasi,
bu konuda verilmesi gereken egitimin ilkokuldan
baslayarak diizenlenmesi gerektigi seklinde
yorumlanabilir. Ciinkii konuyla ilgili eyleme
yonelik davranislarin bu dénemde kazandirilmasi
gerekmektedir (Colak, Kabapmar ve Oztiirk,
2019). Tiirkge literatiirde engelliler konusunda
yapilan arastirmalarin genellikle engelliler ve
engelli aileleriyle ilgili oldugunu soylemek
miimkiindiir. Toplumdaki bireylerin engellilerle
ilgili tutum ve davranisint degerlendirmeye
yonelik calismalarin ise daha siirli oldugu
goriilmektedir. Oysa engellilerle ilgili olumsuz
yarginin  ortadan  kaldirilmast  ve  engelli
duyarliliginin  artirllmasi agisindan toplumsal
alginin degerlendirilmesi de olduk¢a Onemlidir
(Nowicki ve Sandieson, 2002; Aslan ve Seker,
2013).

SONUC ve ONERILER
Saglik calisanlarinin mesleklerinin dogasi geregi
hastalar1 i¢in  verdikleri duygusal emek,

tilkenmisligi de beraberinde getirmektedir (Yetim
ve Eriglig, 2019). Oysa calisanlarin verdikleri
hizmetin 6nemi ve gerekliligi konusundaki
farkindaligi bu siireci olumlu yonde etkileyebilir.
Engellilerin saglik hizmetine daha fazla ihtiyag
duydugu ve hizmet alma/verme siirecindeki
zorluklar g6z Onilinde bulunduruldugunda,
gelecekte saglik calisan1 olarak gorev yapacak
olan  Ogrencilerin  engelliler  konusundaki
duyarliligimin ~ degerlendirilmesinin ~ 6nemli
olduguna inanilmaktadir. Ciinkii duyarlilik
hizmet verme siirecinde ¢alisan agisindan olumlu
bir katki saglamaktadir. Ote yandan saglik
hizmeti almanin olas1 riskleri arasmda kabul
edilen  engelliligin  olusmasimin  Oniinde
gecilmesinde, saglik ¢alisam1  adaylarinin
engelliler konusunda duyarli olmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. ~Ciinkii Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun verilerine bakildiginda engellilige
neden olan faktorler arasinda hastaliklarin
%357’1ik bir orana sahip oldugu goriilmektedir.
Ayrica saglik ¢alisan1 adaylarinin mesleki siirecte
oldukca onemli olan esitlik ve adalet gibi
kavramlar1 temellendiren kiiresel vatandaglik

davranisi konusunda da duyarli olmasimin,
mesleki yetkinliklerine katki saglayacagina
inanilmaktadir.

Yapilan aragtirmanin sonuglar ve literatiir bilgisi
1s1ginda, asagida belirtilen konularin kiiresel
vatandaslik davranisi ve engelli duyarliliginin
artirllmasinda katki saglayacagina

inanilmaktadir:

e Engelli duyarliligt kiiresel vatandaslik
davranisinin ¢iktilar1 arasinda yer almakta ve
farkli konularda da duyarliligin gelismesine katki
saglamaktadir.  Yani  kiiresel  vatandaslik
davranisinin  kazandirilmasiyla elde edilecek
sonuglarin etkisinin yiiksek olacagi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle kiiresel vatandaglik
davraniginin gelistirilmesini saglayacak
iceriklerin erken yaslardan itibaren egitim
siireclerine dahil edilmesi Onerilmektedir.

e Ogrencilere kiiresel vatandaslik davranisinin
arastirilmasi ve diinyada yasanan gelismelerin
izlenmesiyle ilgili odevler verilmesinin bu
davranigin  gelismesinde oOnemli bir katki
saglayacagina inanilmaktadir. (Lynn, 2006). Bu
baglamda Ogrencilerin daha oOnce kiiresel
vatandaglik  davranisinin  unsurlart  iginde
degerlendirilen ¢evre sorunlari, esitlik ve adalet
gibi konularda c¢aligmalar yapan kisilerin
yasamlarmin ve katkilarinin anlatilmas1 veya
Ogrencilerin bu  kisilerle ilgili arastirma
yapmasinin istenmesi bu davranisin
kazandirilmasini destekleyebilir.

e Sivil toplum kuruluslarinda yapilan goniillii
caligmalarin ve yurt dis1 egitim programlarinin da
ogrencilerin  kiiresel vatandasglik davranisini
arttirabilecegi yoniinde kanitlar bulunmaktadir
(Tarrant ve ark., 2011; Cermik, 2015). Bu nedenle
ogrencilerin Erasmus gibi degisim
programlarindan daha fazla faydalanmasi ve sivil
toplum  kuruluglarinda goniilli  calismalar
yapmasi gerektigine inanilmaktadir.

e Ailenin ve 6gretmenin de kiiresel vatandaslik
davraniginin  artmasi1 iizerinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Cermik, 2015; Balbag ve
Tiirkcan, 2017). Bu baglamda kitle iletisim
araglarindan kiiresel vatandaglik davranigini
kazandirmaya yonelik igeriklerin yer aldigi kamu
spotlarin ~ hazirlanmasi, bu  davranisin
geligtirilmesi yoniinde 6nemli kazanimlar elde
edilmesini saglayabilir.

e Genglerin kiiresel vatandaslik davranigina
egiliminin artmast i¢in kiiresellesmenin ve
kiiresel vatandaslik davraniginin yagamlarini nasil
etkiledigi  ve  etkileyecegini  anlamalar
saglanmalidir (Scott ve Cnaan, 2020).

Kiiresel vatandaglik diinyay1 gorebilme ve
anlayabilmeyle iliskili olup, sorunlarin ¢éziimiine
etkin rol oynamay1 gerektirmektedir. Duyarliligin
cesitli boyutlarinda etkili olan kiiresel vatandaglik
davramiginin  engelli duyarliligi ile de iliskili
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oldugu, bu ¢alisma sonucunda elde edilen 6nemli

bulgular arasindadir. Kiiresel vatandaglik
davranist  ve engelli duyarliliginin  saghk
hizmetleri alaninda &grenim goérmekte olan

iiniversite Ogrencileri tarafindan genel olarak
olumlu bir sekilde degerlendirildigini s6ylemek
miimkiindiir. Calismada elde edilen diger 6nemli
bulgu ise gelir diizeyinin artmasiyla duyarlilik
konusunda bir azalmanin olusmasi yoniindedir.
Bu durum, gelir diizeyi diisik olan kisilerde
sosyal dayanisma yaklagimimin daha fazla
olmasiyla ortaya ¢ikan bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle gelecegin saglik
calisanlarinin esit ve adil hizmet sunmakla ilgili
rolleri  diisliniildiiglinde, = bu  kazanimin
saglanmasinin mesleklerini icra etme firsatina

ulastiklarinda daha anlamli olacag1
diistiniilmektedir. ~ Ogrencilerin ~ gelistirdigi
tutumun eyleme gegmek (sosyal projelere

katilim) noktasinda hala gelistirilmesi gerektigi
goriilmektedir.
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degerlendirme yapilamamaktadir. Ayni
degiskenlerin  saglik calisanlarinda, farkh
alanlardan ve iiniversitelerden daha fazla sayida
universite Ogrencisiyle c¢alisilmasi  gerektigi
diisiiniilmektedir. Konunun bagka arastirmacilar
tarafindan ele alinmasi 6nerilmekte, konuyla ilgili
literatiire daha fazla katki saglanmasinin dnemli
olduguna inanilmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii / Ethics
Approval

Aragtirma igin Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Etik
Kurulundan etik onay1 alinmistir (Karar No: 2019/2).

Committe

Yazar Katkis1 / Author Contributions
Fikir/Kavram: P.E.B,; Tasarim: P.EB,;
Denetleme/Danismanlik:  P.E.B.; Analiz ve/veya
Yorum: P.E.B.; Kaynak Taramasi: P.E.B.; Makalenin
Yazimi: P.E.B.; Elestirel inceleme: P.E.B.

Hakem Degerlendirmesi / Peer-review: Dis bagimsiz
Cikar Catismasi / Conflict of Interest

Yazar arastirmanin yiiriitilmesinde herhangi bir ¢ikar
catigmasi olmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek/Financial Disclosure
Yazar arastirmanin yiiriitiilmesi siirecinde bir finansal
destek almadigini beyan etmistir.

KAYNAKLAR

Aslan, M., Seker, S. (2013). Engellilere yonelik
toplumsal alg1 ve dislanmushik (Siirt Ornegi). Siirt
Universitesi Kurumsal Akademik Arsivi.

Avramidis, E., Bayliss, P., Burden, R.A. (2000).
Survey into mainstream teachers’ attitudes towards
the inclusion of children with special educational
needs in the ordinary school in one local education
authority. Educational Psychology, 20(2),191-211.
doi:10.1080/713663717.

Balbag, N. L., (2016). ilkokul sosyal bilgiler dersi
baglaminda Ogrenci ve Ogretmenlerin kiiresel
vatandaslik algilart (Yayimlanmamis Doktora
Tezi). Eskisehir Anadolu Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii {lkogretim Anabilim Dali Siif
Ogretmenligi Programi, Eskisehir.

Balbag, N. L., Tiirkcan, B. (2017). [lkokul 4. smuf
Ogrenci ve Ogretmenlerinin kiiresel vatandaslik
algilari. Turkish Online Journal of Qualitative
Inquiry, 8(2), 216-249.

Burcu, E. (2002). Universitede okuyan oziirlii
ogrencilerin sorunlari: Hacettepe-Beytepe
Kampiisii Ogrencileri ornegi. Hacettepe

Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Dergisi, 19(1), 83-
103.

Burcu, E. (2015). Engellilik Sosyolojisi, An1 Yayinlart,
Ankara, S: 23-29.

Burrows, D. (2004). World citizenship. Paper presented
at the American Council on Education Regional
Conference on New Directions in International
Education, Beloit, Wisconsin. Erisim Adresi:
https://www.beloit.edu/oie/assets/Burrows.pdf
Erigim Tarihi: 15.01.2019

Cermik, F. (2015). Sosyal girisimcilik, kiiresel
vatandaglik ve cevre davranigi arasindaki iliski:
yapisal esitlik modellemesi. T.C. Atatiirk
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii [lkogretim
Ana Bilim Dali Sosyal Bilgiler Ogretmenligi Bilim
Dali, Doktora Tezi, Erzurum.

Colak, K. (2015). Sosyal bilgiler ile vatandaslik ve
demokrasi egitimi derslerinde kiiresel vatandaglik
egitimi. T.C. Marmara Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii ilkdgretim Ana Bilim Dali
Sosyal Bilgiler Ogretmenligi Bilim Dali, Doktora
Tezi, Istanbul.

Colak, K., Kabapmar, Y., Oztiirk, C. (2019). Sosyal
bilgiler derslerini veren ogretmenlerin kiiresel
vatandagliga ve kiiresel vatandashik egitimine
bakiglari. Egitim ve Bilim, 44(197), 335-352.
doi:10.15390/EB.2019.7721.

Devlet Istatistik Enstitiisii ve T.C. Basbakanlhk
Oziirliiller Idaresi (2002). "Turkiye Oziirliler
arastirmas1." Ankara: DIE.

Eren-Bana, P. (2020). Kiiresel vatandaslik davranisi ve

98



BANU Saglik Bilimleri ve Aragtirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 3(2) e 2021

adalet  algist  iligkisinin  degerlendirilmesi.
Uluslararasi Sosyal Bilimler Akademi Dergisi, (3),
481-494,

Erdozkan, A. (2005). Universite ogrencilerinin
kisileraras1 duyarlilik ve depresyon diizeylerinin
baz1  degiskenlere gbre incelenmesi. Mugla
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, (14),
129-155.

Goulah, J., (2020). Daisaku lkeda and the Soka
movement for global citizenship. Asia Pacific
Journal of Education, 40(1), 35-48. doi:
10.1080/02188791.2020.1725432.

Giiltekin, T., Sezer, S. (2017) Engelli ailelerinin
yasadiklar sosyal ve ekonomik sorunlar. Aydin
Iktisat Fakiiltesi Dergisi, 2(2),81-100.

Gilinaydin, H. (2019). Okul yoneticilerinin kiiresel
vatandaslik tutumlarmin incelenmesi. Osmangazi
Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Eskisehir.

Kan, C. (2009). Sosyal bilgiler egitiminde kiiresel
vatandaslik.  Pamukkale — Universitesi  Egitim
Falkiiltesi Dergisi, 26(26), 25-30.

Kilig, E. (2018). Universite hastanesinde engelli
bireylere  yonelik uygulamalar ve saglik
personelinin engellilere yonelik tutumlart. T.C.
Gaziosmanpasa Universitesi Saglik  Bilimler
Enstitiisii, Tokat.

Késterelioglu, I. (2013). Engelli bireylerin egitilmesine
yonelik tutum 6lgeginin gelistirilmesi. Ahi Evran
Universitesi Kirsehir Egitim Fakiiltesi Dergisi,
14(3),211-226.

Lynn, D. (2006). Global citizenship: abstraction or
framework for action. Educational Review, 58(1),
5-25. doi:10.1080/00131910500352523.

Malkog, G., Ozcan, G., (2017). Bedensel engelli olan
ve olmayan bireylerin ¢esitli  duygudurum
degiskenleri agisindan degerlendirilmesi. Istanbul
Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,

16(31),133-151.

Morais, D. B,
development

Initial
global
Studies  in

445-466.

Ogden, A. C. (2011).
and validation of the
citizenship  scale. Journal  of
International Education, 15(5),
doi:10.1177/1028315310375308.

Nowicki, E.A., Sandieson, R.A., (2002). Meta-analysis
of school-age children’s attitudes towards persons
with  physical and intellectual disabilities.
International Journal of Disability, Development
and Education, 49(3),243- 65.

Ozden, M., Erbay, E. R. (2018). Kiiresel vatandaslik:
belirsizlik mi, firsat mi1? Social Sciences Research
Journal, 7(4),76-81.

Pais, A., Costa, M. (2020). An ideology critique of
global citizenship education. Critical Studies in

Education, 61(1), 1-16. doi:
10.1080/17508487.2017.1318772.

Robinson, C., Martin, J. Thompson, K. (2007).
Attitudes towards and perceptions of disabled
people findings from a module included in the 2005
British Social Attitudes Survey, British Disability
Rights Commission Report.

Scott, M. L., Cnaan, R. A., (2020). Youth and religion
in an age of global citizenship identification: An 18-
country study of youth. Children and Youth
Services Review, 110, 104754. doi:
10.1016/j.childyouth.2020.104754.

Sperandio, J., Grudzinski-Hall, M., Stewart-Gambino,
H. (2010). Developing an undergraduate global
citizenship program: Challenges of definition and
assessment. International Journal of Teaching and
Learning in Higher Education, 22(1), 12-22.

Tarrant, M. A., Stoner, L., Borrie, W. T., Kyle, G,
Moore, R. L., Moore, A. (2011). Educational travel
and global citizenship. Journal of Leisure
Research, 43(3), 403-426.
doi:10.1080/00222216.2011.11950243.

Topkaya, Y. (2016). Kiiresel vatandashk bilinci
lizerinde sosyal bilgiler dgretim programinda yer
alan degerlerin etki boyutu. Sosyal Bilimler
Dergisi, 6(11), 238-252.

Tirk Dil Kurumu. (2019). http://www.tdk.gov.tr/
(Erigim Tarihi: 16/01/2019).

Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2020).
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1017-
Erisim Tarihi: 27.03.2020).

Yetim, B., Erigiig, G. (2019). Saglik ¢alisanlarinda
duygusal emek ile ilgili yapilan ¢aligsmalara yonelik
bir inceleme. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 19(2), 225-240.

99


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5c3f17b6301334.64801041

DOI: 10.46413/ boneyusbhad.946837

e-ISSN:2687-2145

BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI VE ARASTIRMALARI
DERGISI

BANU Journal of Health Science and Research

Orijinal Arastirma/ Original Research

The Effect of Weight Cycling on Cardiometabolic Risk Factors in Women*
Kadinlarda Agirlik Dongiisiiniin Kardiyometabolik Risk Faktorleri Uzerine Etkisi

Emel Aydan ORAL !

Giil KIZILTAN 2

1 Baskent University,
Department of Nutrition
and Dietetics, Lecture

2 Baskent University,
Department of Nutrition
and Dietetics, Prof. Dr.

Sorumlu yazar /
Corresponding author:
Emel Aydan ORAL

aydanoral@gmail.com

Gelis tarihi / Date of
receipt: 02.06.2021

Kabul tarihi / Date of
acceptance: 09.08.2021

* This study was
produced from the thesis
study conducted in
Bagkent University
Nutrition and Dietetics
Department Master's
Program with Thesis.

Aunf/Citation: Oral, E.A.,
Kiziltan, G. (2021). The
Effect of Weight Cycling
on Cardiometabolic Risk
Factors in Women.
BANU Saglik Bilimleri ve
Arastirmalart Dergisi.
3(2), 100-109.
doi:10.46413/boneyusbad
.946837

ABSTRACT

Aim: This study aims to examine weight cycling causes cardiometabolic risks in women.
Materials and Methods: This study was carried out on 60 volunteer women between the ages of
25-45 years who applied to Baskent University Hospital Endocrine Department for weight control.
Individuals were applied a questionnaire face to face. Some biochemical parameters were taken
from the patient files and anthropometric measurements were evaluated by dietitian. The
individuals participating in the study were divided into two groups as those who experienced
weight cycling (n: 20) and those who did not (n: 40).

Results: The mean BMI was 31.6 + 4.76 kg/m2 in the weight cyclers and 25.4 + 4.49 kg/m2 in
non-cyclers (p<0.05). The mean waist and hip circumference, waist / hip ratio, total body fat
percentage and fat mass were higher in the weight cyclers compared to the non-cyclers (p<0.05).
The mean total cholesterol level was 202.2 + 44.05 mg/dL and 178.1 # 33.39 mg/dL, LDL-
cholesterol level was 140.0 #+ 40.29 mg/dL and 114.1+ 28.99 mg/dL, triglyceride level was 129.0
+ 39.52 mg/dl and 99.3 + 38.37 mg/dL in the weight cyclers and non-cyclers groups, respectively
(p<0.05).

Conclusion: Weight cycling may be considered as a cardiometabolic risk factor.

Keywords: Weight gain, Risk, Antropomerty.

OZET

Amag: Bu calisma, agirlik dongiisiiniin kadinlarda kardiyometabolik risklere neden oldugunu
incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Baskent Universitesi Hastanesi Endokrin Béliimii'ne agirlik kontrol
programu i¢in bagsvuran 25-45 yas arast 60 goniillii kadn lizerinde gerceklestirilmistir. Bireylere,
viiz yiize anket uygulanmistir. Bazi biyokimyasal parametreler hasta dosyalarindan alinmistir ve
antropometrik élctimler diyetisyen tarafindan degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireyler
agirlik dongiisii yasayan (n:20) ve agirltk dongiisii yasamayan (n:40) olarak iki gruba ayrilmistir.
Bulgular: Ortalama BKI, agurlik déngiisii yasayan bireylerde 31.6 + 4.76 kg/m2 ve agirlik
dongiisii yasamayan bireylerde 25.4 + 4.49 kg/m2’dir (p<0,05). Ortalama bel ve kal¢a ¢evresi,
bel/kal¢a orami, toplam viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesi agirlik dongiisii yasayan bireylerde,
agirlik déongiisii yasamayan bireylere gore daha yiiksektir (p<0.05). Agwrlik dongiisii yasayan ve
yasamayan bireylerde, sirasiyla, ortalama toplam kolesterol diizeyi 202.2 + 44.05 mg/dL ve 178.1
#+ 3 3.39 mg/dL, LDL-kolesterol diizeyi 140.0 + 40.29 mg/dL ve 114.1+ 28.99 mg/dL, trigliserit
diizeyi 129.0 + 39.52 mg/dL ve 99.3 # 38.37 mg/dL 'dir (p <0,05).

Sonug: Agirlik dongiisii, kardiyometabolik bir risk faktorii olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agwrlik artisi, Risk, Antropometri.
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INTRODUCTION

Body weight control is the lengthy a consequence
the energy balance. Since energy intake is equally
to energy consume, body weight is stable.
Overweight and obese patients should provide
energy intake balance, thus enforced to obtain
weight loss. The firstly strategy in weight loss is
advised dietary programs plus physical activity,
besides this strategy is contributed inflammation
which is determinant of chronic diseases and
visceral fat reduction. However, sustained
successful weight loss hard state and so it is
frequent to observe people engaging several
popular weight loss diets which may result in
weight regain. Weight cycling may be defined as
“yo-yo-like” trend in body weight (Cereda et al.,
2011). Although no standard definition exists, the
reiterative loss and regain of body weight, linked
to “weight cycling”, as well as “weight
fluctuation” which appears to be frequently
(Mason et al.,, 2013). In some studies it was
referred to weight loss and gain of 9 kg or more at
least 3 times (Field, Malspeis & Willett, 2009),
weight loss and gain of 5% and more of body
weight (Taing, Ardern & Kuk, 2012), weight loss
and gain of 5 kg or more and repeated once or
more (Lahti-Koski, Mannistd, Pietinen &
Vartiainen, 2005), 5 or more weight loss and
recovery of 5 kg or more (Cereda et al., 2011). It
is a widely held view that weight cycle includes
the number of cycles or the greatness of weight
fluctuation, but these criteria are showed different
results in researches which can make it hard to
prove the prevalence of weight cycling. Because
dieting is both common and reversible likely, it is
believed that weight cycle is greatly prevalence.
Besides, the prevalence of weight cycling
examining studies in general population which is
little (Lahti-Koski et al., 2005). In the period of
weight loss, individuals may tend to eat
carbohydrate-rich foods as a result of the decrease
in basal metabolic rate due to the involuntary
decreasing lean body mass (muscle mass), and
with the routine of the diet. For this reason,
individuals who engage in weight cycles lose less
fat mass and more muscle mass compared to
individuals who do not (Minutello et al., 2004).
However, on the contrary, when the weight is
regained, this is mostly from the fat tissue. The
metabolic effects of weight cycling on body
composition in overweight and obese individuals
are not fully known. Insulin levels or insulin
sensitivity in weight cyclers are potentially

influence because various appetite-regulating
hormones that fluctuate in response to changes in
energy modification are known to affect this state.
These changes are also thought to cause obesity
due to an increase in food intake because it may
affect the hunger-satiety mechanisms. Mostly, a
relationship has been found between fluctuations
in cardiovascular risk parameters and inconstancy
in food intake (Montani, Viecelli, Prévot &
Dulloo, 2006). Weight cycling is observed to be
associated with body fat accumulation and
obesity. Previous studies has showed that a
connection between weight changes and
cardiovascular  morbidity and  mortality
(Kakinami, Knauper & Brunet, 2020; Zou et al.,
2019). Also, weight cycle which cause of
hypertension, accumulation of visceral fat, insulin
resistance and dyslipidemia which can impact in
increase cardiovascular risks. Therefore, it is
aimed to prevent weight gain, besides; it is
possible to prevent many chronic diseases and
mortality such as caused by obesity,
cardiovascular diseases, hypertension, insulin
resistance, diabetes mellitus, some cancers and
respiratory disorders (Montani, Schutz & Dulloo,
2015). Weight cycle history is a major problem in
women who may be more probably to weight gain
across their lifetime due to a higher prevalence of
dieting a greater desiderate to weight loss and a
higher increasing social pressure to lose weight.
(Martin, Herrick, Sarafrazi & Ogden, 2018).
Furthermore, =~ women’s  reproductive  role
(pregnancy, menopause) is implicated in the
female excess in obesity. Supposing that over half
of adult US women are thinking to desire losing
weight and the thick probability of weight regain
again, it emphasize women’s cardiovascular
health an important relationship in relation to
weight loss tendency (Martin et al., 2018).
Accordingly, the objective of this study is to
investigate the relationship the effects of weight
cycling on cardiometabolic risks in women.

MATERIALS AND METHODS

Research Type

This study which is a case control study is planned
to investigate the relationship the effects of
weight cycling on cardiometabolic risks in
women.

Study Population

Universe of the study was defined women who
Baskent  University  Hospital  Endocrine
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Department for weight control. The sample of
study was to be included volunteer women
between the ages of 25-45 years and non
pregnant/lactating who consulted to Baskent
University Hospital Endocrine Department for
weight control between May- September
2016.The participants with a medical history of
thyroid, neurological, psychological diseases and
eating disorders were excluded from the study.
Also, individuals with Cushing syndrome or
hypogonadism and taking glucocorticoid therapy
were not included in the study. The comparison of
two independent groups (case-control) was
planned by considering 1 case vs. 2 controls. In
the comparison of any quantitative measurement,
it was found appropriate to work with at least 60
people in order to reveal a medium to large effect
size with a 5% Type | error probability and 85%
power probability within the knowledge of the
literature. In the study was taken all volunteer
women who provide the inclusion criteria and it

Data Collection Tools

A questionnaire was applied by face to face
interview  method to  determine  the
sociodemographic characteristics, general and
nutritional habits of the individuals. In the content
of the questionnaire, questions about the disease
status, dieting frequency, weight changes and
frequency of the individuals were also included.

Definition of Weight Cycle

The weight cycle was defined as loss and regain
of body weight. The individuals were classified
by reference to the weight cycle and weight cycle
degree definitions defined in the study conducted
by Lahti-Koski et al. (Lahti-Koski et al., 2005).
The individuals participating in the study were
classified into two groups according to the weight
changes and the frequency of changes in the last
10 years. The individuals who lost 5 kg or more
weight and regained weight more than 2 times in
the last 10 years were defined as weight cyclers
and the others were defined as non-cyclers group

(Figure 1).

Anthropometric Measurements and Body
Composition

Beginning of the study, all anthropometric data
were evaluated at dietetic policlinic by dietitian
researcher. Height was measured with SECA.
Body weight was measured to the nearest 0.1 kg
using an automatic calibrated electronic scale.
Waist circumference (WC) and hip circumference
(HC) was measured by tape. The waist - hip ratio
(WHR) and waist to height ratio (WHtR) were
calculated. BMI was calculated and the results
were evaluated according to WHO classification.
A BMI between 18.5-24.9 kg/m2 was considers
normal, BMI of 25-29 kg/m2 was considered
overweight, and a BMI > 30 kg/m2 were
considered obese (WHO, 2016). An analyzer of
bioelectrical impedance (JAWON IOl 353) was
used for the estimation of body composition. The
fat mass index (FMI), is a measure of relative fat
content, was calculated as (fat mass)/height. WC
cut-off points in metabolic syndrome definition
were used (WC >88 cm in women). The standard
cut-off point of 0.5 was used for WHtR.

Biochemical parameters

The biochemical parameters of the individuals
were taken from the patient files. The biochemical
parameters [fasting plasma glucose (FPG), fasting
insulin, total cholesterol (TC), Low density
lipoprotein-cholesterol (LDL-C), High density
lipoprotein-cholesterol (HDL-C), triglyceride,
alanine aminotransferase (ALT), aspartate
aminotransferase (AST), uric acid and thyroid
stimulating hormone (TSH)] were analyzed at
Baskent University Ankara Hospital Laboratory
by standard methods. Serum glucose was
measured using an autoanalyzer, fasting serum
insulin was measured using the Architect insulin
assay. Lipid profiles [total cholesterol, low-
density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-
density lipoprotein cholesterol (HDL-C), and
triglycerides] were determined. TSH, was

More than 2 times in the last 10 years

weight cyclers group

> 5 lost and regained weight

= 5 lost and regained weight

non-cyclers group

Figure 1. Definition of weight cycle
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determined via ECLIA
(Electrochemiluminescence Immunoassay); AST
and ALT were determined by colorimetric
methods. Insulin resistance (IR) was calculated by
using the homeostasis model assessment of
insulin resistance (HOMA-IR) model [HOMA-IR
= fasting insulin (pIU/mL)*fasting glucose
(mmol/L)/22.5] (Gutch, Kumar, Razi, Gupta,
Gupta, 2015). The Dyslipidemia cut-offs the
National Cholesterol Education Program (NCEP)
Adult Treatment Panel (ATP) Il criteria were
used in this study. According to this criteria, TC
<200 mg/dL is normal and >200 mg/dL is high;
LDL-C <130 mg/dL is normal and >130 mg/dL is
high and TG <150 mg/dL is normal and
>150mg/dL is high (Executive Summary of The
Third Report of The National Cholesterol
Education Program (NCEP) Expert Panel on
Detection, 2001). Individuals with HOMA-IR
values > 2.5 considered to be insulin resistant in
this study.

Ethics Consideration

The study protocol was approved by the Baskent
University Institutional Review Board and Ethics
Committee (No. KA16/162). Informed consent
was obtained from all participants. The study was
completed in accordance with the principles of the
Declaration of Helsinki.

Data analysis

Statistical analysis was performed using SPSS
software (version 26). The data are presented as
mean + standard deviation (X + SD), minimum-
maximum values or number (%). The data were
normalized using The Kolmogorov—-Smirnov test.
The Student unpaired t-test was used for
comparison between 2 groups. Data from study
were associated 95% confidence interval. 0.05
descriptive data were generated for all variables
and p-value of <0.05 was considered statistically
significant.

RESULTS

The mean age of the individuals was 35.7 + 6.23
years and the 28.3% was in 41-45 age group. In
the study, 24 of the women had a history of
pregnancy. The mean weight gain of the
individuals was 17.3 + 5.28 kg during the first
pregnancy and 15.5 + 5.31 kg during the second
pregnancy. Body weight gain percentage in
adulthood of women was determined to be 38.8%
(54.7 + 8.70kg to 75.9 + 15.70kg) (Table 1).

In Table 2, anthropometric measurements and

body composition analysis of weight cyclers and
non-cyclers group were shown. The mean body
mass index (BMI) was 31.6 + 4.76 kg/m2 in
weight cyclers group, 25.4 £ 4.49 kg/m2 in non-
cyclers group (p<0.05). The mean body weight,
waist and hip circumference, waist- hip ratio,
waist- height ratio were higher in the weight
cyclers group than non-cyclers group and the
differences between groups were statistically
significant (p <0.05). The percentage of total body
fat, fat mass, fat-free mass and total body water
values were higher in the weight cyclers group
than non-cyclers group and the differences were
statistically significant (p <0.05). The mean value
of fat mass index in weight cyclers group and non-
cyclers group was 19.4 = 542 and 13.2 + 4.68,
respectively (p<0.05) (Table 2).

Table 1. Distribution of Age Groups, Weight
Cycle Degree and the Mean Weight Gain
During Pregnancy of Individuals

Demographic

0,
Characteristics n(60) /o
Age, years (X = SD)* 35.7 +6.23
Age Groups (years)t
25-30 16 26.7
31-35 11 18.3
36-40 16 26.7
41-45 17 28.3
Educationt
High School 8 13.3
University 44 73.4
Post Graduate 8 13.3
Marital Status
Married 42 70.0
Single 18 30.0
Weight gain during X +SD Min-
pregnancy (kg)** Max
First pregnancy 17.3+5.28 8.0 -
30.0
Second preghancy 15.5+5.31 8.0 -
28.0
Weight changes > 20
years (kg)*
Minimum body weight ~ 54.7+8.70  40-72
Maximum body weight 759+ 15.70 51-120

*Student t test ; T Chisquare test; SD: Standart Deviation,
Min: Minimum, Max: Maximum

# Data analysis was performed on 24 women with a history
of pregnancy.
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Table 2. The Comparison of Anthropometric Measurement and Body Composition Values of

Groups
Anthropometric Weight Cyclers Non-Cyclers
Measurements (n:20) (n:40)
and = ) _ _ p-value
Body composition X+SD min - max X =SD min - max
Weight (kg) 82.6 + 15.47 59.4 - 119.7 66.4+£10.23  49.8-92.8 0.0001*
BMI (kg/m?) 31.6 £4.76 23.8-414 254 +£4.49 20.1-40.8 0.0001*
Waist Circumference (cm) 96.9 + 10.99 80.0 - 127.0 82.3+7.98 68.0 - 100.0 0.0001*
Hip Circumference (cm) 111.6 £10.32  98.0 - 139.0 101.0+7.98 88.0-121.0 0.0002*
Waist / Hip ratio 0.8 £0.03 0.8-0.9 0.8 +£0.03 0.6-0.8 0.0002*
Waist / Height Ratio 0.60+0.01 0.49 -0.75 0.50 £ 0.05 0.39-0.64 0.0001*
Total Body Fat (%) 37.2+4.50 28.3-446 31.1+4.64 224-413 0.0002*
Fat Mass (kg) 31.5+9.40 16.8 - 53.4 21.7+£6.79 13.4-37.9 0.0002*
Fat-Free Mass (kg) 51.1+6.68 40.5 - 66.3 44.6 £ 4.65 35.1-549 0.0001*
Total Body Water (kg) 37.4+£4.96 29.7 -471.7 32.8+3.45 246-41.2 0.0001*
Fat mass index (FMI) 19.4 +5.42 10.7-31.4 13.2+4.68 7.8-239 0.0001*

BMI: Body Mass Index
* Student t-test, p<0.05

The mean values of biochemical parameters of
weight cyclers and non-cyclers groups were
shown in Table 3. The mean serum lipid profiles
which are total cholesterol, LDL- Cholesterol,
triglyceride, besides, AST, ALT and uric acid
levels were higher in the weight cyclers group

compared to the non-cyclers group and the
differences were statistically significant (p<0.05)
The mean HDL - Cholesterol, fasting insulin,
TSH levels and HOMA-IR values were not
statistically different between the two groups (p>
0.05) (Table 3).

Table 3. The Mean Values of Biochemical Parameters of Weight Cyclers and Non-Cyclers Groups

Weight Cyclers Non-Cyclers
Biochemical Parameters (n:20) (n:40) p-value
X+SD Min - Max X+SD Min - Max
FBG (mg/dL) 95.6 +11.69 81.0-118.0 87.6 £7.69 76.0 - 105.0 0.010*
Total-Cholestrol (mg/dL) 202.2+44.05 157.0-327.0 178.1+33.39 120.0-268.0 0.022*
LDL-Cholestrol (mg/dL) 140.0+40.29  95.0-274.7 1141+2899 71.0-198.0 0.006*
HDL-Cholestrol (mg/dL) 47.1+9.70 35.0-75.0 49.3+9.20 33.0-71.0 0.385
Triglycerides (mg/dL) 129.0+39.52  62.0 - 223.0 99.3 +38.37 46.0 - 213.0 0.007*
Fasting insuline (uU/mL) 11.8+7.30 48-32.7 8.7+3.72 32-174 0.085
HOMA-IR 29+212 1.0-9.2 1.9+0.93 06-4.1 0.059
TSH (ulU/mL) 1.7+£0.67 09-39 1.3+£0.53 05-23 0.054
AST (U/L) 16.6 +4.21 11.0-28.0 13.0+3.54 8.0-23.0 0.001*
ALT (U/L) 16.8 +8.65 8.0-47.0 10.7 £ 4.33 6.0-24.0 0.001*
Uric acid (mg/dL) 5.8+1.34 3.8-86 4.8+0.87 31-74 0.001*

FBG: fasting blood glucose, HOMA —IR: Insulin resistance, TSH: thyroid stimulating hormone ALT: Alanine

aminotransferase, AST: aspartate aminotransferase
* Student t-test, p<0.05

The frequency of individuals with BMI> 25 kg/m2
was 85.0% in weight cyclers and 42.5% in non-
cyclers groups (p <0.05). The 75.0% of the
individuals in the weight cyclers and 22.5% of the
non-cyclers group have waist circumference >88
cm (p<0.05); the 90.0% of the individuals in the
weight cyclers and 42.5% of the control group

have waist to height ratios > 0.5 (p <0.05). It was
determined that 55% of the weight cyclers group
and 22.5% of the non-cyclers group had serum
LDL- Cholestrol levels of 130 mg/dL and above
and between groups difference was statistically
significant (p <0.05) (Table 4).

104



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 3(2) e 2021

Table 4. The Distribution of Anthropometric Measurements and Biochemical Parameters in

Groups According to the Reference Values

. Weight Cyclers Non-Cyclers
Anthropometric Measurements (n:20) (n:40) Testvalue* P - value
and Biochemical Parameters n (%) n (%)
BMI (kg/m?)
18.5-25 3(15.0) 23 (57.5) x
>25 17 (85.0) 17 (42.5) 9.808 0.002
Waist circumference (cm)
<88 5 (25.0) 31 (77.5) N
>88 15 (75.0) 9 (22.5) 15313 0.000
Waist/height ratio
<0.5 2 (10.0) 23 (57.5) .
>0.5 18 (90.0) 17 (42.5) 12371 0.000
Total cholesterol (mg/L)
<200 13 (65.0) 32 (80.0)
>200 7 (35.0) 8 (20.0) 1.600 0.206
LDL- cholesterol (mg/dL)
<130 9 (45.0) 31 (77.5) N
>130 11 (55.0) 9 (22.5) 6.338 0.012
Triglyceride (mg/dL)
<150 14 (70.0) 35 (87.5)
>150 6 (30.0) 5 (12.5) 2.127 0.099
HOMA-IR
<2.49 13 (65.0) 32 (80.0)
5 7 (35.0) 8 (20.0) 1.600 0.206

*Chi-square test, p<0.05

DISCUSSION
Since 1980, the prevalence of obesity and
overweight reached to two times more

universally. In 2016, more than 1.9 billion adults
were either overweight or obese; also of whom
more than 650 million were obese. Women who
are among the ratio of overweight and obesity is
higher compared to men in the world. (WHO,
2016). According to Organisation for Economic
Co — operation and Development (OECD) 2017
report, in the majority of countries, women are
more obese than men (OECD, 2017). Also in our
country, the prevalence of obesity was shown to
be 24.9% in men, 39.1% in women in Turkey
Nutrition and Health Survey 2017 (TNHS, 2017).
Women are especially vulnerable to weight gain
because they experience certain life-changing
experiences (i.e., pregnancy and childbirth) that
directly impact body weight. Pregnancy and post-
delivery period lead to significant amount of fat
mass retention (Rooney & Schauberger, 2002).
Pregnancy with the most body weight fluctuations
is defined as the key time in the strategy to reduce
the obesity epidemic. Although the range of
weight gain advised is wide, pre-gestational body
mass index (BMI) are important to weight gain in
pregnancy (Centers for Disease Control and

Prevention, 2003). In general guidelines state that
healthy women who have a normal weight for
their height (BMI 18.5— 24.9) can recommended
to gain weight 11.5-16 kg in pregnancy
(Committee to Reexamine I0OM Pregnancy
Weight Guidelines, 2009). In this study, it was
determined that individuals had an average weight
gain of 17.3 + 5.28 kg during the first pregnancy
and 15.5 + 5.31 kg during the second pregnancy.

In Turkey, Turkey Demographic and Health
Survey 2018 report (TDHS — 2018), the mean
body mass index of the female subjects aged
between 15-49 years was 27.3 kg / m2; the 29%
were overweight and 30% were obese. This shows
that the percentage of women who became obese
in the last 15 years increased from 23% to 30%
(Hacettepe University Institute of Population
Studies., 2018). The body weight of individuals
can vary greatly in a short and long period,
because regaining weight after voluntary weight
loss is quite common. Since there is no clear
definition of the weight cycle, there may be
differences between the frequencies of this issue.
Most studies calculated frequencies of weight
cycle from 20% to 55% for women and 20% to
35% for men (Montani et al., 2015). Fluctuation
in body weight, that is weight cycling is seen
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strongly related to increased all-cause mortality
and the pathogenesis of chronic diseases. Even
though development of weight cycle is not clear,
it is now understood that the “repeated overshoot”
and increased visceral energy repartitioning
hypotheses play an important role (Montani et al.,
2006). Weight cycling or “yo-yo” dieting are
known to determine to increase inappropriate and
permanent loss of lean body mass and also gain of
fat mass (Prentice et al., 1992). Weight cycle may
contribute to cardiovascular disease risk by
leading to visceral fat or pervascular adipose
tissue, which are more strongly associated with
cardiovascular disease risk. The biological
mechanisms behind preferential fat deposition are
not fully elucidated in humans, but the repeated
overshoot theory is also proposed to explain how
weight cycling may increase cardiovascular
disease risk (Byun, Bello, Liao, Makarem &
Aggarwal, 2019). Generally, in the case of weight
regain, muscle mass increases less, while body fat
increases more (Galal et al., 2008). In a study, it
was seen that visceral adiposity is less in weight
regain, while fat mass in the subcutaneous
abdominal and hip regions is more (van der Kooy,
Leenen, Seidell, Deurenberg & Hautvast, 1993).
Wallner et al. (Wallner et al., 2004), found that
women with a history of weight cycling had
significantly higher levels of subcutaneous
adipose tissue over the abdominal region than the
control group. However, one intervention study
determined that weight gain following weight loss
did not adversely affect body fat distribution
(Bosy-Westphal et al., 2013). In this study, the
body mass index, waist circumference and waist /
hip ratios were more likely to be higher in weight
cyclers group than the non-cyclers group and this
condition is determined to statistically significant
(p<0.05). Due to weight-cyclers have higher the
body mass index, waist circumference and waist /
hip ratios, cyclers may have cardiovascular risk.

Cardiovascular diseases are globally the most
common diseases, and in 2017 were determined
17.8 million deaths due to this (Roth et al., 2018).
In 2019, out of the 17 million premature deaths
due to noncommunicable diseases, 38% were
caused by CVDs (WHO, 2021). In our country,
conducted in 2017, Turkey Household Health
Survey  "Risk  Factors  Prevalence  of
Noncommunicable Diseases” according to the
results of the study, approximately one in every
ten respondents in the 40-69 age group (10.5%) of
10-year risk of cardiovascular disease is greater
than 30%, or heart vascular disease is present

(Uner, Balcilar & Ergiider, 2018). In addition,
according to Turkish Statistical Institute (TUIK)
2019 data, 36.8% of deaths were caused by
circulatory system diseases (TUIK, 2019). Obese
women have a higher prevalence of
cardiometabolic risk factors, as reported in studies
from different parts of the world (Sharma,
Sharma, Rawat & Arya, 2017). For the most part,
a relationship has been found between
fluctuations in cardiovascular risk parameters and
fluctuations in food intake. It has been stated that
sudden weight gains occurring in the period after
the restriction of food intake may lead to an
increase in cardiovascular diseases due to the
increase in heart rate, blood pressure, sympathetic
activity, glucose, insulin, cholesterol and
triglyceride (Montani et al., 2006). In a follow-up
study conducted in Japan, it was determined that
fluctuations in BMI in consequence of weight loss
and gain had a strong effect on systolic and
diastolic blood pressure, serum lipid profiles and
fasting blood glucose, which were examined as
cardiovascular risk factors (Lee et al., 2001). In a
cross — sectional study, it was found that 7% of
women with a history of weight cycling had lower
HDL - cholesterol levels, also directly affecting
the degree of weight cycles (Olson et al., 2000).
Field et al. (Field et al., 2004) found a strong
relationship between weight cycling and BMI. In
another study, the relationship between high BMI
and weight cycling was demonstrated, and its
positive relationship in the development of
atherosclerosis and cardiovascular diseases was
also shown (Reininghaus et al., 2015). Vergnaud
et al. (Vergnaud et al., 2008) showed that body
weight fluctuations are also an independent risk
factor for metabolic syndrome. In this study,
fasting blood glucose, total cholesterol and
triglycerides were more likely to be higher in the
weight cyclers compared to the non-cyclers group
(p<0.05). At the same time, LDL - Cholesterol
which is a major cause of heart disease, was also
higher in the weight cyclers than the non-cyclers
group (55.0% and 22.5%, respectively) in this
study. The difference was statistically significant
between groups (p <0.05).

CONCLUSION

Although a lot of studies has been done
internationally on weight cycle, our study is the
first done nationally. In this study, body mass
index, waist circumference, waist / hip ratio,
serum LDL - cholesterol values which
cardiometabolic risk factors were found to be
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higher in the weight cyclers group. For this
reason, it is thought that regaining weight, that is,
having a weight cycle history that will occur after
weight loss cannot be preserved, may be a risk
factor for cardiovascular diseases and diabetes.
Since this study is one of the rare studies dealing
with a subject that has not been included in studies
in our country, it is thought to be important in
terms of shedding light on the subject, although
the sample size is insufficient. The data in a new
comprehensive work to be done by increasing the
number of samples is expected to be more
meaningful. In addition, the lack of a clear
parameter in determining the weight cycle of
individuals in the study and the fact that
individuals were asked about their weight loss
retrospectively  constitute  limitations  in
determining the weight cycle. In mostly women,
one of the main reasons for the fluctuations in
body weight are the weight gained during
pregnancy. Therefore, weight changes during
pregnancy should be questioned more clearly in
future studies. It is thought that the results
obtained in the study will be an important source
for other scientific studies and all other activities.
Such studies should be done periodically and
shared with relevant disciplines.
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OZET

Amag: Literatiiv taramasinda, is giivenligi performansi ile ilgili kullanilan Tiirkce degerlendirme
araglarmin ve hemgireler ile yapilan ¢alismalarin simirli oldugu gériilmiistiir. Bu ¢alismanin
amact is giivenligi performans dlgeginin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligini test
etmektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma yiiksek miktarda is risklerini biinyesinde barmdiran hastanelerde
gorev yapan hemgireler iizerinde yapildi. Arastrmaya 294 hemsire katimistir. Olgiim aract
olarak, is giivenlik performans bilesenlerine ait giivenlik katilimi ve giivenlik uyumu olgekleri
kullanildi. Giivenirlik analizi igin Cronbach’s alfa katsayisina bakildi. Gegerlilik ¢alismasinda ise
dogrulayici faktor analizi ile birlikte birlesim ve ayrisim gegerliligine iliskin ilave kanitlara yer
verildi.

Bulgular: Tek faktorlii ve iki faktorlii modelleme ile test edilen olgek, iki boyutlu olarak
dogrulanmistir (y2/sd: 1,222; RMSEA: 0.028; GFI: 0.982; CFI: 0.996; AGFI: 0.966; p: 0.228).
Giivenirlik analiz sonuglarina gore giivenlik katilimi (Cronbach’s alfa: 0.86) ve giivenlik uyumu
(Cronbach’s alfa: 0.81) alt boyutlarina ait dlgeklerin giivenilir oldugu tespit edildi.

Sonug: Arastirma sonuglarina gore Tiirk¢e uyarlamast yapilan is giivenligi performans él¢eginin
iki boyutlu bir yapi ile aragstirmalarda kullamlabilecegi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: [s Giivenligi Performans Olgegi, Uyarlama, Gegerlik, Giivenirlik, Hemsire

ABSTRACT

Aim: Literature review, it was observed that the Turkish assessment tools used for occupational
safety performance and studies with nurses were limited. The aim of this study is to test the validity
and reliability of the Turkish version of the occupational safety performance scale. The aim of this
study is to test the validity and reliability of the Turkish version of the occupational safety
performance scale.

Materials and Methods The research was conducted on nurses working in hospitals with high job
risks. 294 nurses participated in the study. As a measurement tool, safety participation and safety
compliance scales of occupational safety performance components were used. Cronbach's alpha
coefficient was used for reliability analysis. In the validity study, additional evidence for
convergent and discriminant validity was included, along with confirmatory factor analysis.

Results: The scale tested with one-factor and two-factor modeling was validated in two
dimensions (y2/sd: 1.222; RMSEA: 0.028; GFI: 0.982; CFI: 0.996; AGFI: 0.966, p: 0.228).
According to the results of the reliability analysis, the scales of the security participation
(Cronbach’s alfa: 0.86) and the security compliance (Cronbach’s alfa: 0.81) sub-dimensions were
found to be reliable.

Conclusion: : According to the results of the research, it can be said that the occupational safety
performance scale adapted to Turkish can be used in studies with a two-dimensional structure.

Keywords; Occupational Safety Performance Scale, Adaptation, Validity, Reliability, Nurse
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GIRIS

Is giivenligi, is saghginmn onemli belirleyicileri
arasinda yer alir (Kuhnert, Sims ve Lahey, 1989).
Orgiit igerindeki is giivenlik uygulamalarinin ve
is giivenlik algisinin yiiksek olmasi c¢alisan
sagligmma oOnemli katkilar saglamakla birlikte,
calisanlarin fiziksel ve psikolojik yonden daha
giicli olmalarin1 saglar (Kuhnert ve Palmer,
1991; LaMontagne, Too, Punnet ve Milner,
2021). Is giivenliginin saglanmast ile is giiciinde
yasanabilecek kayiplarin ve ek maliyetlerin
oniine gecilerek isletme ve iilke ekonomisine
katki saglanabilir. Bu nedenle is gilivenligi
kavrami  hem isletme hem de politika
belirleyicileri tarafindan goéz ardi edilemez bir
Oneme sahiptir.

Is giivenligi icsel ve digsal is faktorler ile iliskili
olsa da i¢ faktorlerle daha yakindan iliskilidir
(Kuhnert ve Palmer, 1991). Orgiit icerisinde is
sagligt ve giivenligi kapsaminda koruyucu
malzeme ve  ckipmanlarin  kullanilmasi,
prosediirlerin eksiksiz ve dogru bir sekilde yerine
getirmesi, is giivenligini arttirmaya yonelik
faaliyetlerde bulunulmasi ve bir kurumsal kiiltiir
olarak ¢alisanlarin kendi ve mesai arkadaslarinin
sagligmi koruyucu tutum ve davraniglarda
bulunmasi 6nem arz etmektedir.

Is giivenliginin saglanamamasi, ¢alisanlarin
giivenlik prosediirlerini yerine getirmemesi ve
diger olagandis1 nedenlerden dolay1 is kazalar
meydana gelebilmektedir. s kazas1 ‘“isin yapim
ve ylritimii sirasinda meydana gelen tehlikeli
durum ve tehlikeli davraniglarin zaman ve mekan
sartlarinda bir araya gelmesinden kaynaklanan,
Olim, hastalik, yaralanma, zarar veya hasara
sebebiyet veren istenmeyen olaylar’” seklinde
tanimlanmaktadir (Akgiin, 2015).

Is kazalarnin en fazla meydana geldigi
kurumlardan biri hastanelerdir. Hastanelerde,
calisanlar birgok fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
psikososyal riskler ile karsi karsiya kalirlar.
Saglik kurumlarinda is giivenligi faaliyetlerinin
sekteye ugramasindaki nedenler arasinda; is
giivenligi tedbirlerinin ve meydan gelen kazalarin
(igne batmasi, kiiciik kesiler, kan ve viicut
stvilarina maruz kalma vb.) dikkate alinmamasi
yer alir. Ayrica igne batmasi, kiigiik kesiler gibi i
kazalarmin dikkate alimmamasi raporlanmay1
geciktirmekte veya tamamen ortadan
kaldirmaktadir. Bu durum dogru ve etkin bir is
giivenligi planlamasimin yapilmasimin Oniine
gegebilmektedir. Bu nedenle is kazalarinin 6niine
gecilmesi i¢in yapilan is giivenligi faaliyetleri ile

birlikte c¢alisanlarin is giivenligine katilimi ve
uyumu gerekmektedir (Akgiin, 2015; Dayan ve
Ongel, 2016; Solmaz ve Solmaz, 2017).

Neal ve Griffin (1997), is performans teorilerine
dayanan, performans Onciilleri, performans
belirleyicileri ve performans bilesenleri arasinda
ayrim yapan bir gilivenlik performanst modeli
onermistir (Neal, Griffen ve Hart, 2000).
Modelde, is performans onciilleri giivenlik iklimi
ve genel oOrgiit iklimi, performans belirleyicileri
giivenlik  bilgisi ve motivasyon boyutlari,
performans bilesenleri ise is giivenligine uyum ve
katilim boyutlari ile ele alinmistir. Is giivenligi
performans bilesenleri ¢aliganlarin is gilivenligi
faaliyetleri ile ilgili ¢alisan davraniglarinin ana
boyutlarii temsil eder (Neal ve ark., 2000;
Griffin ve Neal, 2000). Is giivenlik performansi,
calisanlarin giivenlik kurallarina ve
prosediirlerine uyum ile gilivenlik diizeyini
sirdiirmeye ve iyilestirmeye yardimci olan
davranislarini igerir (Kapp, 2012). Is giivenligine
uyum, giivenlik prosediirlerine bagli kalmayi,
uyumlulugu ve isi glivenli bir sekilde yiirlitmeyi,
is glivenligine katilim ise is arkadaslarina yardim
etmeyi, is giivenligi programini tesvik etmeyi,
onciiliik etmeyi ve is giivenligini iyilestirmek i¢in
caba gostermeyi igerir (Neal ve ark., 2000; Neal
ve Griffin, 2002; Vinodkumar ve Bhasi, 2010).
Gilivenlik uyumu, bir is rolii iken, gilivenlik
katilimi1 daha ¢ok gonilli eylemleri igerir
(Fernandez-Muiiiz, Montes-Peén ve Vazquez-
Ordas, 2014).

Saglik kurumlar1 arasinda yer alan hastanelerde
bircok farkli meslek grubu gorev yapmaktadir.
Bu gruplar arasinda sayica en fazla olan meslek
grubu hemgsirelerdir. Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD) raporlarina gore 2017
yilinda 36 OECD iilkesinde hemsirelerin
doktorlara orani ortalama 2,7’dir (OECD, 2020).
Hastalar ile dogrudan temas halinde olan
hemsireler saglik hizmetleri sunumunda 6nemli
bir yere sahiptir. Hemsirelerin is giivenligine
uyum ve katilim saglamalar1 is giivenligi
risklerinin azaltilmasinda 6nemli rol oynar. Bu
nedenle, saglik yoneticilerinin, ig sagligi ve
giivenligi faaliyetlerinin etkililigini belirlemek
iizere hemsirelerin is gilivenligine katilm ve
uyum diizeylerini degerlendirebilmeleri onem arz
etmektedir. Hemsirelerin is giivenligi
performansinin degerlendirilmesinin is giivenligi
faaliyetlerine katki saglayacagi ve is glivenligi ile
ilgili olarak yapilacak stratejik planlamalara yon
verecegi disliniilmektedir. Yapilan literatiir
taramasinda i giivenligi  performansin
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degerlendirilmesi ile ilgili kullanilan Tiirkge
degerlendirme Slgeklerinin sinirh sayida oldugu
goriilmiigtiir. Bu calismada is gilivenligi
performans 0l¢eginin Tiirkge versiyonunun
gecerlilik ve giivenilirligi test edilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Calisma  kesitsel tiirde bir arastirmadir.
Aragtirmada, veri toplama aracit olarak anket
formu kullanilmistir. Anket formu, is giivenligi
performans Ol¢egi ile katilimcilarin demografik
ve mesleki 6zelliklerini igeren iki boliim seklinde
tasarlanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, bir kamu hastanesinde klinik
birimlerde gorev alan 473  hemsireden
olusmaktadir. Arastirma, 04 Ocak-16 Mart 2021
tarihleri arasinda kolayda drnekleme yontemi ile
katilimcilara anket uygulanarak gergeklestirildi.
Arastirma modelinde toplamda 17 tahmin
edilecek parametre (hata varyanslari, faktor
yiikleri ve ortilk degiskenler) bulunmaktadir.
YEM temelli arastirmalar igin gerekli drneklem
biiylikliigii ile ilgili aragtirmacilar tarafindan bir
fikir birligi olmamakla birlikte genel bir kural
olarak en az 150 kisiye (Glirbiiz, 2019) ve tahmin
edilecek parametre sayinin en az 10 kati (Kline,
2016; Aktaran Giirbiiz, 2019) kadar 6rneklem
biiylikliigline wulagilmas1  gerekir. Arastirma,
arastirmaya katilmay1 kabul eden 294 (%62.1)
hemsire ile yapilarak; YEM temelli arastirma i¢in
gerekli olan oOrneklem biiylkligi kosulu
(17X10=170) yerine getirildi.

Ol¢iim Araci

Olgiim araci olarak, Vinodkumar ve Bhasi (2010)
tarafindan yapilan c¢alismada kullanilan is
giivenlik performans bilesenlerine ait giivenlik
katilim1 (4 madde) ve giivenlik uyumu (4 madde)
olgekleri kullanildi. Olgek, is saghgt ve giivenligi
alaninda c¢aligmalar1 bulunan ve her iki dile de
(ingilizce, Tiirkge) hakim bir akademisyen
tarafindan Tiirkgeye ¢evrildi. Is saghg ve
giivenligi alaninda ¢aligmalar1 bulunan bir bagka
akademisyen tarafindan Tiirkce metin Ingilizce
metne tekrar cevrildi. Ingilizce ilk metin ile son
metin arasinda farkliligin olmadig goriildi. 15
kisilik hemsire grubuyla yapilan pilot ¢aligma ile
Olcegin Tiirkge metninin agik¢a anlasildigi
belirlendi. Arastirmada ayrica katilimcilarin
demografik ve mesleki ozellikleri 7 soru ile
degerlendirildi.

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmaya, Batman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurul Komisyonundan alinan izin
(15.12.2020 tarih ve 259 say1) sonrasi baglandi.
Katilimcilara ¢alismanin  amac1 ile ilgili
bilgilendirme yapilarak, goniillii ve istekli olanlar
arastirmaya dahil edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler “‘SPSS 20.0” ve “AMOS 21” yazilimlar1
kullanilarak degerlendirildi. Arastirmada, faktor
yapis1 ve sayist bilinmesinden dolay: teoriyi test
etme yontemi olan (Henson ve Roberts, 2006)
dogrulayici faktor analizi (DFA) yapildi. Yeni
Olcek gelistirme siirecinde olmayan galigmalarda
DFA yapilmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir
(Hulland, Baumgartner ve Smith, 2017; Green,
Tonidandel ve Cortina, 2016). Arastirmada
giivenlik katilimi ve giivenlik uyumu boyutlarina
ait ayr1 ayri DFA’lar yapildi. Verilerin ¢oklu
normallik dagilim gosterip gostermedigi test
edildikten sonra degiskenler (glivenlik katilim1 ve
giivenlik uyumu) tek boyut ve iki boyut
seklindeki modellemeleri DFA ile test edilmistir.
Iki boyut olarak dogrulanan is giivenlik
performans Ol¢eginin giivenirlik analizi i¢in
Cronbach’s alfa katsayis1 ve bilesik giivenirlik
(Composite Reliability-CR) degerlerine bakildi.
Ayrica 6lgegin birlesim ve ayrisim gecerliligini
test etmek icin Average Variance Extracted
(AVE) ve AVE karekok (VAVE) degerleri
hesaplandi. Arastirmada, demografik ve mesleki
degiskenlere  iligkin  yanitlar, tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, yiizde) ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin demografik ve mesleki
ozelliklerine ait bilgileri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1’e gore aragtirmaya katilanlarin
cogunlugu kadinlardan (%60.5) ve lisans
egitimini tamamlayanlardan (%60.9)
olusmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin

cogunlugunun 31-40 yas (%54.1) araliginda
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugu (%71.8) nobet usulii ¢alismaktadir.
Katilimeilarin hastanede ortalama ¢alisma siiresi
yaklasik 8 yil iken, ortalama meslekte ¢aligma
stireleri ise 13 yildir. Aragtirmaya katilanlarin
%24.1 dahili servislerde ¢alisirken %19.7° si
cerrahi  servislerde, %16.3 yogun bakim
unitelerinde, %13.6’s1 acil serviste, %11.9
ameliyathanede, %14.3’i ise diger (diyaliz,
poliklinik, laboratuvar, radyoloji ve kan merkezi)
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birimlerde caligmaktadir. arasinda oldugu tespit edilmistir. Giivenlik
katilmi1  boyutu i¢in yapilan DFA analiz

Gavenlik uyumu boyutu i¢in yapilan DFA analiz sonuclarina goére uyum indeks degerlerinin

sonuclarina gore faktdr yiiklerinin yeterli ) ) i ) ) ) i
diizeyde oldugu ve RMSEA uyum indeks degeri (x2/sd: 1,287; RMSEA: 0.031; GFI: 0.966; CFI:

(0,085) disinda diger indeks degerlerinin (2/sd: 000> AGFL 0.979; p: 0.276) iyi uyum degerleri
3,132: GFI: 0.990; CFI: 0.989; AGFI: 0.948; p;  2rasinda yer aldigi gdrilldii (Meydan ve Sesen,

0.054) kabul edilebilir ve iyi uyum degerleri ~2011: Girbiiz, 2019).

Tablo 1. Demografik ve Mesleki Ozellikler (N=294)

Degiskenler Say1 % OI;:aslggna Degiskenler Say1 % OI;':[aslg?’la
Yas 36.7+6.8 Toplam Calisma Siiresi 12.8+4.3
30< 57 19.4 10< 117 39.8
31-40 159 54.1 11-20 130 44.2
41> 78 26.5 21 > 47 16.0
Cinsiyet Hastane Calisma Siiresi 8.1+42
Kadin 178 60.5 7< 129 43.9
Erkek 101 39.5 8-14 146 49.7
Egitim Diizeyi 15> 19 6.5
Lise 43 14.6 Calisma Birimi
On lisans 52 17.7 Cerrahi Servisler 50 19.7
Lisans 179 60.9 Dahili Servisler 71 24.1
Lisansiistii 20 6.8 Acil Servis 40 13.6
Sektor Yogun Bakimlar 48 16.3
Nobet 211 71.8 Ameliyathane 35 11.9
Gilindiiz 83 28.2 Diger” 42 14.3

a Standart Sapma; ® (Poliklinik, Diyaliz, Laboratuvar, Radyoloji, Kan merkezi)

Tablo 2. Coklu Normallik Degerleri

DEGISKENLER Carpiklik gg'gt:: Basiklik g;';':
GUVENLIK UYUMU

1.Isimi yapmak icin gerekli tiim giivenlik ekipmanlarini 051 361 -0.09 -0.33
kullanirim. ' ' ' '

2. Isimi giivenli bir sekilde yaptyorum. -0.34 -2.40 -0.53 -1.88
3. Isimi yaparken giivenlik kurallarina ve prosediirlerine -0.03 0.97 075 265
uyarim. ' ' ' '

4. 1simi yaparken en iist diizeyde giivenligi saglarim. -0.34 -2.39 -0.69 -2.43
GUVENLIK KATILIMI

1. is yerimde giivenlikle ilgili herhangi bir husus fark ) ) ) )
ettigimde her zaman yonetime iletirim. 0.03 0.27 0.75 2.65
2. Isyerinin giivenligini artirmak igin ekstra gaba -0.34 239 -0.69 243
gosteriyorum. ' ' ' ’

3. Isyeri giivenligini artirmaya yardimci olan gorevleri veya -0.46 395 -0.18 0.63
faaliyetleri goniillii olarak katilir. ' ' ' '

4. Is arkadaslarimi giivenli bir sekilde calismak igin tegvik -0.76 5.38 0.30 1.06
ederim. ' ' ' '
Multivariate 7.26 4.92
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Gilivenlik uyumu ve giivenlik katilimi boyutlarina
ait DFA’ lar yapildiktan sonra verilerin ¢oklu
normallik bakimindan durumu
degerlendirilmistir. Verilere ait ¢oklu normallik
degerleri Tablo 2°de verilmistir. Degiskenlere ait
basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness)
degerlerinin +1 degerleri arasinda ve g¢oklu
basiklik kritik degerinin de (multivariate kurtosis
critical value) 10’un altinda (4.92) oldugu
goriildii. Bu sonuglara gore verilerin normal
dagildig: soylenebilir (Giirbiiz, 2019).

Is giivenlik performans olgegine ait giivenlik
uyumu ve giivenlik katilimi faktorlerinin tek
boyutlu modellemesine ait DFA Sekil 1°de
verilmistir. Tek faktorlii modele ait uyum indeks
degerlerinin (y2/sd: 13,470; RMSEA:0.206; GFI:
0.762; CFI: 0.755; AGFI: 0.571; p: 0.000) kabul
edilebilir uyum degerlerinden uzak oldugu
goriilmiigtiir.

GUVENLIK
PERFORMANSI

. o

Sekil 1. Tek Faktorlii Glivenlik Performansi
DFA Analizi

Giivenlik performans Olgegine ait iki boyutlu
modellemeye ait DFA Sekil 2°de verilmistir. DFA
sonuglarina gére modelin iyl uyum iyiligi
degerleri (y2/sd: 1,222; RMSEA: 0.028; GFIL:
0.982; CFI: 0.996; AGFI: 0.966; p: 0.228)

arasinda oldugu tespit edilmis ve herhangi bir
modifikasyon yapilmadan iki boyutlu model
dogrulanmistir.

DFA sonuglart ile birlikte birlesim ve ayrigim
gecerliligine iliskin ilave kanitlarin verilmesi son
yillarda yapilan ¢aligmalarda yer almaktadir
(Giirbiiz, 2019). Bu calismada da oSlgeklere ait
birlesim ve ayrisim gegerliligi analizleri yapildi.
Faktorlere ait CR, AVE ve Cronbach’s alfa
giivenilir degeri Tablo 3’te verildi.

S

Sekil 2. iki Faktorlii Giivenlik Performanst DFA
Analizi

Tablo 3’e¢ gore oOlgeklerin yiiksek glvenirlige
““‘Cronbach’s alfa giivenilir degeri 0.80 ve CR
degerleri 0.70 iizerinde’> sahip oldugu
sOylenebilir (Siirlicii ve Maslake¢1, 2020). AVE
degerlerinin  0.50 iizerinde olmast ve CR
degerlerinin AVE degerlerinden biiyiik olmasi
kosulu yerine geldigi igin dl¢eklere ait faktdrlerin
birlesim gecerliligine sahip oldugu gorildii.
Ayrica  faktorlerin VAVE  degerlerinin
degiskenler aras1 korelasyon degerinden (0.37)
biiyiikk olmas1 sarti yerine geldigi i¢in ayrisim
gegerliliginin  oldugunu sdylenebilir (Giirbiiz,
2019; Siiriicti ve Maslakgi, 2020).

Tablo 3. Faktorlere Ait Giivenirlik, Gegerlilik ve Cronbach’s Alfa Degerleri

Faktorler Ortalama SS CR AVE +AVE Crogll;:ch s
1.Giivenlik Uyumu 4.04 0.65 0.81 0.53 0.73 0.81
2.Giivenlik Katilhim 3.84 0.70 0.82 0.60 0.77 0.86

SS: Standart Sapma
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TARTISMA

Hangi endiistri veya is kolundan olursa olsun ig
giivenligini  saglama, tim kurumlar i¢in
faaliyetlerini kesintisiz bir sekilde devam
ettirmenin 6énemli adimlarindan biridir. Bununla
birlikte caligan sagligimi korumanin ahlaki ve
hukuki boyutlar1 da is giivenligin daha etkin bir
sekilde saglanmasina katki saglamaktadir.
Isletmelerde is giivenligi saglamak amaci ile
hazirlanan prosediirleri yerine getirme ve alinan
ekipmanlarin  kullanim1  ile is giivenliligi
faaliyetleri arasinda takip edilmesi gereken
konular arasinda yer almalidir. Is giivenligi ile
ilgili prosediirlerin hazirlanmasi ve ekipmanlarin
almmasi ile birlikte calisanlar tarafindan is
giivenligine katilimin ve uyumun saglanmasi da
gerekmektedir. Calisanlarin  is  giivenligine
katilimlarinin ve uyumun saglanamamasi is
giivenligi caligmalarini sekteye ugratacaktir. Bu
nedenle calisanlarin i giivenlik performans
diizeylerinin bilinmesi is giivenligi faaliyetlerinin
etkililigini gozlemlemek ve is gilivenligi ile
yapilacak  planlamalarin  baslangicinda  yol
gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlar1 6zelinde is kazalari sayilarina
ulagsmak ise c¢ok zordur. Saglik sektoriinde
Oliimciil olmayan mesleki hastalik ve kazalarin
orani, diger biitliin endiistriyel sektorlerden daha
fazladir (Dayan ve Ongel, 2016). igne batmalari,
kesiler, vb. saglik calisanlar1 arasinda en sik
saptanan i§ kazalarn olarak goriinmektedir.
Tirkiye de yapilan bir aragtirmada saglik
calisanlarinin %51 inin ellerinde siyrik oldugu ve
kesi yaralanmalarinin en ¢ok hemsirelerde (%57)
oldugu gozlemlenmistir (Sencan, Sahin, Yildirim
ve Yesildal, 2004). Tiirkiye de yapilan bir diger
calismada ise saglik calisanlarinin %64’{iniin is
yasamlarinda en az bir kez kan ve viicut sivilarina
maruz kaldig bildirilmistir (Azap ve ark., 2005).
Saglik calisanlarinda goriilen yaygin is kazalar
kesici delici aletle meydana gelen yaralanmalar,
kan viicut sivilariyla bulag, hastalar1 ve objeleri
kaldirma, agir kaldirmaya baghh kas-iskelet
sistemi yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon ve
yaniklardir (Akgiin, 2015). Ayrica c¢aligma
ortaminda meydana gelen zehirlenme, trafik
kazas1 vb. kazalar da i¢cermektedir (Ugak, Kiper
ve Karabekir, 2011).

Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik
Enstitlisii (NIOSH) hastanelerde 29 gesit fiziksel,
25 cesit kimyasal, 24 cesit biyolojik, 6 cesit
ergonomik ve 10 gesit psiko-sosyal tehlike ve risk
oldugunu bildirmistir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Saglik calisanlari 6zelinde bakildiginda maruz
kaldiklar1 is kazalar1 dikkate alindiginda is
giivenligine katillm ve wuyum diizeyleri is
giivenligi faaliyetleri i¢in Onemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetleri
sunumunda hasta ile dogrudan temas halinde olan
ve saglik calisanlar1 arasinda biiyiik bir yer tutan
hemsirelerin is giivenligi performans diizeylerinin
bilinmesi is gilivenligi faaliyetlerine saglayacagi
katkinin daha fazla olacagi goriilmektedir.

SONUC

Aragtirma sonucunda is giivenligi performans
bilesenleri arasinda yer alan is giivenligine katilim
(4 madde) ve is giivenlik uyum (4 madde)
o6lceklerinin Tiirkge versiyonuna ait gegerlilik ve
giivenirlik analizleri sonucu iki boyutlu bir yap1
ile model dogrulanmustir. Iki boyutlu olarak
dogrulanan modele ait birinci diizey DFA analiz
sonuclarina gore arastirmaya dahil edilen uyum
indeks degerlerinin (y2/sd: 1,069; RMSEA: 0.015;
GFI: 0.978; CFI. 0.998; p: 0.228) iyi uyum
degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir. Birinci
diizey analizi sonrasi ikinci diizey DFA yapilmis
fakat li¢ ve daha az faktorlii modellerin birinci ve
ikinci diizey DFA analizi sonuglarina dair uyum
iyiligi degerlerinin her zaman ayni ¢ikmasi
(Giirbiiz, 2019) nedeni ile ikinci diizey DFA
analiz sonuglarina arastirmada yer verilmemistir.

Vinodkumar ve Bhasi (2010) yapmis olduklari
calismada is gilivenligi performans bilesenleri
arasindaki korelasyon katsayisinin: 0.60, Froko ve
digerleri (2015) ise korelasyon katsayisinin: 0.57
oldugunu tespit etmislerdir. = Arastirmada
korelasyon katsayist 0.37 olarak tespit edilmis ve
degiskenler arasinda orta diizeyde bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Ayrica Vinodkumar ve Bhasi (2010)
arastirmasinda iki faktore ait karsilasgtirmali uyum
indeksi (CFI) degerlerinin 0.98 oldugu,
arastirmada da benzer sekilde 0.98 oldugu tespit
edilmigtir.  Vinodkumar ve Bhasi (2010)
arastirmasinda ig giivenligine katilim (0.76) ve is
giivenligi uyum (0.66) 6lgeklerine ait Cronbach’s
alfa giivenilir degerlerine gore; orta diizeyde,
Umar ve digerleri (2015), is glivenligine katilim
(0.78) orta diizeyde, is giivenligi uyum (0.81) ise
yiiksek diizeyde giiven seviyesinde oldugu tespit
edilmistir. Arastirmada ise is glivenligine katilim
(0.86) ve is giivenligi uyum (0.81) dlgeklerine ait
Cronbach’s alfa giivenilir degerlerinin 0.80’in
iizerinde olmasi1 ve bilesik giivenilirlik (CR)
degerlerinin de 0.70’in iizerinde olmasi iki alt
Olcegin oldukea giivenilir oldugu gostermektedir
(Siiriicii  ve Maslake1, 2020). Is giivenlik
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performans boyutlart igin yapilan analiz
sonuglarmin diger calisma sonuglari ile benzerlik
gosterdigi sOylenebilir.

Is giivenligi performans &lceginin  Tiirkge
versiyonun gecerlilik ve giivenirlik analizinin
yapildig1 bu calismanin bir 6l¢iim ve denetim
araci olarak is saglig1 ve giivenligi caligmalarina
ve literatiiriine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alisanlarin is glivenligi
performanslarmin bilinmesi, saglik yoneticileri ve
is gilivenligi alaninda politika belirleyicilerin
yapacaklar stratejik planlamalar icin yol gosterici
olacagi ve bu konudaki farkindaliklarinin
artmasina katki saglayacagi beklenmektedir.
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ederek, bildiri sahiplerinin halk saghgi biliminin ilgi alamindaki koruyucu ruh saghg
hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olan psikososyal destek konusundaki onerilerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda nitel ve nicel arastirma yontemleri birlikte kullanilmigtir.

Bulgular: Ruh sagligi alaminda aymi kategoride sunifladigimiz psikososyal destek onerisi bulunan
bildirilerle ve bulunmayan bildiriler karsilastirldiginda, yazarlarin ¢alismalarinda psikososyal
destek onerilerine yeterince yer vermedikleri sonucuna ulasimistir.

Sonug¢: Ruh saghgi sorunlarina c¢oziimler iiretilirken psikososyal destek konusunun onemi
unutulmamali, halk saghgi profesyonelleri basta olmak iizere dnceligi koruyucu saghk olan tiim
saghik ¢calisanlarinin psikososyal destek konusunda farkindaligr arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Halk saghgi, Koruyucu tip, Psikososyal destek, Ruh saghg,

ABSTRACT

Aim: According to the World Health Organization, achieving the goals of improving mental health
and reducing the personal and social costs of mental illnesses can only be possible with a public
health approach. An important component of preventive mental health services is psychosocial
support activities. The aim of our study is to examine the recommendations of the authors on
psychosocial support, which is an important component of preventive mental health services in
the field of public health science, by analyzing the papers which take place in the proceedings of
the National Public Health Congresses organized over a decade covering 2011 - 2020.

Materials and Methods: Qualitative and quantitative research methods were used together in our
study.

Results: Compared to the papers that we classified in the same category as the ones with
psychosocial support recommendations and did not include psychosocial support
recommendations, it was concluded that the authors did not sufficiently include psychosocial
support recommendations in their studies.

Conclusion: The importance of psychosocial support should not be ignored when generating
solutions to mental health problems, and awareness of psychosocial support should be increased
for all healthcare employees whose priority is preventive health, especially public health
professionals.

Keywords; Public health, Preventive medicine, Psychosocial support, Mental health
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GIRIS

Saghk kavrami Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan “yalnizca hastalik ya da sakathik
olmamasi degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
tam 1iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir
(DSO,1948). Bu tamimdan da hemen anlasilacag:
gibi ruhsal yonden tam iyilik hali, saglikh
denilebilecek bir birey i¢in olmazsa olmaz
sartlardan biridir. Tabii bu noktada ilk akla gelen
soru tyilik hali kavramini nasil
tanimlayacagimizdir. Ciinkii iyilik hali algisi,
kisiden kisiye, toplumdan topluma, sosyal ve
kiiltiirel deger yargilarina gore degisebilmektedir
ve bu nedenle de iizerinde fikir birligi olan ortak
bir tanim1 mevcut degildir (Akgiin, 2016). Ama
en basit tanimiyla iyilik hali, sorun olmamasi
olarak da tanimlanabilir. Bireylerin ruhsal agidan
sorunlart oldugunda, her zaman kendi baglarina
miicadele etmeleri mimkiin olamamakta ve
bazen destek, bazen de tedavi ihtiyaci nedeniyle
ruh sagligi hizmetlerine ihtiyaglari
olabilmektedir. Diinya genelinde ruh sagligi
hizmetleri hastane temelli, toplum temelli ve bu
ikisinin birlikte oldugu dengeli model olmak
tizere ii¢ farkli model seklinde sunulmaktadir
(Songur, Saylaveir ve Kiran, 2017). Ruhsal
sorunlarin istesinden gelmeye yardimci olmak ve
kaybedilen  toplumsal rollerin  yeniden
kazanilmasin1  saglamak amaciyla bireylere
destek verilmesi toplum ruh sagligi hizmetleri
kapsamina girmektedir (Cigekoglu ve Duran,
2018).

Saglik hizmetlerinden bahsedildiginde ilk olarak
koruyucu hizmetlerin akla gelmesi gerekir. Bu
baglamda ruh sagligi hizmetlerinde de koruyucu
ruh saghgr hizmetleri oOncelikle diigiiniilmesi
gereken hizmetlerdir. Koruyucu ruh saglig
hizmetleri denildiginde, ruhsal hastaliklarin
Oonlenmesinden ruh saghgt politikalarinin
olusturulmasina kadar genis bir yelpazede bir
kavram anlasiimaktadir (Attepe Ozden, 2015).
Koruyucu ruh sagligit hizmetleri &ncelikle
miimkiinse ruhsal hastaliklari ortaya ¢ikmadan
once Onlenmesini, risk faktorlerinin saptanarak
riskli gruplarla koruyucu hizmetlerin
bulusturulmasmi ve ruhsal hastaliklarin erken
teshis ve tedavisini amaclamaktadir. Ruhsal
hastaliklar hakkinda bireyin ve toplumun
bilin¢lendirilmesi ve egitimi, ruh saglig1 sorunlari
olan bireylerin izlenmesi ve ruhsal hastaliklar
nedeniyle olusan yeti yitimlerinin 6nlenmesi ve
rehabilitasyon ¢alismalari da koruyucu ruh
saglig hizmetleri kapsamindadir (Attepe Ozden,
2015). Koruyucu ruh sagligi hizmetleri genis bir

alan olup, psikiyatristler, psikologlar, psikolojik
danisman ve rehberler, hemsireler basta olmak
iizere sosyal hizmet alanina yonelmis ¢ok genis
bir profesyoneller grubu ekip c¢aligmasi
anlayisiyla hizmetlere katki vermektedirler.
Ciinkii bireyin ruhsal sorunlarinin sadece
psikolojik ac¢idan desteklenmesi c¢ogu zaman
yetersiz kalmakta, bunun yaninda sosyal destek
hizmetlerinin de yer almasi gerekmektedir. Iste
bu noktada karsimiza psikososyal destek kavrami
cikmaktadir. Psikososyal destek kavraminin
degisik tamimlar1 yapilmistir. Ornegin alkol
bagimhiliginin  tedavisine  odaklanmig  bir
calismada psikososyal destek, tedavi ve destek
segeneklerinin bir pargast olarak kendi kendine
yardim etmeyi tesvik eden, bire bir, ¢ift, aile veya
grup yaklagimlarim  igerebilen  "konugma
terapileri"” temelli yaklagimlar olarak
tanimlanmaktadir (Rome, 2015). Baska bir
calismada psikososyal destek, ozellikle afet, acil
ve kriz durumlarinda bireylerin, ailelerin ve hatta
toplumun zorluklarla miicadelesini kolaylastirici
bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Kangalgil
Balta ve Bekiroglu, 2021). Tammlardan da
anlasildig1 iizere psikososyal destek, bireylerin
karsilarindaki sorunlar1 asmalarina yardimet olan
bir koruyucu ruh saglik hizmetidir.

Koruyucu ruh sagligi hizmetlerini ilgi alanina
almis tip disiplinlerinden biri de halk sagligidir.
Oyle ki DSO bir yayminda “Ruh Saghgmnimn
Gliglendirilmesi Halk Saghiginin Ayrilmaz Bir
Parcasidir” mesajini 6n plana ¢ikarmistir (DSO,
2004). DSO’ye gére, ruh saglhigini iyilestirilmesi
ve ruhsal hastaliklarin  kigisel ve sosyal
maliyetlerinin azaltilmasi hedeflerine
ulagilabilmesi ancak halk saghgi yaklagimiyla
miimkiin olabilir (DSO, 2004). Bu acilardan
bakildiginda iilkemizde halk saglig
profesyonellerinin konu hakkindaki goriislerinin
bilinmesi ©Onemlidir. Bu sayede, psikososyal
destek faaliyetlerinin 6nemi hakkinda farkindalik
eksikligi varsa, gidermeye yonelik Onlemler
gelistirilebilir. Yapilan literatiir arastirmasinda
halk saglig1 profesyonellerinin konu hakkindaki
goriiglerini degerlendiren benzer bir calismaya
rastlanmamustir.

Ulkemizde Ulusal Halk Saglhigi Kongreleri 1988
yilindan beri diizenlenmektedir. Bu kongrelerden
bazilarinda sunulan bildirilere Halk Saglig
Uzmanlart Dernegi’nin (HASUDER) internet
sayfasindan erismek miimkiindiir (HASUDER,
2021). Ancak bazi kongrelerin de kitaplarma
elektronik  veya basili  materyal olarak
ulagilamamaktadir (Uyar, Yiicel ve Yildirim
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Oztiirk, 2021). Bu calismada, hem kongre
kitaplarma tam  bir  koleksiyon  olarak
ulasilamamasi nedeniyle, hem de nispeten giincel
verilerin yansitilmasi amaciyla son on yillik
donemin  incelenmesinin  uygun  olacagi
distinilmiistiir. Calismamizin amaci, 2011 —
2020 wyillarin1 kapsayan on yillik periyotta
diizenlenmis Ulusal Halk Sagligi Kongrelerinin
bildiri kitaplarinda yer alan bildirileri analiz
ederek, bildiri sahiplerinin halk saglig1 biliminin
ilgi alanindaki koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin
onemli bir bilegseni olan psikososyal destek
konusundaki 6nerilerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Calismamiz, 01.04.2021 — 01.05.2021 tarihleri
arasinda yiriitilmiis tanimlayict bir ¢aligmadir.
Calismamizda nitel ve nicel arastirma yontemleri
birlikte kullanilmugtir.  Nicel arastirmalarda
arastirilan konunun sayisi, Olgilisti, dagilimlari
gibi oOzelliklerine odaklanilir (Berg ve Lune,
2015). Nitel arastirmalarda ise c¢ogunlukla
cevreyle, siirecle ve algilarla ilgili olmak iizere ii¢
tiir veri toplandig1 ve bu verilerin toplanmasinda
da en yaygin olarak goriisme, gbzlem ve yazili
materyallerin incelenmesi (dokiiman analizi)
yontemlerinin kullanildig1 bildirilmistir (Yildirim
ve Simsgek, 2008). Calismamizda nitel arastirma

yontemlerinden dokiiman analizi yontemi
kullanilmis ve caligma donemimizde
diizenlenmis olan Ulusal Halk Saghig

Kongrelerinin bildiri kitaplar1 dokiiman olarak
incelenmistir. Veriler, icerik analizi teknigi
kullanilarak analiz edilmistir. Icerik analizi
tekniginde birbirine benzeyen veriler kategoriler
altinda toplanir (Karatas, 2015). Calismamizda da
incelenen bildiriler konularma gore
siiflandirilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamizda 6rneklem secilmemis olup, 2011 —
2020 doneminde diizenlenmis Ulusal Halk
Saglig1 Kongrelerinde s6zIii bildiri, poster ya da
tartismali poster bildiri olarak sunulmus ve 6zeti
veya tam metni bildiri kitabinda yayinlanmig olan
tiim bildiriler incelenmistir. Oncelikle bildirilerin
icerikleri incelenerek, incelenen bildirinin
konusuyla ilgili maruziyet yasayan kisilere
psikososyal destek verilmesi Onerilen ¢alismalar
tespit edilmigtir. Daha sonra bu c¢aligmalar
kategorilerine gore siniflanmugtir. Ikinci asamada
ise ayni kategoride siniflanmis, ama psikososyal
destek Onerisi olmayan diger ¢aligmalar

belirlenmistir. ~ Ornek  vermek  gerekirse,
depresyon konusunda yapilmis bir calismada
psikososyal destek Onerisi varsa, depresyon
konusundaki tiim bildiriler ¢aligmamiza dahil
edilmistir. Bagka bir deyisle c¢alismamizda,
psikososyal destek oOnerisi bulunan bildirilerle,
benzer konularn isleyen ve bu nedenle ayni
kategoride siniflanan ancak psikososyal destek
Onerisi bulunmayan bildiriler karsilagtirilmistir.
Bu yontemle ¢alisma donemimiz boyunca toplam
524 bildiriye ulagilmistir (N=524). Bu bildiriler
calismamizda “ruh sagligi alanindaki ¢aligmalar”
olarak adlandirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Caligmanin verileri arastirmacilarca gelistirilmis
bir  veri toplama  formu  aracilifiyla
kaydedilmistir. Bu formla ¢aligmalarin adi,
konusu, yapildigi yil ~ , bildirinin sunum sekli,
yazar sayisi, yapildigi il, bolge, yapildigr kurum,
tek / ¢ok merkezli olmasi, drneklem yapisi ve
secim ydntemi, veri toplama teknigi gibi
ozellikleri kaydedilmistir. Yine c¢alismalarin
karsilastirilmasinda kullanilan, iceriginde
psikososyal destek Onerisi bulunmasi ya da
bulunmamasi gibi igerik 6zellikleri de bu form
araciligiyla kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizin niceliksel verileri de kongre
katilimeilarmin =~ konuya  duyduklart ilginin
gostergesi olmasi agisindan 6nemlidir. Niceliksel
veriler, frekans dagilimlart, minimum,
maksimum, ortalama, ortanca, standart sapma
gibi degerlerle sunulmustur. Verilerin analizinde
SPSS 22.0 paket programindan yararlanilmistir.
Istatistiksel analizlerde Kolmogorov-Smirnov
testi  kullanilarak karsilagtirilacak  verilerin
normal dagilip, dagilmadigr kontrol edilmis,
normal dagilmayan veriler Kruskal-Wallis, Mann
Whitney U ve ki kare testleri kullanilarak analiz
edilmistir. Istatistiksel farkhiligin belirlenmesinde
p degeri 0,05’in altinda olan degerler anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma donemimiz olan 2011 — 2020 yillar
arasinda 2016 yil1 harig, yilda bir kez olmak tizere
toplam dokuz Ulusal Halk Sagligi Kongresi
(UHSK) diizenlenmistir. Son dort tanesi
uluslararasi nitelik kazanmis olan bu kongrelerde
toplam 3829 bildiri sunulmustur. Bu bildiriler
baz1 kongre kitaplarinda smiflanarak
yaymlanmistir. Ancak bu simiflamalarda bir
standart olmadig1 goriilmektedir. Ornegin 14.,
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18., 20. ve 22. UHSK kongre kitaplarinda
bildiriler siniflanmamis olarak yayinlanmigken,
17. UHSK kongre kitabinda soézel bildiriler
smmiflanmamig, poster bildiriler ise 17 baslik
altinda simflannustir. Incelenen kongre kitaplart
arasinda 19. UHSK kongre kitabinda sozel,
tartismali poster ve poster bildiri kategorilerinde,
21. UHSK kongre kitabinda ise sadece sozel
bildiriler kategorisinde bazi bildirilerin “Toplum
Ruh Sagligr” bagligiyla siniflandig1
goriilmektedir. Bildirilerin niteliksel analizinde
ise toplum ruh sagligi bashig: kullanilmamis dahi
olsa bu alanda siniflanabilecek ¢aligmalar tespit
edilmistir. Bildirilerin igerigi incelendiginde
toplam 87 bildiride psikososyal destek Onerisi
bulundugu gorilmiistiir. Calismamizda bu
bildiriler yedi baslik altinda kategorize edilmistir.
Aym kategorilerde siniflanabilecek 437 bildiri

daha saptanmig olup, ruh saghg alaninda
simiflandirilabilecek  toplam 524  bildiriye
ulagilmistir. Bu bildirilerin sunuldugu yillara gore
dagilimi Sekil 1°de goriilmektedir.

Calismamiza dahil edilen ruh sagligi alanindaki
calismalarin arastirmaci sayilarinin ortancasi 4
(en az 1, en ¢ok 18) bulunmustur. Incelenen
caligmalarin  %62.8’inin  (n=329) arastirmaci
sayisinin dortten az, %37.2’°sinin (n=195) ise
dortten fazla oldugu goriilmiistiir. 2011 — 2020
doneminde diizenlenmis Ulusal Halk Sagligi
Kongrelerinde sunulan ruh sagligi alanindaki
bildirilerin konularina ve psikososyal destek
Onerilerine  gore dagihmi  Tablo  1°de
goriilmektedir.

Sekil 1. 2011 — 2020 doneminde yapilmis Halk Sagligi kongrelerinde sunulan ruh sagligi alanindaki
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Tablo 1. 2011 — 2020 Déneminde Diizenlenmis Ulusal Halk Saghg: Kongrelerinde Sunulan Ruh
Saghg Alanindaki Bildirilerin Konularina ve Psikososyal Destek Onerilerine Gore Dagilimi

Psikososyal Destek Onerisi

Bildirinin Konusu Var Yok Toplam -
n (%) n (%) n (%) P
Bagimlilik 12 (2.3) 183 (34.9) 195 (37.2)
Anksiyete ve/veya Depresyon 38 (7.3) 96 (18.3) 134 (25.6)
Diger Ruhsal Sorunlar 16 (3.1) 46 (8.8) 62 (11.8)
Titkenmiglik 6 (1.1) 51 (9.7) 57 (10.9) <0001
Stres 5(1.0) 26 (5.0) 31(5.9) '
Siddet 8 (1.5) 25 (4.8) 33 (6.3)
Intihar Girisimi 2 (0.4) 10 (1.9) 12 (2.3)
Toplam 87 (16.6) 437 (83.4) 524 (100.0)
* Ki kare testi kullanilmustir.
Tablo 1°de de goriildiigii iizere caligmalarin  %37.2°si  (n=195) bagimlilhik  konusunda
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smiflanmig olmakla birlikte, %7.3 (n=38) ile en  diizenlenmis Ulusal Halk Sagligi Kongrelerinde
fazla psikososyal destek Onerisi anksiyete  sunulan ruh sagligi alanindaki bildirilerin bazi
ve/veya depresyon konusunda smiflanmis  6zellikleri Tablo 2’de goriilmektedir.
calismalarda yapilmistir. 2011 - 2020 doneminde

Tablo 2. 2011 - 2020 Déneminde Diizenlenmis Ulusal Halk Saghg Kongrelerinde Sunulan Ruh
Saghg Alanindaki Bildirilerin Baz1 Ozellikleri

Ozellikler* n %
Sozel 185 35.3

Bildirinin Sunum Sekli Tartigmal1 Poster 17 3.2
Poster 322 61.5
Kesitsel 308 58.8

Tanimlayici 148 28.2

o Tanimlayic1 ve Kesitsel 29 55

Arastirmanin Tird Miidahale Caligmasi 10 1.9
Niteliksel 8 15

Diger** 21 4.1
. .. Yapilmis 169 32.3
Orneklem Se¢imi Yagllmamlg 355 67.7
Katilime1 Sayisi veya Belirtilmis 522 99.6
Orneklem Biiyiikliigii Belirtilmemis 2 0.4
Tabakal1 Rastgele Ornekleme 44 8.4

Basit Rastgele Orneklem 38 7.3

Kiime Orneklem 29 55

Ornekleme Yéntemi Gelisigiizel Ornekleme 9 1.7
Tabakali Sistematik Ornekleme 8 15

Diger*** 13 25

Belirtilmemis 383 73.1

* Bildiri yazarlarinin kendi tanimlamalarina gore yazilmustir.

** Bes izlem ¢aligmasi, ii¢ metodolojik ¢aligma, ti¢ prospektif kohort, ii¢ vaka kontrol, iki retrospektif kohort ve bir meta analiz, Ayrica dort
tiirli belirtilmemis ¢aligma.

*** Beg tabakali kiime 6rneklem, bes sistematik rastgele 6rneklem, iki kartopu 6rneklem ve bir amaca yonelik 6rneklem

Tablo 3. 2011 — 2020 Doneminde Diizenlenmis Ulusal Halk Sagh@ Kongrelerinde Sunulan Ruh
Saghg Alamindaki Bildirilerin Calismanin Yapildigi Bolgeye ve Psikososyal Destek Onerilerine
Gore Dagilimi

Psikososyal Destek Onerisi

C?llsmanln Yapildig: var Yok Toplam p*
Bolge
n (%) n (%) n (%)
Akdeniz 5(1.0) 37(7.1) 42 (8.0)
Dogu Anadolu 6(1.1) 33(6.3) 39 (7.4)
Ege 6(1.1) 54 (10.3) 60 (11.5)
Giineydogu Anadolu 9(1.7) 23 (4.4) 32 (6.1)
i¢ Anadolu 24 (4.6) 93 (17.7) 117 (22.3)
Karadeniz 6 (L.1) 32 (6.1) 38 (7.3) 0.341
Marmara 7(1.3) 59 (11.3) 66 (12.6)
Diger** 5(1.0) 22 (4.2) 27 (5.2)
Belirtilmemis 19 (3.6) 84 (16.0) 103 (19.7)
Toplam 87 (16.6) 437 (83.4) 524 (100.0)

* Ki kare testi kullanilmustir.
** Birden fazla ilde veya tiim iilke verileriyle veya yurt disinda yapilmig ¢aligmalar

Calismalarin yiiriitiildiigii illerin ilk iiciinde %6.9  (n=36) ile Eskisehir, %6.7 (n=35) ile Istanbul ve
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%6.5 (n=34) ile Ankara yer almaktadir. 2011 —

2020 doneminde diizenlenmis Ulusal Halk
Sagligt Kongrelerinde sunulan ruh saglig:
alanindaki bildirilerin  ¢alismanin  yapildig

bolgeye ve psikososyal destek Onerilerine gore
dagilimi Tablo 3’de goriilmektedir.

TARTISMA

Literatiirde kongre bildirilerini inceleyen ¢ok
sayida ¢aligmaya rastlanmaktadir. Ulusal Halk
Sagligr Kongrelerinde yayinlanmig bildirileri de
cesitli acilardan inceleyen c¢aligmalar uzun
zamandir yapilmaktadir (Col ve Geng, 2000;
Uyar, Yiicel ve Yildirim Oztiirk, 2021). Ancak
yapilan literatiir incelemesinde, caligmamizla
benzer yontemle yapilmis bagka bir caligmaya
rastlanmamustir. Calismamizda oncelikle
inceledigi konuda bir ¢6ziim alternatifi olarak
psikososyal destek Onerisi sunan c¢aligmalar
incelenmis ve bu calismalarla ayn1 kategoride
bulunan diger calismalarda neden psikososyal
destek 6nerisi olmadigi anlagilmaya ¢alisilmigtir.

Bulgularimizda da gorildiigii gibi bazi halk
saglig1 kongre kitaplarinda, kongrelerde sunulan
bildirilerin bir kismmin “Toplum Ruh Saglig1”

kategorisi altinda toplandig1 goriilmektedir.
Ancak  yaymlanan  bildirilerin  igerikleri
incelendiginde bu sekilde bir smiflamanin

yanilgilara sebebiyet verebilecegi diistintilmiistir.
Ciinkii genis perspektiften bakildiginda halk
saglig1 kongrelerinde yayinlanan neredeyse tiim
bildirilerin ruh sagligi alamm ilgilendirdigi
sOylenebilir. Ornek  vermek  gerekirse,
kongrelerde sunulan bulagici veya bulasici
olmayan hastaliklar, ¢evre sorunlart vb. pek ¢ok
konudaki bildirilerde her ne kadar asil konuya
odaklanilmig olsa da, caligmanin konusu olan
soruna maruziyet yasayan insanlarin ruh
sagliklarinin etkilenmemesi diisiiniilemez. Diger
bir agidan da, drnegin “gebelerde depresyon” gibi
bir konudaki ¢alisma ruh saghg basligi altinda
siiflanabilecegi gibi, iireme saglhigr bashig
altinda da smiflanabilir. Bu nedenle ¢alismamiz
psikososyal destek onerisi bulunan bildirilerden,
ayn1 kategoride simiflanabilecek bulunmayanlara
ulagsma yontemiyle yapilmigtir.

Bulgularimizda da belirtildigi gibi en fazla
psikososyal destek Onerisi anksiyete ve/veya
depresyon konusunda smiflanmis galismalarda
yapilmistir. Ancak anksiyete ve/veya depresyon
konusunda smiflanmig bildiriler iginde bile
psikososyal destek Onerisi olan bildiriler yaklasik
dortte bir oranindadir. Oysa ¢esitli sebeplerle

ortaya ¢ikan anksiyete ve/veya depresyon
tablolarinda  psikososyal destegin  Onemini
vurgulayan pek c¢ok calisma bulunmaktadir
(Baker ve ark., 2018; Natale ve ark., 2019; Elsner,
Naehrig, Halkett wve Dhillon 2017).Yine
bulgularimiza gore, bagimlilikla ilgili yapilan
caligsmalarda ise psikososyal destek Onerisi onda

birin bile altindadir. Halbuki uluslararasi
literatiirde gerek uyusturucu, tiitiin, alkol gibi
madde  bagimliliklari,  gerekse  teknoloji

bagimhiligiyla ilgili yapilacak miicadelelerde
psikososyal destegin 6nemini belirten ¢ok sayida
calismaya rastlanmaktadir (Rane ve ark., 2017;
Herrero, Torres, Vivas ve Uruefia, 2019; Molina,
Saiz, Gil, Cuenca ve Goldshy, 2020).

Inceledigimiz calismalarin ¢ogu iiniversite olmak
iizere yariya yakim okullarda yapilmis olup,
calisma katilimcilarmin ~ yartya yakini
ogrencilerden olusmaktadir. Ulkemizde yapilmis
ve degisik ozelliklere sahip 6grenci gruplarinin
psikososyal destek ihtiyaglarina vurgu yapan pek
¢ok calisma vardir (Alver ve Kincal, 2018;
Karatas ve Baloglu, 2018; Zubaroglu Yanardag,
2018). Benzer sekilde diinyanin degisik
yerlerinde yapilmig ve &grencilerin psikososyal
destek ihtiyaclarin1i ortaya koyan c¢aligmalar
bulunmaktadir  (Papadakaki, Sarakatsianou,
Tsismeli, Lapidakis ve Karapiperaki, 2020;
Mansouri, 2020; Blaess ve Grant, 2010). Bu
acidan  bakildiginda  psikososyal  destek
Onerilerinin  en yogun gorildiigli  bildiri
kategorilerinde dahi ancak dortte bir oranina
ulagmasina tekrar vurgu yapmak gerektigi
diistiniilmektedir.

Inceledigimiz ¢alismalarm biiyiik bir béliimiinde
psikososyal destek Onerisi olmamasi, ¢aligmalar
arasinda niteliksel ve niceliksel olarak nasil
farklar oldugu sorusunu giindeme getirmistir.
Bulgularimizda da goriildiigi gibi niceliksel
verilerle  yapilan  istatistiki =~ analizlerde
calismalarda psikososyal destek Onerisi olmasi ya
da olmamasi bakimindan anlamli farklar
bulunmamustir. Ornegin yazar sayisimn daha
fazla oldugu ¢alismalarda fikir gesitliliginin daha
fazla olabilecegi olasiligiyla, ¢ok yazarh
calismalarda psikososyal destek dnerilerinin daha
fazla olabilecegi diisiiniilmiistiir. Benzer sekilde
sosyoekonomik  gelismiglik  farklar1  olan
bolgelerde  yapilan  ¢aligmalarda  yapilan
oOnerilerde bolgesel farklar olabilecegi tahmin
edilmistir. Ancak gerek yazar sayis1 bakimindan,
gerekse bolgelere gore yapilan analizlerde
istatistiki agidan fark tespit edilmemistir. Bu
bulgular psikososyal destegin 6nemi hakkinda
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halk saghigi alaninda c¢alisan, kisaca halk
saglikeilar diyebilecegimiz saglik
profesyonellerinin farkindaliginin arttirilmasina
yonelik yaygin calismalar yapilmasi gerektigini
distindiirmistiir.

Bu arastirmada nicel yontemlerin yaninda, nitel
aragtirma yontemleri de uygulanmistir. Nitel
aragtirmalar  arastirmacinin ideolojisinden
etkilenmeye miisait oldugundan, arastirmacilarin
miimkiin oldugunca objektif olmaya O6zen
gostermesi  gerekir. Ancak arastirmacinin,
arastirdig1 konuya kars1 tiimiiyle objektif olmasi
ve tamamen digaridan bakmasi imkansizdir.
Aragtirmacinin  sahip oldugu kiiltiirel birikim,
sosyodemografik  kosullari aragtirmacinin
goriiglerinin ~ sekillenmesine etki eder ve
aragtirmaci {izerinde ¢alistig1 konuya kendi bakis
acgisiyla bakar. Bu nedenle arastirmacinin
tamamen nesnel bir arastirma yapmasi ¢ok da
olast degildir (Yalgmn, 2015). Calismamiz
yapilirken miimkiin oldugunca objektif olmaya
O0zen gosterilmistir. Bununla birlikte, 6zellikle
incelenen bildirilerin kategorize edilmesinde
subjektif kararlar verilmesi kaginilmaz olmustur.
Ciinkii daha once de belirtildigi gibi, halk saglig:
biliminin ilgi alaninda olan her konu, degisik
diizeylerde de olsa bireyleri fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden etkilemektedir. Bu nedenle
calismaya dahil edilen ya da dislanan bildirilerin
kategorilerinin keskin sinirlarla ayrilmasi da her
zaman miimkiin olmayabilir. Baska bir deyisle
aynt dokiimanlari kullanarak, ayni c¢alismay1
yapacak bagka bir arastirmaci grubunun bizim

calismamizda  “psikososyal destek  Onerisi
bulunan bildirilerle ayni kategoride
siniflanabilecek bildiriler” olarak

nitelendirdigimizden farkli sayilarda bildirileri
caligmalarina dahil etmeyi uygun gormeleri
miimkiindiir. Calisma donemimizde sunulmus
olan ¢ok sayidaki bildirilerden psikososyal destek
Onerisi olmasi beklenen bildiriler niteliksek
acidan incelenmistir. Bu durumun arastirmanin
en 6nemli kisitlilig1 oldugu diisliniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Calismamizda, 2011 — 2020 yillarin1 kapsayan on
yillik periyotta diizenlenmis Ulusal Halk Saglig
Kongrelerinin bildiri kitaplarinda yayinlanmis
olan bildirilerde bulunan psikososyal destek
oOnerileri incelenmistir. Psikososyal destek onerisi
bulunan bildirilerle ayni1 kategoride sinifladigimiz
ve psikososyal destek Onerisi bulunmayan
bildiriler karsilastirildiginda, yazarlarin
calismalarinda koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin

onemli bir bileseni olan psikososyal destek
konusuna yeterince yer vermedikleri sonucuna
ulagtlmistir. Bu durumun sebeplerini ortaya
koyabilecek, halk sagligi profesyonellerinin
konuya bakis acilarint ve varsa sorunlari
belirlemeye yonelik niteliksel calismalara ihtiyag
oldugu diistiniilmektedir. Ruh saglig1 sorunlarina
coziimler  retilirken  psikososyal  destek
konusunun o6nemi unutulmamali, halk sagligi
profesyonelleri basta olmak {izere Onceligi
koruyucu saglik olan tim saglik calisanlariin
psikososyal destek konusunda farkindaligi
arttirilmalidir.

|

Arastirmanin Etik Yonii / Ethics Committe
Approval

Calismamizda acik kaynaklar kullanildigindan etik
kurul izni gerekmemektedir. Bununla birlikte,
¢alismanin her agamasinda aragtirma ve yayin etigine
uygun calisilmig, uluslararasi alanda kabul edilen
kilavuzlara ve yiirlirlikte olan tim mevzuat

hiikiimlerine uyulmustur.

Yazar Katkis1 / Author Contributions
Fikir/Kavram: A.O.P., C.C.; Tasarim: A.O.P., C.C;
Denetleme/Danismanlik: A.O.P., C.C.; Analiz ve/veya
Yorum: A.O.P., C.C.; Kaynak Taramas1: A.O.P., C.C.;
Makalenin Yazimi: A.O.P., C.C.; Elestirel Inceleme: A
O.P., C.C.

Hakem Degerlendirmesi / Peer-review
Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi / Conflict of Interest
Yazarlar arastirmanin yiiriitilmesinde herhangi bir
¢ikar ¢atigsmasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek/Financial Disclosure
Yazarlar aragtirmanin yiiriitilmesi siirecinde bir
finansal destek almadigini beyan etmistir.

KAYNAKLAR

Akgiin, N. (2016). Suriyeli miiltecilerde ruhsal iyilik
hali ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi.
(Yayimlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi). Selguk
Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Konya.

Alver, B., Kincal, R. (2018). Ilkokul dgrencilerinin
psikososyal destek ihtiyaglarmin incelenmesi.
International Journal of Education Technology and
Scientific Researches, 7(1), 219-225.

Attepe Ozden, S. (2015). Koruyucu ruh saghgi
hizmetlerinde sosyal hizmetin rolii. Toplum ve
Sosyal Hizmet, 26(1), 191-204.

Baker, C., Worrall, L., Rose, M., Hudson, K., Ryan, B.,
O'Byrne, L. (2018). A systematic review of
rehabilitation interventions to prevent and treat
depression in post-stroke aphasia. Disability and
Rehabilitation, 40(16), 1870-1892. doi:

124



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 3(2) 2021

10.1080/09638288.2017.1315181

Berg, B. L., Lune, H. (2015). Sosyal Bilimlerde Nitel
Aragtirma Yontemleri. Konya: Egitim Yaynevi.

Blaess, D. A., Grant, C. (2010). A survey of graduate
student academic and psychosocial support service
needs. Lutheran Educational Journal, 23(1), 1-2.

Cigekoglu, P., Duran, S. (2018). Diinyada ve
Tiirkiye 'de Toplum Temelli Koruyucu Ruh Saghg:
Hizmetleri. Unsal Barlas G. (Ed.). Toplum Ruh
Sagligi Hemsireligi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye
Klinikleri

Col, M., Geng, Y. Bir halk sagligi kongre kitabindaki
ozetlerin degerlendirilmesi. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 53(4), 251 — 258.

Elsner, K., Naehrig, D., Halkett, G., Dhillon, H.M.
(2017). Reduced patient anxiety as a result of
radiation therapist-led psychosocial support: a
systematic review. Journal of Medical Radiation
Sciences, 64(3), 220-231. doi: 10.1002/jmrs.208

HASUDER. (2021). Halk Sagligi Kongresi Kongre
Kitaplart. Erisim tarihi: 01.05.2021,
https://hasuder.org.tr/halk-sagligi-kongresi-
kongre-kitaplari/

Herrero, J., Torres, A., Vivas, P., Uruefia, A. (2019).
Smartphone addiction and social support: A three-
year longitudinal study. Psychosocial Intervention,
28, 111-118. doi: 10.5093/pi2019a6

Kangalgil Balta, G, Bekiroglu, S. (2021). Palyatif
bakim merkezleri kapsaminda verilen psikososyal
destek hizmetleri: sosyal hizmet uzmanlari ve
psikologlarin goziinden nitel bir degerlendirme.
Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, (17) , 130-154. doi:
10.46218/tshd.908861

Karatas, K., Baloglu, M. (2018). Kiiltiirlesme stresi
kiskacindaki Suriyeli 6grenciler. Turkish Studies,
13(27), 971-990. doi:
10.7827/TurkishStudies.14174.

Karatag, Z. (2015). Sosyal bilimlerde nitel arastirma
yontemleri. Manevi Temelli Sosyal Hizmet
Arastirmalart Dergisi, 1(1), 62-80.

Mansouri, Z. (2020). Students’ perception of the
student support service: a pilot project. The Journal
of Quality in Education, 10(16), 165-183. doi:
10.37870/joqie.v10i16.232

Molina, A., Saiz, J., Gil, F., Cuenca, M. L., Goldshy,
T. (2020). Psychosocial intervention in European
addictive behaviour recovery programmes: a
qualitative study. Healthcare (Basel, Switzerland),
8(3), 268. doi: 10.3390/healthcare8030268

Natale, P., Palmer, S. C., Ruospo, M., Saglimbene, V.
M., Rabindranath, K.S., Strippoli, G.F. (2019).
Psychosocial interventions for preventing and
treating depression in dialysis patients. The
Cochrane Database of Systematic Reviews, 12(12),

CD004542. doi:
10.1002/14651858.CD004542.pub3

Papadakaki, M., Sarakatsianou, F., Tsismeli, V.,
Lapidakis, G., Karapiperaki, M. (2020). The profile
of wvulnerable students using the university
psychosocial and medical care services, European
Journal of Public Health, 30(5), ckaal66.457. doi:
10.1093/eurpub/ckaal66.457

Rane, A., Church, S., Bhatia, U., Orford, J., Velleman,
R., Nadkarni, A. (2017). Psychosocial interventions
for addiction-affected families in Low and Middle
Income Countries: A systematic review. Addictive
Behaviors, 74(1), 1-8. doi:
10.1016/j.addbeh.2017.05.015

Rome, J. (2015) An evidence-based analysis of the
'BRENDA Approach’: psychosocial interventions
for dependent alcohol drinkers. Gen Practice. S.1.
doi: 10.4172/2329-9126.51-002.

Songur, C., Saylavci, E., Kiran, S. (2017). Avrupa’da
ve Tirkiye’de ruh  sagligt  hizmetlerinin

kargilagtirmali olarak incelenmesi. Social Sciences
Studies Journal, 3(4), 276-89.

Uyar, M., Yiicel, M., Yildirrm Oztiirk, E. N. (2021).
Ulusal halk sagligi kongresi kitaplarinda yer alan
hepatit A ile ilgili caligmalara ait bildirilerin
degerlendirilmesi. Tiirk Hijyen ve Deneysel
Biyoloji Dergisi, 78(1), 79 — 86

World Health Organization. (WHO).Constitution of
The World Health Organization. (1948) Erisim
tarihi: 01.05.2021,
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constituti
on-en.pdf?ua=1

World Health Organization. (WHO). (2004).
Promoting mental health: Concepts, emerging
evidence, practice. Geneva: WHO. Erigim tarihi:
01.05.2021,
https://www.who.int/mental_health/evidence/en/pr
omoting_mhh.pdf

Yalgm, N. (2015). Sosyal medyada simgesel siddet:
eksi sozliik ornegi. (Yaymmlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi). Pamukkale Universitesi Sosyal
Bilimler E, Denizli.

Yildinnm, A., Simsek, H. (2008). Sosyal Bilimlerde
Nitel Arastirma Yontemleri (6. Baski). Ankara:
Seckin Yaymecilik.

Zubaroglu Yanardag, M. (2018). Universitelerin
psikolojik danigma birimlerinde sosyal hizmet
uzmanindan hizmet alan 6grencilerin pozitif negatif
duygu diizeyleri lizerine bir inceleme. Toplum ve
Sosyal Hizmet, 29(1), 114-131.

125



DOI: 10.46413/ boneyusbhad.859525

e-ISSN:2687-2145

BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI VE ARASTIRMALARI
DERGISI

BANU Journal of Health Science and Research

Orijinal Aragtirma/ Original Research

Yetiskin Bireylerde Akilci la¢ Kullanimi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Rational Drug Use in Adults and Determination of Affecting Factors

Tugba UCMAN !

Nese UYSAL ?

* Amasya Universitesi
Saglik Bilimleri
Enstitiisii, fg Hastaliklar:
Hemgireligi Yiiksek
Lisans Ogrencisi

2Amasya Universitesi
Saghik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik
Béliimii, Dr. Ogr. Uyesi

Sorumlu yazar /
Corresponding author:
Tugba Ugman

ucmantuba6l@gmail
.com

Gelis tarihi / Date of
receipt: 12.01.2021

Kabul tarihi / Date of
acceptance: 29.07.2021

Anf/Citation: Ugman, T.,
Uysal, N. (2021).
Yetiskin Bireylerde
Akailer flag Kullanimi Ve
Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi. BANU
Saglik Bilimleri ve
Arastirmalari Dergisi,
3(2), 126-133.
doi:10.46413/Xboneyusb
ad.859525

OZET

Amag: Akilct olmayan ilag kullanimi hem birey hem de toplum saglhgi icin énemli bir problemdir.
Bu ¢alisma yetiskin bireylerde akilci ilag kullanimini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapumstir

Gere¢ ve Yontem: Calisma tammlayict tipte yapumistir. Calismanin orneklemini Tiirkiye
genelinde 18-65 yas grubunda yer alan 236 yetiskin birey olusturmustur. Arastirma verileri online
ortamda, Anket Formu ve Akilct llag¢ Kullamim Olgegi kullamlarak toplanmistir.

Bulgular: Calismamizda yetiskin bireylerin %88.1’inin son ii¢ ayda regetesiz ilag kullandigi,
%43.2 ’sinin regete edilen ilact gereken siireden dnce biraktigi saptanmistir. En sik kullanilan
regetesiz ilaglar analjezikler (%698.6), vitaminler (%33.7), soguk alginligi ilaglaridir (%629.8).
Bireylerin akilct ilag kullanimi bilgi diizeylerinin yas, medeni durum, egitim durumu, yasanilan
ver, ¢ocuk varligi, saghk egitimi alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Yetiskin bireylerin ¢ogunda akilci ilag kullanimi bilgi diizeyleri yeterli olmakla birlikte,
regetesiz ilag kullanim oranlart ve ilaci onerilen siireden once birakma oranlar yiiksektir. Akilct
ilag¢ kullamimi konusunda toplum farkindaligini artirict girigimlerin ve egitimlerin planlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Bilgi, Davrams, Yetiskin birey

ABSTRACT

Aim: Irrational drug use is an important problem for both individual and public health. This study
was conducted to determine the rational drug use in adults and the factors affecting it.

Materials and Methods: The study was conducted in descriptive type. The sample of the study,
the 18-65 age group in Turkey are located in 236 adult individuals. Research data were collected
online using the Questionnaire Form and the Rational Drug Use Scale.

Results: In our study, it was found that 88.1% of the adult individuals used non-prescription drugs
in the last three months, and 43.2% of them quit the prescribed drug before the required time. The
most commonly used non-prescription drugs were listed as analgesics (98.6%), vitamins (33.7%),
and cold medicines (29.8%). It was found that individuals' level of knowledge of rational drug use
differed significantly according to their age, marital status, educational status, place of residence,
presence of children, and health education (p<0.05).

Conclusion: Although the knowledge level of rational drug use is sufficient in most of the adult
individuals, non-prescription drug use rates and rates of discontinuation of the drug before the
recommended time. are high. It is recommended to provide trainings on rational drug use and to
implement initiatives to increase public awareness.

Keywords: Rational drug use, Knowledge, Attitude, Adult
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GIRIS

Glinlimiizde niifusun hizla yaslanmasi ve artan
kronik hastalik yiikii nedeniyle bireylerin ilag
tedavisine olan gereksinimleri artmaktadir. ilaglar
dogru kullanildiginda hastaliklarin tedavisi, 6lim
oranlarinda azalma gibi Onemli yararlar
saglamakla birlikte, yanlis kullanildiginda
komplikasyonlara ve mortalite artisina neden
olabilmektedir. Bu etkileri nedeniyle ilaglarin
“akiler kullanimina” yonelik ilgi giin gegtikce
artmaktadir (Ercan ve Biger, 2019; Aydin ve
Gelal, 2012). Akilct ilag kullanimi bireyin
sorununun kapsamli degerlendirilmesi, uygun
tedavinin belirlenmesi, degisik tedavi se¢enekleri
arasindan kanit diizeyi yiiksek, gilivenilir
tedavinin se¢ilmesi, uygun regetenin yazilmasi,
hastaya anlagilir bilgiler verilerek tedaviye
baslanmasi, tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve
degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir
yaklasimdir (Karakurt, Hacthasanoglu, Yildirim
ve Saglam, 2010; Iskit, 2006). Diinya Saglik
Orgiitii akiler ilag kullanimim, kisilerin bireysel
ozelliklerine ve klinik bulgularina uygun olarak
belirlenen ilaca, uygun siire ve dozda, en az
maliyetle ve kolayca erisebilmesi olarak
tanimlamistir (Vangelik, Calikoglu, Giiraksin ve
Beyhun, 2006; World Health Organization,
2005).

Akilcr ilag kullanimi, o6zellikle antibiyotikler
basta olmak iizere, asir1 ve yanhlg ilag
kullaniminin ~ 6nlenmesi, bu yolla saghk
ekonomisi iizerindeki yiikiin oniine gecilmesi ve
ilaclara baglt yan etkilerin azaltilmasim
icermektedir (Kaya ve ark., 2015; Aydin ve Gelal,
2012; Karakurt ve ark., 2010). Akilct olmayan
ilag kullanimi ise gerekli olmayan ve ¢ok
miktarda ila¢ kullanilmasi, hastalara geregi
olmayan ila¢ regete edilmesi, uygunsuz
antibiyotik kullanilmasi, hastalarm kendilerini
yanlis tedavi etme girisimlerinde bulunmalan ve
recetesiz ilag teminlerini igermektedir (Aydin ve
Gelal, 2012).

Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalarda ilaglarin
biiyiik ¢ogunlugunun akilct olmayan sekilde
kullanildigr bildirilmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2011; Dagtekin ve ark., 2018).
Akilel1 olmayan ila¢ kullanimi sonucunda,
istenmeyen ilag etkilesimleri, hastaliklarin
tedavisinde gecikme, advers olaylarda artis, bazi
ilaglara karsi direng geligsmesi, hastalarin tedaviye
uyumunun azalmasi, tedavi maliyetlerinin
artmasi, ila¢c bagimliligi gelismesi gibi olumsuz
durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Saygili, Ozer ve

Ugurluoglu, 2015; Aydin ve Gelal, 2012;
Karakurt ve ark., 2010). Bununla birlikte akilci
olmayan sekilde gereksiz ve fazla ila¢ kullanimi
tim diinyada saglik giderlerini arttirarak ciddi
ekonomik kayiplara yol agmaktadir (Dagtekin ve
ark., 2018; WHO, 2005). Diinya Saglhk Orgiitii
akilci ilag kullanimini arttirmak ve akilci olmayan
ila¢ kullaniminin toplum sagligia ve ekonomiye
verdigi olumsuz etkilerin 6niine gegmek amaciyla
ilaglarin saglanmasindan baslayarak ila¢ kullanim
stirecinin tiim basamaklarinda bir¢ok faaliyet ve
Oneri sunmaktadir. Sunulan faaliyet ve Oneriler
arasinda toplumun akilci ilag kullanimi hakkinda
bilgilendirilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir
(WHO, 2005; Sagir ve Parlakpinar, 2014).

Akilc1 olmayan ilag kullanimimin basta egitim
eksikligi olmak iizere sosyokiiltiirel, ekonomik ve
yonetimsel mekanizmalardan kaynaklanan birgok
nedeni vardir. Bu nedenlerin ¢ogu birbirini
etkilemekte ve sorunu daha da karmasik hale
getirmektedir (Osema ve Lamikara, 2012;
Karakurt ve ark., 2010; Iptes ve Khorshid, 2004).
Akilcr ilag kullanimi konusunda farkindaligin ve
toplum bilincinin artirllmasinda daha fazla
akademik caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
bilgiler dogrultusunda, bu ¢alisma yetiskin
bireylerde akilc1 ilag kullanimi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmstir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu c¢aligma yetiskin bireylerde akilc1 ilag
kullanimi1 ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla tanimlayici tipte yapilmistir. Bu amag
dogrultusunda arastirma sorulart;

1. Yetigkin bireylerin akilei ilag kullanim
bilgi diizeyleri nasildir?

2. Yetigkin bireylerde akilci ilag kullanimi
bilgi diizeylerini etkileyen sosyodemografik
faktorler nelerdir?

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini Tiirkiye genelinde
aragtirmacilar tarafindan veri toplama formlarinin
ulastirilabildigi 18-65 yas araligindaki yetiskin
bireyler olusturmustur. Calismanin &rneklem
sayisinin ~ hesaplanmasinda  Demirtas  ve
arkadaslarinin (2018) calismasi esas alinmigtir.
G*Power 3.1. progranu ile Akilc1 Ilag Kullanim
Olgegi puan ortalamalar1 kullanilarak yapilan giic
analizde; %80 giig, Tip 1 hata 0.05, etki diizeyi
0.35 wverileri kullamilarak orneklem biiyiikliigii
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236 olarak hesaplanmistir (Kurt, Oguzodnciil,
Deveci ve Piringci, 2020). Online anketlerin
baslangicinda arastirmanin amaci, arastirmaya
katilimin goniilliiliikk esasmma dayali oldugunu
iceren bilgiler yer almakta olup, calismaya
katilmaya onam veren, 18-65 yas araliginda olan
ve okur yazar olan bireyler calismaya dahil
edilmistir. Caligma online ortamda gonderilen
anketlere doniis saglayan 236 bireyin katilim ile
tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmas1 ve Veri

Araclan

Calisma Aralik 2020- Ocak 2021 tarihleri
arasinda yiiriitilmiistiir. Veri toplama formlar
Google Forms Survey kullanilarak hazirlanmis
olup anket formlar1 sosyal medya kanallarindan
katilimcilara gonderilerek veriler toplanmustir.
Online anket katilimcilara amag¢ ve gizlilik ile
ilgili bilgileri igeren bir davet mektubu ile
gonderilmistir. Anketi tamamlayan katilimcilarin
aragtirmaya katilmaya onay verdikleri kabul
edilmistir.

Toplama

Veriler arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda gelistirilen, anket formu ve Akilci
llag Kullanim1 Olgegi kullanilarak toplanmigtir
(Kaya ve ark., 2015; Aydin ve Gelal, 2012;
Karakurt ve ark., 2010; Demirtag ve ark., 2018).

Anket Formu: Anket formunun birinci
boliimiinde bireylerin tanitici 6zelliklerine (yas,
cinsiyet, medeni durumu ve kronik hastaliklarinin
varligt vb.) iligskin sorular; ikinci bolimde
bireylerin akile1 ilag kullanim davranislarini
belirlemeye iligkin sorular (son ii¢ ay iginde
regetesiz ilag kullanma durumu, regete edilen ilaci
oOnerilen siireden erken birakma durumu vb.) yer
almaktadir.

Akilal ila¢ Kullanim Olgegi (AIKO): Akilci flag
Kullamim Olgegi Demirtas ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan gelistirilen, bireylerin akiler ilag
kullanimi bilgi durumunu gosteren 21 soruluk bir
Olgektir. Her Onermenin dogru, yanlis ve
bilmiyorum segenekleri vardir. Olgek 10 dogru ve
11 yanhs dnermeden olusmaktadir. Dogru cevap
2 puan, bilmiyorum 1 puan, yanlig cevap 0 puan
olarak degerlendirilmektedir. Olcekten en fazla
42 puan en az 0 puan alinabilmektedir. Olgekten
alman puan arttikca bilgi seviyesi artmaktadir.
Olgegin kesme noktas1 35 puan olup, 35 puan ve
iizeri alan kisilerin akilci ilag kullanimi bilgi
diizeyi yeterli kabul edilmistir. Olgegin Cronbach
alfa degerinin 0.79 oldugu saptanmustir (Demirtas
ve ark., 2018).

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baglamadan Once bir {iniversitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik onay alinmistir
(12.11.2020/120).  Katilimcilara  gonderilen
anketin basinda ¢alismanin amact ve icerigi ile
calismaya katilimin goniilliilik esasmna dayali
olduguna dair bilgiler yer almistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun
olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmistir.  Normallik  testi  sonucunda
verilerin normal dagilima uygun olmadig
saptanmis olup analizlerde nonparametrik testler
kullanilmustir. Yetiskin bireylerin
sosyodemografik o6zellikleri ile Akiler ilag
Kullanimi Olgegi puanlari arasinda farklar Mann
Withney U Testi ve Kruskal Wallis Testi
kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Tanimlayici
istatistikler say1, ylizde, ortalama, standart sapma,
ortanca degerler ile ozetlenmistir. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Calismanin Aralik 2020- Ocak 2021 tarihleri
arasinda online ortamda arastirmacilar tarafindan
ulasilabilen yetiskin bireylerle yiiriitiilmiis olmasi
ve Orneklem sayisiin kiiciik olmasi nedeniyle
Tiirkiye'deki yetigkin bireylere genellenememesi
arastirmanin simirliligidir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 26.96
+ 8.15’dir. Bireylerin  %70.8’sinin  kadin,
%65.7’s1 evli, %66.9°u lise mezunu, %25.4’4nin
cocugu bulunmakta, %55.9’unun saglik egitimi
aldig1 saptanmustir. Bireylerin %11.9’unun kronik
hastaliginin ~ bulundugu, %10.6’smin  siirekli
kullandig bir ilacinin oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan yetiskin bireylerin akilci ilag
kullanimi dlgeginden aldiklar1 puanlarm dagilim
Tablo 1’de wverilmistir. Yetiskin bireylerin
%75.4’iiniin akiler ilag kullanimina yoénelik bilgi
diizeylerinin yeterli oldugu saptanmistir. Yetiskin
bireylerin akilci ila¢ kullanimi  6lgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamalann 37.19 +
4.61°dir.
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Tablo 1. Yetiskin Bireylerin Akilel Ila¢
Kullamim Olgegi Puanlarinin Dagilim

AIKO puanlan n %
<34 58 24.6
>35 178 75.4

Tablo 2. Yetiskin Bireylerin Ila¢ Kullanim
Davramslarina Iliskin Ozellikleri

Akilcr ila¢ kullanimi davranmislar n %

Size recete edilen ilac1 gereken
siireden once birakma durumu

Evet 102 432
Hayir 134 56.8
ilaci kullanmay: birakma nedenleri (n=102)*
Hastalik semptomlarinin gegmesi 75 735
Fazla ilag almak istememe 40 39.2
Ilac1 almay1 unutma 22 20.7
Ilacin etkisiz oldugunu diisiinme 18 17.6
Tf:dflVl dozunun tamamlandigini 16 15.6
diigiinme

flag yan etkisinin olusmasi 13 127
Kisa siirede iyilesme olmamasi 7 6.8
flact kullanirken giigliik gekme (ilacin 5 49
tadi, biiytikliigii vb. nedenlerle) '
Son 3 ayda recetesiz olarak ila¢ kullanma
durumu

Evet 208 88.1
Hayir 28 119

Son 3 ayda recetesiz olarak kullamilan ilaglar
(n=208)*

Analjezikler 205 98.6
Vitaminler 70 337
Soguk alginlig1 ilaglart 62 298
Mide koruyucu ilaglar 36 173
Antibiyotikler 14 6.7
Diger ilaglar (kas gevsetici, akne
. . o 5 24
ilaglar1, sakinlestirici ilaglar)
Regetesiz ila¢c kullanma nedenleri (n=208)*
Daha 6nceden kullanilan ilag olmasi 185 88.9
Hekqn tar_afmdan regete edilecek ilaci 50 240
tahmin ediyor olma
Hekime gitmeye zaman bulamama 20 96
Arkadas, akraba veya ¢evreden

- . . 17 82
tavsiye edilmesi
Covid-19  pandemisi  nedeniyle

. . 4 1.9

hastaneye gitmek istememe
Saglik egitimi almis olma 3 1.4

*n katlanmugtir.

Calismaya katilan yetiskin bireylerin %43.2’si
recete edilen ilaci gerecken siireden Once
biraktigmi  belirtmistir. ilaci erken birakma
nedenleri siklikla hastalik semptomlarinin bitmesi
(%73.5), fazla ila¢ almak istememe (%39.2), ilag
almayr unutma (%20) olarak siralanmstir.
Bireylerin %88.1°’i son li¢ ayda regetesiz ilag

kullandigini belirtmekle birlikte en sik kullanilan
recetesiz ilaglar analjezikler (%98.6), vitaminler
(%33.7), soguk alginhig ilaglar1 (%29.8) olarak
siralanmigtir.  Bireylerin bu ilaglart regetesiz
kullanma nedenleri; daha 6nce kullandig1 ilag
olmasi (%388.9), doktorun recete edecegi ilaci
tahmin etme (%24) olarak belirtilmistir (Tablo 2).

Tabloda belirtilmemekle birlikte bireylerin
%77.1’i kendilerine regete edilen ilaglar hakkinda
doktordan bilgi istediklerini bildirmistir. Siklikla
bilgi istenilen konular; ilacin kullanim siiresi
(%75.8), yan etkileri (%35.7), yiyeceklerle alinip
almmama durumu (%39.6) olarak belirtilmistir.

Yetigkin bireylerin tanitici ozellikleri ile akilci
ilag kullammma iligkin bilgi diizeylerinin
karsilastirildig1 veriler Tablo 3’te yer almaktadir.
Cinsiyet, kronik hastaligin varligi, diizenli ilag
kullanimu ile akilcr ilag kullanimi 6lgegi ortanca
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Yas gruplarina gore bireylerin akilci ilag kullanim
Olcegi ortanca puanlarinin anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir. Yas gruplari arasinda
yapilan ikili karsilastirmalarda, 18-27 yas
grubundaki bireylerin akiler ilag kullanimi puan
ortancalarin 38-47 yas grubundaki bireylere
gore anlamli sekilde daha diisik oldugu
saptanmustir (p=0.019).

Medeni duruma gore yapilan karsilastirmada evli
olan bireylerin akilci ilag kullanim 6lgegi ortanca
puanlarinin bekar olan bireylere gore anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Yasadig1 yer ile akiler ilag kullanim diizeyleri
arasinda yapilan karsilagtirmada anlamli farklilik
oldugu, ilde yasayan bireylerin ortanca
puanlarinin ilge/kdyde yasayanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).

Egitim diizeylerine gore bireylerin akilcr ilag
kullanimi puan ortancalarinin anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir. Egitim diizeyleri arasinda
farklilign yaratan grubu belirlemek amaciyla
yapilan ikili analizlerde lisansiistii egitim alan
bireylerin puan ortalamalarinin lise ve lisans
egitimi olan bireylerden istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,047).
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Tablo 3. Yetiskin Bireylerin Demografik
Ozelliklerine Gore Akilcl Ila¢ Kullammm Olgegi
Puanlarinin Dagilim

] Test
Degiskenler Median (Q1-Q3)
istatistigi
Yas
18-27 38 (34-40)
28-37 39.5 (36-41) 1=
0.030
38-47 40 (38.25-42) 10.65
48-65 38 (34-42)
Cinsiyet
Kadin 38 (35-40)
Z=548 0.536
Erkek 38 (35-40)
Medeni durum
Bekar 38 (34-40)
] Z=497  0.008
Evli 40 (36-42)
Egitim diizeyi
[lkogretim 33 (29-38)
Lise -
_ 38 (35.75-40) 72722 0.027
Lisans/
lisansiistii 40 (38-42)
Yasadig yer
Kaylilge 36 (32-41
. e ( ) Z=9.31  0.009
11 39 (36-40)
Cocuk varhg
Var 40 (36-42)
Z=438  0.049
Yok 38 (34-40)
Saglik egitimi alma
Evet 40 (36-41)
Z=4.82  0.001
Hayir 38 (32,25-40)
Kronik hastalik
Var 38.50 (34-41.50)
Z=2.79 0,736
Yok 38 (35-40)
Diizenli ila¢ kullanim
Var 38 (35-40)
Z=2.42 0.501
Yok 38 (35-40)
Recetesi ila¢ kullanimi
Evet 36 (31.75-40)
Z=526  0.009
Hayir 39 (36-41)
ilac1 6nceden birakma durumu
Evet 36 (32.75-38)
Z=9.88  0.001
Hayir 40 (36-41)

*Z: Mann Withney U testi, ** x2: Kruskal Wallis testi

Saglik egitimine sahip olan bireylerin akilci ilag
kullanim1 toplam ortanca puanlarinin saglik
egitimi almayanlara gére anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Cocugu
olan bireylerin akilci ila¢ kullanimi ortanca
puanlarinin olmayanlara gore anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).

TARTISMA

Akilc1 olmayan ila¢ kullanilmasi halk sagligi,
ilke ekonomisi ve kaynaklarmin gereksiz
kullanimi gibi nedenlerle 6nemi giinden giine
artan ve calismalarin hiz kazandigi ciddi bir

problemdir. Yetiskin bireylerde akilci ilag
kullanim ve etkileyen faktorleri
degerlendirdigimiz  ¢alismamizda, bireylerin

%75.4’liniin akilc1 ilag kullanimina yonelik bilgi
diizeylerinin yeterli; %24.6’sinin yetersiz oldugu
saptanmustir. Calismamiza benzer sekilde Ekici,
Kururtcu ve Uysal’in (2019) ¢alismasinda,
bireylerin akilci ilag kullanimi bilgi diizeyleri
yikksek bulunmustur. Akiler ilag  kullanimi
Olceginin  gecerlilik  ve  giivenilirli§inin
arastirilldigi calismada ise Ol¢ekten alinan puan
ortalamasimin 33.6 + 6.2 oldugu saptanmistir
(Demirtas ve ark., 2018).

Yetigkin  bireylerin akiler ilag  kullanim
davraniglarimi  degerlendirdigimizde; bireylerin
yaklasik yarisi (%43.2) recete edilen ilac1 gereken
siireden once biraktigim belirtmistir. lac1 erken
birakma nedenleri siklikla hastalik sikayetlerinin
bitmesi (%73.5), fazla ila¢ almak istememe
(%39.2), ilag almayr unutmak (%20.8) olarak
siralannmstir.  Ulkemizde yapilan calismalarda
ilacin gereken siireden 6nce birakilma sikliginin
%43.7 ile %67 arasinda degistigi bildirilmistir
(Sendir, Celik, Giizel ve Biiyiikyillmaz, 2015;
Sahing6z ve Balci, 2013; Yapici, Baliker ve Ugur,
2011).  Yapict ve arkadasglariin  (2011)
calismasinda, bireylerin %29’u iyilestigi i¢in,
%38’1 yan etkiler nedeniyle, %3.7’si unuttugu igin
ilaglar1  erken  biraktiklarini  belirtmistir.
Nesepova’nin (2015) ¢alismasinda, katilimcilarin
%69’u sikayetinin ge¢mesi, %21.4’0 yan etki
olusmasi, %13.8’1 ilag kullanmay1 istememesi,
%12.9’u ilagtan fayda gormedigini diisiinme
nedenleriyle ilaglar1 Onerilen tarihten Once
biraktigini belirtmistir. Caligmamizda oldugu gibi
yapilan  ¢alismalarda da tedavi dozunu
tamamlamadan once ilag kullaniminin birakilma
oraninin yliksek oldugunu goriilmektedir.

Calismamizda yetiskin bireylerin %88.1°i son ii¢
ayda regetesiz ilag kullandigim belirtmekle
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birlikte en sik kullanilan regetesiz ilaglar
analjezikler (%98.6), vitaminler (%33.7), soguk
algimhigr ilaglart (%29.8) olarak siralanmustir.
Bireylerin ilaglar recetesiz kullanma nedenleri;
daha oOnce kullandigi ilag olmast (%88.9),
doktorun recete edecegi ilact tahmin etme
(%24.3) olarak belirtilmistir. Yilmaz,
Kirbryikoglu, Ari¢ ve Kursun’un (2014) yaptigt
calismada bireylerin %31.7°si, Ugrak, Teke,
Cihangiroglu  ve  Uzuntarla’nin  (2015)
calismasinda hastalarin  %29.8’1, Bilgili ve
Karatay’in (2005) calismasinda %35.2’si, Auta,
Omale, Folorunsho, David ve Bnawat’in (2012)
yaptig1 ¢aligmada bireylerin %31.4°{, Yapici ve
arkadaslarinin (2011) ¢aligmasinda %28.3’1 agr1
kesicileri ~ recetesiz  olarak  kullandigini
bildirmistir. Bu sonuglar bizim g¢alismamizdan
¢ikan sonuclar ile benzerlik gdstermektedir.
Recetesiz ilag kullaniminin; yanlis teshis ve
gereksiz ilag kullantminin yaninda ilag-ilag
etkilesimleri ve polifarmasi riskleri ile iliskisi
oldugu bilinmektedir (Hughes, McElnay ve
Fleming, 2001). Yapilan bir c¢alismada,
parasetamol grubu analjeziklerin {igiincii basamak
saglik kuruluglarinda goriilen karaciger toksisitesi
vakalarmin en az %42’sinden sorumlu oldugu
bildirilmistir (Larson ve ark., 2005). Bu nedenle

regetesiz  kullanim  oram1  yiiksek  olan,
analjeziklerin  bilingsiz  kullaniminin  birgok
komplikasyona yol acabilecegi, recetesiz

kullaniminin sinirlandirilmast gerektigi goz ardi
edilmemelidir.

Hastaliga ve hastaya ait Ozellikler hastayr ve
tedavi uyumunu etkilemektedir. Calismamizda,
18-27 yas grubundaki bireylerin akilci ilag
kullanim1  puan ortancalarinin  38-47 yas
grubundaki bireylere gore anlamli sekilde daha
disik  oldugu  saptanmistir.  Yapict  ve
arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 ¢alismada akilci
olmayan ila¢ kullanimi davraniginin geng yastaki
katilimcilarda daha fazla goriildiigii bildirilmistir.
Yapilan  diger c¢alismalarda akiler ilag
kullaniminin geng yastaki bireylerde daha yiiksek
oranlarda goriildiigii rapor edilmistir (Demirtas ve
ark., 2018; Sendir ve ark., 2015).

Calismamizda evli olan bireylerin akilci ilag
kullanimi 6lgeginden aldiklar1 puanlarin bekar
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiksek oldugu bulunmustur. Egitim
durumuna gore lisans/lisansiistii egitimi alan
bireylerin puan ortancalarinin lise ve ilkdgretim
egitimi olan bireylerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Beggi ve Asik’m  (2019)
calismasinda katilimcilar arasinda evli ve egitim

diizeyi yiiksek olanlarin regeteli ilaglarii daha
diizenli kullandig1 bildirilmistir. Demirtag ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda egitim diizeyi
lise ve iizeri olanlarda akilci ilag kullaniminin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur. Ercan ve Biger’in (2019) yaptig1
calismada evlilerin bekarlara gore akilci ilag
kullanimi1 davraniglarinin daha yiiksek olmasi,
evlilerin artan sorumluluk ve baghlik duygulari
ile daha bilin¢li davrandiklar ile agiklanmustir.
Diger c¢alismalara benzer sekilde bizim
calismamizda da evlilerin ve egitim seviyesi
yilksek olanlarin akilct ilag kullanimi  bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Caligmamizda  sehir  merkezinde
bireylerin puan ortalamalarinin  ilge/kdyde
yasayanlara gore daha yilksek oldugu
saptanmustir (p<<0.05). Yapilan bir calismada sehir
merkezinde  yasayanlarin = %60.8’1, kdyde
yasayanlarin ise %49.2’sinin hekime danismadan
ilag kullandig1 gorilmistir (Pmar, 2010).
Calismamizda ilge/kdylerde yasayanlarin akilci
ilag kullanimi bilgi diizeylerinin daha diisiik
olmasinin nedeni ikinci ve li¢iincii basamak saglik
hizmetlerine erisimin daha zor olmasi ve saglik
sorunlarina ayrilan siirenin daha az olmas ile
iliskili olabilir.

Caligmamizda saglik egitimine sahip olan
bireylerin akilc1 ilag kullanimi olgegi toplam
puanlarinin saglik egitimi almayanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Calisma
sonucu, akilct ilag kullanimi bilincinin artirilmasi
icin egitimlerin diizenlenmesi gerektigini ve
kazanilan tutum ve davraniglarin korunmasi ve
devamliligt i¢in diizenlemelerin  yapilmasi
gerekliligini  gostermektedir.  Calismamizda
cocuk sahibi olan bireylerin akilci ila¢ kullanim
Olcegi puan ortancalarinin anlamli sekilde daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Hatipoglu ve
Ozyurt’un (2016) aile saglig1 merkezlerinde akilci
ilag kullammm ile ilgili yaptig1 c¢alismada,
katilimcilar arasinda g¢ocugu olanlarin hekime
bagvurmadan ila¢ kullaniminin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu konuda sosyodemografik
bircok etmenin degiskenlik yarattigi gbz Oniine

yasayan

alindigimda daha fazla g¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Calisma  kapsamindaki  bireylerin =~ %77.17i
kendilerine regete edilen ilaglar hakkinda

doktordan bilgi istediklerini belirtmistir. Siklikla
bilgi istenilen konular; ilacin kullanim siiresi
(%75.8), yan etkileri (%35.7), yiyeceklerle alinip
alimmama durumu (%39.6) olarak belirtilmistir.
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Sendir ve arkadaslarinin (2015) c¢alismasinda
katilimeilarin %63.6°sinin ilaglarin etki siiresi,
%70.4’1iniin ilag yan etkileri hakkinda bilgi alarak
tedaviye bagladigini belirtmistir. Bagka bir
calismada bireylerin hekimden ilaglarla ilgili en
cok hangi bilgileri aldiklar1 soruldugunda,
%66.1’1 ilacin kullanim sekli, tedavi siiresi ve
dozu, %18.1°i yan etkisi, %10.41i ise tedavi
stiresi, %5°1 dozu ve %0.4’4 maliyeti ile ilgili
bilgi aldigini bildirmistir. Akile1 ilag kullanimi
ilkelerine  gbére hastalar tedavinin  ortak
katilimeilarindan biridir ve birincil olarak hekim
tarafindan recete edilen ilacin kullaniminin
detayli bir sekilde hastaya anlatilmasi,
anlagilmadigi  durumlarda gerekirse tekrar
edilmesi 6nerilmektedir (Ercan ve Biger, 2019).

SONUC

Son yillarda ila¢ kullanim oranlarinin arttig
bununla birlikte ila¢ kullanimlarinin kontrolsiiz
ve bilingsiz yapildig: bildirilmektedir. Akilci ilag
kullanimy, ilagla tedavinin yiiriitiilmesindeki tim
stirecleri kapsamakta ve saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinden  niteligine  kadar  tiim
paydaslarin  egitimiyle iliskilendirilmektedir.
Dolayisiyla toplumun ilag kullanimi konusundaki
egitiminin desteklenmesi amaciyla Oncelikle
kisilerin ~ ilag  kullamm  aligkanliklariin
belirlenmesi  oldukga Onem  tasimaktadir.
Calismamizda yetiskin bireylerin akilc1 ilag
kullanim1 bilgi diizeyleri iyi olmakla birlikte
bireylerin regetesiz ilag kullanimi1 oranlari ve ilaci
gereken siireden erken birakma oranlar yiiksektir.
Hasta ve saglikli bireyler ile siirekli iletisim
halinde bulunan hemsireler, hastalarin ilaglar1 ile
ilgili sorularini arastirmali ve ilaglarin dogru
kullanimi i¢in hasta ve yakinlarina egitim
vermelidir. Hemgireler, recetesiz ilag
kullanilmamasi, ilaglarin saklanma sekillerine
uyulmasi, saglik ¢aligan1 olmayan kisilerin 6nerisi
ile ila¢ kullanilmamasi, ilaglarin son kullanma
tarihlerinden Once tiiketilmesi gibi konularda
egitici ve  damigsman  rollerini  yerine
getirmelidirler.
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OZET

Ortopedik engelli kadinlarin iireme saghgi ihtiyaglarimin ve haklarmin bilinmesi, sunulmasi
gereken iireme saghg hizmetlerine anahtardwr. Fakat ortopedik engelli kadinlarin iireme saghgi
ihtiyaglar, saghk profesyonelleri, aile iiyeleri, bakicilar: ve arastirmacilar tarafindan gereken
ilgiyi gérmemektedir. Bu durum onlarin aile planlamasi, toplumsal cinsiyete dayali siddet, cinsel
saglik, jinekolojik muayene, gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglerde sorunlar yasamasina
neden olmaktadir. Bu sorunlara yonelik ortopedik engelli kadina dair saghk, siddet ve temel
bilgilerini iceren ulusal ve uluslararasi diizeyde veri tabani olusturulmasi onerilmektedir. Hizmet
veren saglik profesyonellerine de ortopedik engellilik, tireme saghgi, siddet, istismar, travma, etik,
empati, sempati, iletisim ve degerler gibi konularda teknolojinin de destegiyle gerekli egitimler
verilmelidir. Bu derlemenin cinsiyete ve engellilige ozgii bir ¢calisma olarak literatiire katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, Céziim, Kadin, Ortopedik engel, Ureme saghgt.

ABSTRACT

Knowing the reproductive health needs and rights of orthopedically disabled women is the key to
reproductive health services that need to be provided. However, the reproductive health needs of
orthopedically disabled women do not receive the necessary attention from health professionals,
family members, caregivers and researchers. This situation causes their to experience problems
in family planning, gender-based violence, sexual health, gynecological examination, pregnancy,
birth and postpartum processes. It is recommended to create a national and international database
containing health, violence and basic information on orthopedically disabled women for these
problems. Necessary training should be given to healthcare professionals, with the support of
technology, on issues such as orthopedic disability, reproductive health, violence, abuse, trauma,
ethics, empathy, sympathy, communication and values. It is thought that this review will contribute
to the literature as a gender and disability specific study.

Keywords: Sexual health, Solution, Woman, Orthopedic disability, Reproductive health.
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GIRIS

Kadinlar  agisindan  toplumsal cinsiyet
ayrimciligl, iireme sagligi ile cinsellik gibi temel
gereksinimlerinin (cinsellik, kendini ait hissetme,
fiziksel ve ruhsal doyum, evlenme, ¢ocuk sahibi
olma) oOniindeki engellerle miicadele zordur.
Saglik ve sosyal engelleri olan ortopedik engelli
kadin (OEK) i¢in miicadele daha da zordur
(Duman, 2018). Bu durum “gifte risk”, “gift
engelli”, “ikili sessizlik” veya “cifte ayrimcilik”
olarak tanmimlanmaktadir (Bae, 2006). Cifte etki
genellikle engelli erkekler ve saglikli kadinlara
kiyasla OEK’larda daha diisiik egitim basarisi,
sosyo-ekonomik ve istihdam statiisiinde kendini
gosterir (Lee ve Oh, 2005). Bu alanlarda yasanan
sorunlar OEK’larda iireme sagligi sorunlarinin
ortaya c¢ikmasima yol agmaktadir (Buz ve
Karabulut, 2015; Duman, 2018).

Diinyada ve tilkemizde engelli bireyler toplumun
onemli bir kismin1 olusturmaktadir. Diinya
niifusunun yaklagik %15' bir tiir engelle sahiptir
ve bunlarin %2-4't 6nemli fonksiyonel zorluklar
yasamaktadir (World Health Organization
[WHO], 2021). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Teskilati (OECD) iilkelerinin ¢cogunda, kadinlarin
erkeklere gore daha yliksek engellilik oranlari
vardir (Beyene, Munea ve Fekadu 2019; Disabled
World, 2021). Tiirkiye’de Ulusal Engelli Veri
Sisteminde kayitli ve hayatta olan engellilerin
(%56) 1.422.691°1 erkek, (%44) 1.099.242’si
kadin olmak tizere 2.521.933 kisi olup bunlarin
icerisinde (%15.3) 386.628’1 ortopedik engellileri
olugturmaktadir (Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligt [ACSHB], 2020). Bu
oranlardan yola ¢ikarak lireme sagligi alaninda
hizmet vermek i¢in daha spesifik bilgilere
gereksinim vardir (Diinya Saglik Orgiitii ve
Diinya Bankas1 [DSO ve DB], 2011).

Engelli kadinlarm tireme saglig1 ihtiyaclar1 saglik
profesyonelleri, aile tyeleri, bakicilarn ve
arastirmacilar tarafindan goz ardi edilmektedir.
Bu durum onlart iireme sagligi hizmetleri séz
konusu oldugunda en marjinal gruplar arasinda
gostermektedir (Lee ve Oh, 2005; Beyene ve ark.,
2019). Aym1 zamanda engelli kadinlar, iireme
saglik hizmetlerine ve bilgisine ulagmada fiziksel,
ruhsal, sosyal, finansal agilardan yetersiz destek,
saglik kurumlarima ulasim zorlugu, engel
durumlarina gére ekipman bulunamamasi, saglik
profesyonellerinin bilgi yetersizligi ve bakim
vermede isteksizlikleri (Bremer, Cockburn ve
Ruth, 2010; Kapan ve Boyacioglu, 2019) gibi
zorluklarla da karsilagmaktadirlar. Yasanan ortak

zorluklar engelli kadinlari toplumda gbz ardi
edilebilen “savunmasiz grup” olarak
nitelendirebilmektedir (Dean, Tolhurst, Khanna
ve Jehan, 2017). Engelli kadinlarin ireme
sagligin1 onemsemek; insan haklarinin korunmasi
ve gelistirilmesi, uluslararas1 kalkinmanin
ilerlemesi ve kapsayict bir toplum insasi igin
onemlidir (Beyene ve ark., 2019).

Yapilan arastirmalarda engellilik tiirlerine dair
net bir kavram aciklamasina rastlanilmamustir.
Fiziksel engelli bireyler ortopedik, gorme, isitme,
dil ve konusma engelliler (Cumurcu, Karlidag ve
Han Almus, 2012; Giil ve Koruk, 2019) olarak
simiflandirilabildigi  gibi baz1 c¢aligmalar da
ortopedik engellilerden fiziksel engelliler (Wu ve
ark., 2017) ya da bedensel yetersizlik olarak
bahsedilmektedir  (Osmaniye Rehberlik ve
Aragtirma Merkezi [Osmaniye RAM], 2018).
Ayrica ortopedik engelli birey kendini fiziksel
engelli olarak da ifade edebilmektedir (Egelioglu
Cetisli ve ark., 2018). Cinsiyete ve engellilige
0zgli bu derlemede ortopedik engelli kavrami
kullanilacaktir.

Tiirkiye’de OEK’larin iireme sagligina yonelik
sinirli ¢aligmalar olmasindan kaynakli literatiirde
bosluklar vardir. Cinsiyete ve engellilige 6zgii bu
derlemede OEK’larin lireme saglig1 sorunlart ve
¢ozim yollar konusunda saglik
profesyonellerinin, saglik ve egitim politikalar
gelistirenlerin, saglik kuruluslarimi yonetenlerin
ve toplumun farkindaligini artirmak ve literatiire
katki saglamak amaglanmustir.

ORTOPEDIK ENGELLi KADINLARDA
UREME SAGLIGI

Diinya Saghk Orgiitii iireme saghgini; “Ureme
sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik
ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinin olmasidir” seklinde tanimlanmaktadir
(WHO, 2021). Aymi zamanda kisinin giivenli
cinsellik yoluyla tatmin olmasi ve istedigi zaman
var olan {ireme yetenegini kullanmasidir (Saglik
Bakanlig1 [SB], 2009). Ulusal ve yerel diizeydeki
istatistikler, engelli kisilerin daha fazla saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.
(Mosher ve ark., 2018). OEK’larin teoride ve
uygulamada iireme saglig1 hizmetlerine erisimde
yasadiklar1 ¢esitli olumsuzluklar onlarin iireme
sagligini da olumsuz etkilenmektedir.

Etkileyen faktorler

OEK’larin {ireme sagligi hizmetlerine erisimde
karsilastiklar: engeller; ulusal diizeydeki engeller,
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saglik  sistemi/kurumsal engeller, bireysel
diizeydeki engeller; fiziksel/cevresel engeller,
toplumsal tutum ve davranissal engeller,

psikolojik engeller, egitim ve ekonomik engeller
olarak kategorize edilebilir (Kokanali, Karaca,
Ozel ve Ustiin, 2018; Ganle, Baatiema, Quansah
ve Danso-Appiah, 2020).

1.Ulusal diizeydeki engeller: Niifus sayimi
verilerinde engellilik modiiliiniin (engelli niifusu
ve gruplart  hakkindaki ayrintili  bilgi)
eksikliginden  kaynakli  engellilige  &zel
uluslararast standartlarda hizmet veri tabaninin
olmamasi (WHO, 2011).

2. Saghk sistemi/kurumsal engeller: Kurumda
tibbi ekipman eksikligi (Agaronnik, Campbell,
Ressalam ve lezzoni, 2019), sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in hizmet yetersizligi ve esit
olmayan tedavi olanaklarmin bulunmasidir (DSO
ve DB, 2011). Tejeji ve arkadaslarinin (2017)
yaptig1 calismada OEK’larin saglik kurumuna
gitme istegini azaltan nedenler olarak saglik
calisanlarinin engelli kisilere yonelik olumsuz
tutum ve uygunsuz davraniglari, engelli
sorunlarin1  anlamamalar1, etik kurallardan
yoksun olmalar1 ve sozlii tacizde bulunmalari
olarak belirlenmistir (Tejeji, Assefa, Kebede,
McDowell ve Tenaw, 2017).

3. Bireysel diizeydeki engeller: OEK’larin yas,
cinsellik, etnik koken ve kiiltiirleri gibi bireysel
ozellikleri arasinda fark olmasidir (DSO ve DB,
2011).

4.  Fiziksel/cevresel  engeller: OEK’larm
kendilerine uygun olarak tasarlanmayan sehir ve
kurum planlamalan yiiziinden saglik hizmetlerine
ve sosyal hayata ulagmada zorlanmasi ya da
ulasamamasidir. Kaldirimlar, parklar, otoparklar,
rampalar, apartman girisleri, toplu tasima bu
engellerden bazilaridir (Esatbeyoglu ve Giiven
Karahan, 2014; Ozata ve Karip 2017).

5.Toplumsal tutum ve davranmssal engeller:
Toplumda engellilere karst var olan olumsuz 6n
yargt ve yaklagimlar, goriiniir engeli olan
OEK’lara karst1 daha fazladir. Bu durum
engellilere ve engelli ailesine karsi sozel ve
davranigsal olarak yansitilabilmektedir. Ayrica
engellilerin potansiyeli goz ardi edilerek bir
engelliye kars1 duyulan acima ve asir1 koruyucu
davranma gibi tutum ve davraniglar onlarin
toplumda bir birey olmalarimi engellemektedir
(Bayrak Cebitiirk, 2019; WHO, 2011). Olumsuz
tutum ve davraniglarinin sonucu olarak OEK’lar
saglik hizmetlerinden daha az faydalanirlar (Hunt

ve ark., 2017).

6. Psikolojik engeller: OEK’larda genel olarak
depresyon, stres, 6zsaygl ve 0zgilivende azalma,
sosyal baglilik, cinsel istismara bagl intihar gibi
cesitli sorunlar vardir (Nosek ve Hughes 2003).
Bu sorunlar OEK’larin daha fazla genel saglik ve
ireme sagligi sorunu yasamalarina neden
olabilmektedir. Dolayisiyla psikolojik destege
ihtiyaclar1 normal bireylere gore daha fazladir
(Kokanal1 ve ark., 2018).

7. Egitim engelleri: Toplumsal cinsiyetgi
yaklagimlar, bireyin engel durumu (Buz ve
Karabulut, 2015), ailenin kiz ¢ocugunu okula
gondermek istememesi (Karatag ve Gokgearslan
Cifci, 2010), wulagim araglarina ve kamu
binalarina ulasamama gibi sorunlarla (DSO ve
DB, 2011) karsilasilmasidir.

8. Ekonomik engeller: OEK’lara yonelik
olumsuz toplumsal algi, diisiik egitim seviyesi ve
cinsiyete bagli olarak istihdamda kadinlarin
tercin  edilmemesi  engellilerde  ekonomik
sikintilara neden olmaktadir (Aslan ve Seker,
2013). Birlesik Krallik'ta yapilan bir arastirma,
engelliler igin yoksulluk oraninin %23.1, engelli
olmayanlar i¢cin %17.9 oldugu, ancak engelli
olmakla ilgili ekstra harcamalar dikkate
alindiginda, engelliler i¢in yoksulluk oraninin %
47 4'e yiikseldigini ortaya koymustur (Disabled
World, 2021). Ayrica Tiirkiye’de 2018 Niifus ve
Saglik Arastirmasi’na gore 15-49 yas grubunda
hasta/engelli ¢alisan kadinlar %5.7 oranindadir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
2019).

Sik Karsilasilan Sorunlar

Ureme Saghgi ve Haklar1 insan refahinda
belirleyici bir faktdr ve insan haklariin temel bir
unsuru olarak kabul edilmektedir (Foundation,
2019). OEK’lar zamaninda ve uygun bakim igin
ireme sagligr hizmetlerine ulagamamaktadirlar
(Kokanal1 ve ark., 2018; Tejeji ve ark., 2017).
Onlar da biitiin insanlar gibi fiziksel, zihinsel,
duygusal ve {ireme sagligi ile refahimi en dist
diizeye ¢ikarmak igin gerekli saglik hizmetini
almayr  arzulamaktadirlar. Fakat yukarida
belirtilen engeller ve saglik problemleri nedeniyle
riskli grup kabul edilen OEK’larin {ireme sagligi
sorunlar1 ihmal edilebilmektedir (Lee ve Oh,
2005; Beyene ve ark.,, 2019). OEK’larin
yasayabilecegi lireme saglig1 sorunlar bes baslik
altinda incelenmektedir.

1. Aile Planlamasi: Aile planlamasi (AP), anne-
¢ocuk sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi igin
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en etkili halk sagligi hizmetlerinden biridir
(Mosher ve ark., 2018). AP kullaniminin 6nemli
belirleyicileri yas, irk, medeni durum, egitim,
gelir, sosyal giivence, parite ve engellilik tiiriidiir
(Haynes ve ark., 2018; Beyene ve ark., 2019). AP
kullaniminin genel yayginligi ortopedik engelli
olan ve olmayan kadinlar i¢in benzerdir (Haynes
ve ark.,, 2018). Fakat saglik profesyonelleri
OEK’lar1 aseksiiel olarak gordiigii i¢in onlarin
kontraseptif ihtiyaclarimi dikkate almamakta, bu
konu hakkinda ya konusmamakta ya da nadiren
bilgi vermektedirler (Grabois, 2001). Bu durum
OEK’lar  arasinda  modern  kontraseptif
kullaniminin azalmasina neden olmakta, avantaj
ve dezavantajlari konusunda bilgi eksikligi
olusturmaktadir. Ote yandan aile planlamasina
iligkin ila¢ kullaniminin kisirliga, kilo almaya ve
asttm  gibi  hastaliklara neden  olacag
sOylentilerini de ortaya ¢ikarmaktadir (Ayiga ve
Kigozi, 2016; Tejeji ve ark., 2017, Beyene ve
ark., 2019). Bahsedilen bu olumsuz durumlara
ragmen OEK’lar AP’ye karst olumlu bir tutuma
sahiptirler (Giirel ve Yilmaz, 2018).

Kadmin ortopedik engel durumuna gore bir aile
planlamas1 yontemi kullanmasi gerekmektedir.
Kol ve bacaklarinda duyu ve hareket kaybi
olanlar diyafram kullaniminda zorlanabilir
(Duman, 2018). Ortopedik engel nedeni Spinal
Kord yaralanmast olan kadinlarda pelvik
enflamatuar ~ hastalik ~ semptomlar1  fark
edilemeyecegi igin RIA uygun olmayabilir, ayn
zamanda kombine oral  Kkontraseptiflerin
kullanilmas1 da  Onerilmemektedir.  Ciinkii
kombine oral kontraseptifler igerisinde bulunan
Ostrojen  fibrin  formasyonunu etkileyerek
pihtilagsma riskini artirmaktadir (Duman, 2018;
Kokanali ve ark., 2018). Buna ragmen OEK lar,
saglik kurumuna gitme sikligini azalttigi igin
rahim i¢i ara¢ (RIA) veya implant gibi uzun siireli
kontraseptif kullammmini tercih etmektedirler
(Tejeji ve ark., 2017). Engelliligin durumuna ve
tiiriine gore kalict kontrasepsiyon kullanimi da
tercih edilebilmektedir (Haynes ve ark., 2018).
2011-2015 Ulusal Aile Biiylimesi
Aragtirmasi'nda (National Survey of Family
Growth) istenmeyen gebelik riski tasiyan
kadinlar arasinda engellilik durumu ile
kontrasepsiyon kullanimini inceleyen ¢alismada
kadin sterilizasyonunun kullanimmin OEK’lar
arasinda daha fazla oldugu bulunmustur (Mosher
ve ark., 2018).

2. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi: Engelli
olmayan kadinlara gore daha yiliksek oranda
gebelik komplikasyonlari ve olumsuz dogum

sonuglarinin goriilmesi OEK’lar1 yiiksek riskli
grup olarak 6n plana ¢ikarmaktadir (Mitra ve ark.,
2015; Clements, Mitra, Zhang ve lezzoni, 2016;
Wu ve ark., 2017; Girel ve Yilmaz 2018).
Yapilan ¢aligmalarda serebral palsi olan gebelerin
yaridan fazlasinda gebelik sirasinda hareket
kaybi, daha yiiksek oranda sezaryen dogum,
erken dogum, diisiik/cok diisiik dogum agirlikli
bebekler bildirilmistir (Hayward ve ark., 2017).
Genel obstetrik popiilasyona kiyasla sistemik
lupus eritematéz ve romatoid artritli (RA)
kadinlarin gebelik sonuglarinda da hipertansif
durumlarda, sezaryen dogum riskinde ve
hastanede kalis siirelerinde artis saptanmistir
(Chakravarty, Nelson ve Krishnan, 2006). Dahas1
kontraseptif basarisizlik oranlari ve istenmeyen
dogumlarin siklig1 engelli olmayan kadinlar igin
bilinirken OEK’lar i¢in bilinmemektedir. Oysaki
istenmeyen gebelikle iliskili olumsuz sonuglar
OEK ’lar i¢in daha ciddi olabilmektedir (Mosher
ve ark., 2018).

OEK’lara yonelik olan doguramaz 6n yargisi
gebelik, dogum ve dogum sonu riskleri ve
onlemleri hakkinda klinik bilgi eksikliginin
temelini olusturmaktadir (Nosek ve Simmons
2007). Bunun sonucunda OEK’larda gebelik ve
dogum sirasinda mobilizasyon kisitlanmasi,
donanimli personel eksikligi, fiziksel ve ruhsal
yardim alamama, ebeveynlikte maddi ve manevi
yetersizlik gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir
(Giingor, 2016; Bayrak Cebitiirk 2019; Mosher
ve ark., 2018). Bunlara ek olarak OEK’larda
engelli olmayan kadinlara kiyasla gebelik oncesi,
siras1 ve sonrasi sigara kullanimi ve yasadigi
cevreye giivensizlik artmakta, stresli yasam
olaylari, eski es tarafindan fiziksel istismar ve
dogum sonrasit depresyon siklikla goriilmektedir
(Mitra ve ark., 2015; Duman, 2018). Yapilan
aragtirmalarda yasanan Onyargilar ve engellere
ragmen OEK’larin gebe kalma (Clements ve ark.,
2016) ve bebek sahibi olma oranlarinin arttig
goriilmektedir (Iezzoni, Wint, Smeltzer ve Ecker,
2015). Ciinkii OEK’lar gebe kalmay1 ve ¢ocuk
sahibi olmay1 normal karsilamakta ve dogum
yapmayi1, toplumdaki gorevini yerine getirmek
olarak ifade etmektedirler (Egelioglu Cetisli ve
ark., 2018).

Dogum, dogal olmakla beraber engelli olmayan
kadinlarin ve OEK’larin sagligin1 duygusal ve
fiziksel yonden etkilmektedir (Giingor, 2016).
OEK’lar dogum {initelerinde c¢alisan saglik
personellerinin maternal saglik hizmeti vermeye
hazirliksiz olduklarimi diistindiiklerinden saglik
personeli yardimi almadan evde dogum yapmak
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istemektedirler (Gilingdr, 2016). Ancak saglik
durumu ve olast dogum komplikasyonlari
nedeniyle OEK’larin hastanede dogum yapmasi
saglik profesyonelleri tarafindan onerilmektedir
(Bayrak Cebitiirk, 2019).

Emzirme anneler i¢in yenidogani beslemede en
6nemli olaydir. OEK’lar emzirmenin kendilerine
bir anne olarak deger duygusu kazandirdigim
belirtmelerine (Powell ve ark., 2018) ragmen
onlarda emzirme oranlar1 daha diisiiktiir (Mitra ve
ark., 2015). Ciinkii ortopedik engellilige iliskin
saglik durumu, sosyal destek eksikligi, sinirh
bilgi, siit iiretimindeki ve emzirme sirasinda
bebegin areolay1 tam kaplayacak sekilde memeye
tutturulmasinda yasanan zorluklar buna sebep
olmaktadir (Powell ve ark., 2018). Ancak Cowley
(2005), tetraplejili iic kadindan olusan vaka
caligmasinda, siitiin inme refleksini uyarmak ve
emzirmeyi saglamak icin zihinsel uyaranlarin,
gevseme tekniklerinin ve oksitosinli burun
spreyinin kullanilabilecegini 6nererek OEK ’larda

emzirmenin devamligima ¢6ziim sunmaya
calismistir (Cowley, 2005).
Ebeveynlik bireyin tek basma altindan

kalkabilecegi bir durum degildir. OEK olarak
anne olmak, sadece gebelik ve dogum yoluyla
fiziksel durumun bir yansimasi degil, aym
zamanda degerlerden, sosyo-ekonomik
durumdan, aile ve arkadaslardan alinan destekten
etkilenen bir se¢imdir (Nosek &Hughes, 2003).
Ancak dogum sonrast OEK’larin toplum, sosyal
hizmet uzmanlari, ebe, hemsire ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan ebeveyn yeterliligi
sorgulanmakta, kisisel kaygilar1 gdrmezden
gelinmektedir (Grabois, 2001; lezzoni ve ark.,
2015; Walsh-Gallagher, Sinclair &Mc Conkey,
2012). Oysa Cetigli ve ark.’nin (2018) yaptigi
calismada ortopedik engelli anneler, annelik
roliinii yerine getirmede ve c¢ocuk bakiminda
basarili olduklarini, disaridan takdir edildiginde
ise mutlu olduklarini ifade etmislerdir (Egelioglu
Cetisli ve ark., 2018).

3. Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet: Siddet
toplumun hemen hemen tiim kesimlerinde insan
sagligini, huzurunu, psikolojisini ve mutlulugunu
engelleyen her tiirli tutum ve davranistir. Her
yastan ve her engel grubundan engelli kadin da
siddet uygulayanlarin hedefindedir (Engelli
Kadin Dernegi [Engkad], 2014). OEK’lar
engellilikten dolay1 dislanma, haklarinin elinden
almmasi, siddet gérme, egitim, is, aile ve evlilik
yasaminda daha fazla negatif ayrimciliga ugrama
gibi toplumsal cinsiyetten kaynaklanan sikintilar

bir arada yasamaktadir (DSO ve DB 2011;
Engkad 2014, Buz ve Karabulut 2015).
Calismalar, engelli kadinlarin yaklasik %50’sinin
cocukluk, %30 unun da yetiskinlik ¢aginda cinsel
istismara maruz kaldigin1 ortaya koymaktadir
(Senyurt Akdag, Tanay Aksag, Temur Simsekcan
ve Kara, 2016).

Siddet, ortopedik engelli olan ve olmayan
kadinlar iizerinde Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlara (CYBE), jinekolojik fistiile, HIV
enfeksiyonuna, istenmeyen gebelik, isteyerek
diisiik, 6liim, kronik agri, depresyon, stres ve
psikolojinin bozulmasindan kaynakli madde
kullanimina neden olabilir (Durevall ve
Lindskog, 2015; Nosek ve Hughes 2003;
Palermo, Bleck ve Peterman, 2014). Bunlarla
birlikte var olan engel durumlart daha da
kotiilestirirken psikolojik travma gibi ikincil
engeller de ortaya cikarabilir (Nosek ve Hughes,
2003).

Yapilan ¢aligmalar OEK’larin CYBE, cinsel
saglik ve engelli haklar1 konusunda yetersiz
bilgiye, istem dis1 cinsel iliski yagayan, siddeti ve
istismar1 ihbar edemeyen, polis ve adli mercilere
ulagamayan, yasal yardim alamayan ve siginma
evlerinden etkin faydalanamayan bir profile sahip
oldugunu ortaya koymaktadir (Duman, 2018;
Engkad, 2014; Holdsworth ve ark., 2018). Bu
profili desteklemek ve CYBE’yi azaltmak igin,
sadece saglik uygulamalar1 yoluyla degil, ayn
zamanda bireyin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
durumunu etkileyebilecek caligsmalar gereklidir
(Akwasi ve ark., 2020). Ortopedik engelli
bireylerin cinsel davranislarinin  arastirildigi
calismada OEK’lar CYBE agisindan
degerlendirilmek, cinsel yasamlariyla ilgili
yardim  almak/bilgilendirilmek istediklerini
belirtmektedirler (Holdsworth ve ark., 2018).
Ayrica yapilan bir g¢alismada kendileri bilgi
arayisinda interneti kullandiklarini belirtmiglerdir
(Akwasi ve ark., 2020).

4.Cinsel Saghk: Cinsel saglik, kisisel sagligi ve
saglikli yasami olumlu yonde etkileyen ve arttiran
bir sagliklilik halidir (SB, 2009). Ayn1 zamanda
yasam kalitesinin bileseni, sagligin temel bir
parcast olarak da genel kabul gdormektedir
(Carrillo Gonzalez, Sanchez Herrera ve Chaparro
Diaz, 2013). Cinselligini saglikli ve giivenli bir
sekilde yasamak engelli ve engelsiz herkesin
ihtiyacidir.

OEK’lar cinsel aktiviteye katilamayan ya da
cinsel dirtiilerini  ve duygularin1  kontrol
edemeyen (DSO ve DB 2011; Nosek ve Simmons

138



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 3(2) e 2021

2007) kusurlu cinsel partnerler (Lee ve Oh, 2005)
olarak toplum tarafindan etiketlenmektedirler.
Omurilik yaralanma seviyesi, cinsel saglik
bilgisine ulasamama, sosyal izolasyon, cinsel
iliskiye baslamada ve siirdiirmede fiziksel
(Cumurcu ve ark., 2012; Duman, 2018),
psikolojik ve sosyal faktorler (Hess ve Hough,
2012) onlarin cinsel yasantilarindaki bazi
giicliikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Engelliligin durumu ve siiresi cinsel islevi farkli
sekillerde  etkileyebilmektedir.  Literatiirde
omurilik yaralanmalar1 ve Multiple Skleroz (MS)
olan ortopedik engelli kadinlarda vajinal kuruluk,
orgazm ve cinsel hazda azalma goriilmektedir
(Duman, 2018; Ramos ve Samso, 2004). OEK
olmak bireyin ve esinin psikolojisini de olumsuz
etkileyebilmektedir (Carrillo Gonzalez ve ark.,
2013; Ji, Rana, Shi ve Zhong, 2019).
Gortiniimdeki  olumsuz  degisiklikler veya
islevsellik kayb1 bedensel imaj1 degistirebilir. Bu
durum OEK’larda daha az ¢ekici olma anlaminda
olumsuz bir benlik algisina ve nihayetinde cinsel
aktiviteyi reddetmeye neden olabilir (Carrillo
Gonzalez ve ark.,, 2013). Ayrica Xibillé-
Friedmann ve arkadaslariin (2005) yaptigi
calismada romatoid artrit, lupus eritematozus ve
psoriatik artrit tedavisi alan OEK’larin kotii bir
cinsellik algisi, depresif ve disiik benlik
saygisina sahip oldugu saptanmistir (Xibillé-
Friedmann, Alvarez-Fuentes, Flores-Flores,
Gudino-Quiroz ve Cruz-Valdez, 2005).

Ortopedik engelli kizlara yonelik bazi ilkogretim
okullarinin miifredatinda temel cinsel egitim
programi bulunmamaktadir (Giimiis ve Altinsoy
2015). Aym1 zamanda saglik profesyonellerinin
engelli bireylerde cinsel saglik sorunlar
hakkindaki bilgi ve anlayis eksikligi OEK’lar
cinsel saglik hizmetlerinden mahrum
birakmaktadir  (Duman 2018; Sabharwal,
Sebastian ve Lanouette, 2000). Bu nedenle OEK
cinsellik hakkinda bilgiyi daha ¢ok engelli bir
kadindan veya rehabilitasyon danismanindan
almaktadir (Walter, Nosek ve Langdon 2001).
Literatiirde ortopedik engeli olan ve olmayan
kadinlar arasinda benzer cinsel istek ve aktivite
orani oldugu belirtilmistir (Haynes ve ark., 2018).
Ayrica OEK’lar ortopedik engelli erkeklerden
daha fazla romantik iliski yasamaktadirlar
(Wiegerink ve ark., 2012). Bu da gosteriyor ki
normal cinsel istek sahibi olan OEK’larin
duygusal iligkilerini ve cinsel deneyimlerini
kisisel faktorlerden ziyade ¢evresel faktorler daha
fazla etkilemektedir (Wiegerink ve ark., 2012).

5.Jinekolojik Muayene ve Kontroller: OEK’lar
da digerleri gibi jinekolojik kontrollere ve tarama
testlerine aynm1 diizeyde ihtiyagc duymaktadir
(Duman, 2018). Ancak OEK’larin 0zel
durumlarindan dolay1 daha fazla hizmet almalar1
gerekebilir.

Saglik profesyonellerinin engelli bireylerdeki
sadece hastalig1 degil, aym1 zamanda engellilikle
yasama deneyimini de bilmeleri ve anlamalari
o6nemlidir (Tom, Lezzoni ve Grace 2009). Bu
durum OEK’larin  hastaliklarin =~ tam1  ve
tedavisinde biiyilk 6nem tasimaktadir. Saglik
profesyonelinin OEK’larin durumuna gore bakim
ve pozisyon verme tekniklerinde bilgi eksikligi,
yetersiz tesisler, klinik alan smirliligi, uygun
muayene masalarinin olmayisi ve yapisal engeller
onlarin yetersiz bir fizik muayene olmasina sebep
olmaktadir. Bu sonu¢ OEK’lar igin rahatsiz edici
ve giivensiz bir deneyim olabilmektedir
(Kokanali ve ark., 2018; Sabharwal ve ark., 2000;
Sonalkar, Chavez, McClusky, Hunter ve Mollen,
2020). Yetersiz bir fizik muayeneye yeterli zaman
ayrilmamasi ve saglik profesyonelleri arasindaki
iletisimsizlik ~ saglik  hizmetlerinde  hizmet
kalitesini diisiirebilir.

SONUC

OEK’larin tireme sagligi istekleri, ihtiyaglar ve
zorluklarma iliskin anlayigin derinlestirilmesi
esastir (Shandra, Hogan ve Short 2014).
OEK’larin  cinsellik ve iiremeye bagh
hastaliklardan korumak i¢in danigmanlik, egitim,
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine ulagmasi
onemlidir (SB, 2009). Goriinlir olmamasina
ragmen gittikge sayilari artan OEK’larin kaliteli
ireme sagligi hizmeti i¢in ¢6ziim yollar1 olarak
bazi caligmalar yapilabilir (McCabe ve Holmes
2014; Mitra ve ark., 2015; Altuntag ve Doganay,
2016; Dean ve ark., 2017; Rugoho ve Maphosa
2017, Abdul Karimu 2018; Duman 2018; Giirel
ve Yilmaz 2018, Citil Canbay 2020). Bu
calismalar:

» Kamu politikalarinin etkinligini degerlendirmek
icin OEK’lara dair saglik, siddet ve temel
bilgilerini igeren Ulusal ve Uluslararasi diizeyde
veri tabani olusturulmali,

* OEK’larin saghigm ilgilendiren politika ve
programlarin  tasarimma  veya  gbdzden
gecirilmesine OEK’larin  dahil edilmesi ve
yetkilendirilmesi saglanmali,

* OEK’larin tireme sagligi alanindaki ihtiyag ve
¢ikarlarinin takibi i¢in bu alandaki sosyal toplum
kuruluslart ile isbirligi saglanmali,
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* Bilgiye ulagim i¢in ulagim iicretleri diisiiriilmeli,
bilgi platformlari arttirilmali,

* OEK’lara hizmet veren saglik profesyonellerine
bireyin engellilik durumu, lireme sagligi, siddet,
istismar, travma, etik, empati, sempati, iletisim ve
degerler gibi konularda gerekli egitim verilmeli,

+ DSO, halk saglig1 sorunu olan kadma ydnelik
siddeti Onlemek icin, saglik ve ilgili alanda
calisan  profesyonellerin  kullanimi  igin
hazirlanmis infografiklerin kullanimi saglanmali,

o [lkdgretimden itibaren iireme saghig egitimi
miifredatlarda yer almali,

* OEK larin iireme sagligin1 koruyup gelistirmek
icin lireme sagligi egitimi verilmeli, bireysel
bakim plan1 gelistirilmeli ve isttihdamda daha
fazla firsatlar saglanmali,

* Bagarili programlar i¢in egitim, hizmet, yonetim
ve denetim koordinasyonu saglanmali,

» Kirsalda ve merkeze uzak yerlerde yasayan
OEK’lar belirlenerek cinsellik ve iireme saglig
hakkinda bireysel egitim verilmeli,

* Teknolojik gelismelerle birlikte OEK’lara 6zgii
web tabanli egitim programlari hazirlanmali,

* Rehabilitasyon hizmetlerinde cinsellik ve iireme
sagligr egitimi verilmeli,
* OEK’lara ve esine beraber AP, gebelik ve

dogum sayisinin kadin sagligi iizerindeki etkisi ve
CYBE hakkinda egitim verilmeli,

* OEK’lar prekonsepsiyonel hizmet almali,

* OEK’larin esi ve ailesine de gebelik, dogum ve
dogum sonrasi siireg ile ilgili egitim verilmeli,

* OEK’larin saglikli bir gebelik gegirmesi icin
izlem sayis1 arttirilmali, daha fazla ev ziyaretleri
ve evde psikolojik destek imkan1 saglanmali,

* Dogum hizmetlerinde OEK’larin yapabildigi
olciide bagimsizligini ve ozerkligini
kullanmasina firsat verilmeli,

* OEK’larin saglik kurumlarinda rahat hareket
edebilmesi ve muayene olabilmesi i¢in gerekli
fiziksel diizenleme yapilmali, ihtiyaca uygun
ekipman ve ek siire saglanmali,

* OEK’lara ve esine gebelik siiresince ve
bebekleri belli bir yasa gelinceye kadar bilgiye
hizli ulasabilmeleri i¢in internet ve telefon gibi
iletisim altyapisi ve cihazlar1 saglanmali,

* OEK’lar dogum yaptiktan sonra bebegini daha
fazla ve konforlu emzirmesi i¢in duruma uygun

ekipman saglanmali,

* OEK’larin cinsellik ve tiremeyi diger kadinlar
gibi yasamalar1 konusunda toplum farkindaligi
olusturulmali,

* OEK’lara siddet, cinsel ve ensest iligkiye
zorlama gibi durumlarda kendini agikca ifade
etmesi igin egitim verilmeli, hakkini arayacag:
kurumlara  yonlendirilmeli ve  kullandig1
teknolojik cihazda gerekli ayarlama yapilmali,

+ Siddete ve istismara ugrayan OEK’lara gerekli
hukuki yardim saglanmali,

* Yapilacak kanun ve diizenlemelerde OEK’lar
icin makul diizenlemeler yapilmalidir.

Sonug olarak, OEK’larin daha iyi tireme sagligi
hizmetine erisimi onlarin hayata daha giivenli
bakmalarina, insanlar  arasinda  gOriiniir
olmalarina, kendilerini ifade etmelerine, arzu
ettikleri hayati yasamalarima yardim eder.
Boylece ortopedik engelli olan ve olmayan
kadinlar arasindaki farkin azalmasi, toplumsal
esitlik ve huzura 6nemli oranda katki saglanir.
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OZET

Giintimiizde saglik bakimi, hastalarin bakimda bagimsiz olmalarini ve 6z yonetimlerini
saglayabilmelerini amaclamaktadr. Bu noktada hemsirenin egitimci rolii onem
kazanmakta ve hasta egitim siirecinin bireyin ihtiyaglart ve ézellikleri dogrultusunda
yiiriitiilmesi  gerekmektedir. Bu nedenle hasta egitiminin  planlanmasi  ve
uygulanmasinda hemsgirelik model ve teorilerini kullanmak, sistematik sekilde egitim
verilmesini saglayarak egitimin kalitesini arttiracaktir. Hemgirelik kuramlarindan
Hildegard E. Peplau nun Kisileraras: Iligkiler Kurami, bireyi egitimin tiim asamalarina
dahil etmekte, bireyin benligine saygi duyarak bagimsizligimi ve saghkli davranis
yapisint tegvik etmektedir. Bu nedenle kuram, yetiskin egitimi (androgoji) ilkeleriyle
bir¢ok acgidan értiismektedir. Derleme tiiriinde olan bu makale, Peplau kuramina dayali
yetiskin bir hastanin egitimine odaklanmakta ve bundan sonra yapilacak olan hasta
egitimlerinin planlanmast ve uygulanmasinda yol gosterici olmayr amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta egitimi, Hemsirelik teorisi, Yetiskin 6grenmesi

ABSTRACT

Nowadays, health care aims to enable patients to be independent and self-managed in
care. At this point, the educator role of the nurse becomes important and the patient
education process should be carried out in line with the needs and characteristics of the
individual. Therefore, using nursing models and theories in planning and implementing
patient education will increase the quality of education by providing systematic training.
Hildegard E. Peplau's Interpersonal Relations Theory, one of the nursing theories,
includes the individual in all stages of education and promotes the independence and
healthy behavior structure of the individual by respecting the self. Therefore, the theory
overlaps with the principles of adult education (androgogy) in many respects. This
review article focuses on the education of an adult patient based on the Peplau theory
and aims to guide the planning and implementation of future patient education.

Keywords: Patient education, Nursing theory, Adult learning
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GIRiS
Giliniimiizde saglik hizmetlerinde hasta egitimi,
hemsirenin profesyonel sorumluluklarinin 6nemli

bir boliimiinii olusturmaktadir (Friberg, Granum
ve Bergh, 2012). Modern saglik bakim felsefesi,

hastalarin 6z bakimlari1  bagimsiz olarak
stirdiirebilmeleri icin gerekli bilgiyi
Ogrenmelerine ve uygulayabilmelerine

odaklanmaktadir. Bu noktada hemsirenin egitimci
rolii, hastaya 06z bakimim1  yOnetebilme
sorumlulugu verecegi i¢in; saglik bakim
sisteminde hemsireyi vazgeg¢ilmez konuma getirir
(Bastable ve Gonzalez, 2017).

Egitimci olarak hemsire hastanin 6grenmesini
tesvik etmek i¢in; egitim siirecini, stratejilerini ve
Ogretim yontemlerini iyi bilmeli ve anlamali,
yetigkin egitimi ilkelerini uygulayabilmeli, hasta
ve yakinlarini kaliteli ve anlasilabilir hasta egitim
materyallerine yonlendirebilmeli bdylece
hastanin istenilen 06z bakim davranislarini
uygulayabilmesine olanak saglamalidir (Ashton
ve Oermann, 2014; Orgun ve Paylan Akkog,
2020). Bu baglamda, planl olarak verilen hasta
egitimi, hastalarin bakim kararlarina uygun
sekilde katilmasini saglamak, saglik
davraniglarimi yiikseltmek ve gelistirmek igin
oldukca oOnemlidir (Farzianpour ve Hosseini,
2014; Orgun, 2021).

Egitim alan diger deyisle 6grenen kisinin uyum,
baglilik, motivasyon diizeyi ve diisiinceleri saglik
davranisiyla iliskilidir. Bu nedenle istendik saglik
davranisi gelistirmeyi amaglayan hemsirelik
girisimlerinin yapisi, hemsirenin egitici olarak
hasta  davramislarimin = degisikligini  tesvik
edebilmesini hedefleyen planlardir. Hastanin hem
saglikli davraniglara bagliligini tesvik etmek hem
de motivasyonunu arttirmak ic¢in hemsirelik
modellerinin ve teorilerinin ilkeleri kullanilabilir
(Bastable, 2017).

Etkili bir hasta egitimi i¢in egitim ile ilgili
kuramlar1 anlamak 6nemlidir (Baysan, Yildirim,
Fadilogluy, ve Aykar, 2019). Literatir
incelendiginde  Hildegard E.  Peplau’nun
kuraminin; yeni davranis kaliplar gelistirmek igin
uygun oldugu wvurgusu dikkati ¢ekmektedir.
Peplau’nun kisilerarasi iligkiler kurami, hemsire
ile hasta arasindaki iligkiye odaklanan orta 6lgekli
bir kuramdir (McEwen ve M Wills, 2019).
Kisileraras1 Iliskiler ~Kurami; egitimi ve
kisileraras1 becerileri, hastalarin en yiiksek
yetenekleriyle islev gormelerine yardimer olacak
bir siire¢ olarak kullanir. Bu nedenle, hemsirelerin

egitim ve kisilerarasi beceriler siirecini, hastada
optimum saglik ve iyilesmeyi tesvik etmede,
bagimsizlik kazanmasini saglamada hasta ile is
birligi yaparken kullanmasi énemlidir (Antonio,
Beeber, ve Naegle, 2014; Hochberger ve
Lingham, 2017). Kisilerarasi Mliskiler
Kurami’nin; hastay1 bakim siirecine ve kendisi ile
ilgili tiim kararlara dahil etmesi, hastanin
benligine olan saygisi, sorunun ve girisimlerin
hasta ile beraber belirleniyor olusu gibi
ozellikleriyle, yetiskin bireyin hasta egitim
stirecinde kullanilmasimin  uygun olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle inceleme-derleme
tiiriinde olan bu makale; Hildegard E. Peplau’nun
Kisilerarasi iliskiler Kurami’na dayali yetiskin bir
hastanin egitimine odaklanmakta ve bundan sonra

yapilacak calismalara yol gosterici olmay1
amaclamaktadir.
Yetiskin Egitimi
Yetigkin  egitimi  (andragoji); yetiskinlerin

O0grenmesine yardim ve rehberlik etme sanatidir
(Tezcan ve Deveci, 2018). Bu acidan
bakildiginda; H. E. Peplau’nun da, hemsirelerin
hastalara sagliklarini iyilestiren olumlu davranis

degisiklikleri yapmalarinda yardim ettigine
inandigit  goriilmektedir  (Peden,  2005).
Yetigkinlerin 6grenmesini etkileyen faktorlerden
yola cikilarak androgojik varsayimlar
gelistirilmistir. Bunlar sirastyla bilme
gereksinimi,  Ogrenenlerin  benlik  algisi,

Ogrenenlerin yasantilarinin rolii, 6grenmeye hazir
olma, Ogrenmeye yonelim ve giidiilenme
(motivasyon)’dir (Chan, 2010; Kurt, 2014; Mews,
2020; Tezcan ve Deveci, 2018; Turan Ozdemir,
2003). Yetigkin egitimcisi ise, Ogrenmeyi
kolaylastiran bir rehber roliindedir ve 6grenenin

aktif  rol  dstlenerek, yaparak-yasayarak
Ogrenmesini saglamasi gerekmektedir (Kurt,
2014).

Androgojik yaklagimla bir egitim siireci
planlanmasi c¢esitli adimlar1 igerir (Tablo 1.)
(Knowles, Holton 111 ve Swanson, 2005; Ulusoy
Gokkoca, 2001).

Tablo 1’de de gorildiigii gibi egitim verilecek
olan bireyle beraber plan yapmak, gereksinimleri
ve amagclart da birlikte saptamak Onemlidir
(Ulusoy Gokkoca, 2001). Yetiskin; 6grenmeye
istekli ise, egitimcinin kendine saygi duydugunu
bilirse ve egitimciyi kendine yakin hissederse,
deneyimlerini dgrenme siirecinde kullanmasina
imkan saglandigim1 diiglinlirse ve egitimciyle
etkili bir iletisim halinde ise motive olmustur,
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aynt zamanda en iyi sekilde Ogrenebilecegi
durumdadir (Kurt, 2014; Mews, 2020). Bu
bakimdan androgojik yaklasim, Kisilerarasi
Mliskiler Kurami’nin ilkeleriyle de drtiismektedir
(Demir, 2017; Fawcet, 2006).

Tablo 1. Andragoji Siirecinin Unsurlari

Unsurlar Andragojik Yaklasim
Bilgi saglama

1-Ogrenenlerin Ogrenenin ~ katilmm  i¢in

hazirl hazirlanma

azirianmast Gergekei beklentiler

gelistirmesine yardimci olma
Karsilikli saygr ve giivene
dayali

2- Ortam isbirlikei, destekleyici
Acik, 6zgiin ve sicak bir ortam

3- Planlama Ogrenen ve egitimci birlikte

planlama

4-Thtiyaclar Birlikte degerlendirme siireci

tanilama ile

5-I—_|edef|er|r_1 Birlikte tartisip belirleme

belirlenmesi

6-Ogrenme

planlarini Problem odakli

tasarlama

7-Ogrenme Deneyimsel (6grenenin aktif

aktiviteleri oldugu) teknikler
Ihtiyaglarin giderilip

8-Degerlendirme giderilmedigini ve e‘gi'tim
programinin birlikte
degerlendirilmesi

Kisilerarasi iliskiler Kurami’na Dayal Hasta
Egitimi

Peplau'ya  gore  hemsire-hasta iliskisinin,
iletisimsel veya dilsel bir karakteri vardir. Peplau,
hemsire ile hasta arasindaki konusmanin dostane,
ev i¢i veya sosyal karakterlerden ¢ok terapdtik
karakterini vurgulayarak, ilgili taraflar arasindaki
iligkinin dogasina isaret eder. Hemsire ve hasta,
profesyonel bir sekilde birbirleriyle hastanin
iyiligini artirmaya yonelik iligki kurar. Bu nedenle
hasta ile kurulan iligkilerde ve etkili iletigimi
gerektiren  durumlarda modelin  kullanimi

onerilmektedir (Gastmans, 1998; McEwen ve M
Wills, 2019).

Hasta egitimi siireci, veri toplama/egitim
gereksinimlerini belirleme, tanilama, planlama,
uygulama, degerlendirme ve kayit
etme/dokiimantasyon asamalarindan

olusmaktadir (Orgun, 2021; Ozkiitiik, 2015).
Peplau’nun  hasta-hemsire  iligkileri  ise;
oryantasyon, tanimlama, yararlanma, ¢oziimleme
asamalarindan olugmaktadir (Fawcet, 2006;

Peplau, 1991). Ayrica Peplau yabanci kisi,
kaynak kisi, egitim, liderlik, wvekil kisi ve
danismanlik  olarak alti  hemsirelik  rolii
belirlemistir (Nakasote Ikafa ve Adrian Holmes,
2020; Peplau, 1991). Egitim
roliinii/sorumlulugunu, tiim rollerin birlegimi
olarak tamimlayarak, kapsamli bir bilgi vermeyi
iceren egitimsel boliim ve dgrenenin/egitimi alan
hastanin deneyimlerini kullandig1 deneyimsel
bolim olarak ikiye ayirmustir (Peplau, 1991;
Velioglu, 2012). Hastanin saglhigim iyilestirmek
icin bilgiye ulasmasina yardimci olmak amacini,
bu roliiniin birincil hedefi olarak belirtmistir
(Courey, Martsolf, Draucker, ve Strickland,
2008).

Kisileraras1 iliskiler Kuramr’mmn Asamalari
Dogrultusunda Yetiskin Hastanin Egitimi

1. Oryantasyon asamasi: Hastanin yardima
gereksinimi oldugu ve yardim arayis1 iginde
oldugu asamadir (Pektekin, 2013). Oryantasyon
asamasinda, hemsire hastayr biitlinsel olarak
anlamaya baslar ve daha fazla etkilesim kurmaya
calisir. Hastalarin inanglarinin, degerlerinin ve
yasam tarzi sec¢imlerinin bakim planina dahil
edildigi biitiinsel bakim saglama ilkeleriyle de
uyumlu davranir (Deane ve Fain, 2016).

Hasta egitimin etkili olmasi agisindan da bu
asama ¢ok Onemlidir. Yetiskin hastanin
egitiminde, bireyin Once bir gereksinimi oldugunu
fark etmesi ve egitimin gerekliligine inanmasi
tiim egitim siirecini ve sonucunu etkileyecek olan
onemli bir faktordiir (Akin, 2014; Falvo, 2011;
Turan Ozdemir, 2003). Bu bakimdan hemsire bu
asamada hastay1 egitim gereksinimini fark etmesi
acisindan desteklemeli, sorunu tanilamasina
yardimc1 olmalidir (Lakroix ve Assal, 2003). Yine
bu asamada hastanin ailesiyle birlikte galigilmali
ve  gereksinimler  saptanmalidir.  Bunlar
gerceklestirirken hastanin  giivenini  kazanmak
cok Onemlidir. Hastanin gilivenini kazanma
stirecinde terapotik dokunma ve szl ve sozsiiz
iletisim tekniklerinden yararlanilabilir (Deane ve
Fain, 2016). Hasta hemsireyi ve uzmanlik
diizeyini kabul etmeye basladiginda, hemsirenin
konumu yabanci kisiden kaynak kisi ve
danigsmana dogru ilerler. Bu asamada hemsire,
hastanin sorularini, yanitlarim1 ve O6grenmeye
hazir olup olmadigmi degerlendirir, egitimin
hedeflerini hasta ile birlikte belirler. Kurama
gore; hasta kendi bilgi eksikligini anladiginda ve
kabul ettiginde, Ogrenmek i¢in artik bir
motivasyonu vardir (Marchese, 2006). Yetiskin
bireyler 6grendiklerinin bir anlami oldugunu,
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kendi degerlerine ve goriis acilarina gére dnemli
oldugunu  gorebilirlerse/fark  edebilirlerse,
O0grenme i¢in motive olurlar. Diger deyisle
yetigkinlerde 6grenme i¢in en giiglii motivasyon,
kendisinden gelir (Kurt, 2014). Bu nedenle hasta
birey tiim planlara/kararlara dahil edilmeli,
egitimin gerekliligine inanmasi saglanmali ve
icsel motivasyonu tesvik edilmelidir. Bu
asamanin sonunda hemsire — hasta artik sorun ve
gereksinim icin birlikte ¢alismaktadir (Velioglu,
2012).

2. Kimlik Saptama/Tanmilama asamasi:

Hasta duygularini hemsire ile paylasir ve
dayanigma igine girer. Hemgire hastanin
tepkilerine ve hastanin bagarmasi gereken duruma
odaklanir (Senn, 2013). Bu asamada hasta
hemsire iligkisi istenilen yonde gelisince; hasta
sorunlarina  yaklasgimda yeni yOntem ve
davraniglart 6grendigini fark eder (Pektekin,
2013).

Bu asamada;

» Hasta kendinde calisilmasi/egitim almasi
gereken sorunlari tanimlar.

» Hastanin saglik bakimi ihtiyaglar1 konusunda
artik bazi bilgilere sahiptir.

» Hemysire ile giiven diizeyi erken asamadadir ve
hasta secici olarak bilgiyi 6ziimsemeye ve
hemsire ile etkilesimleri kabul etmeye baslar.

» Hasta 6grendikce taklit¢i davranig baglar ve
yavas yavag yaratici bir yapici tepkiye geger
(Deane ve Fain, 2016).

3.  Yararlanma asamasi: Tanilama asamasinin
ardindan hasta ig¢in gerekli girisimlerin
kullanilmasi agamasi olan yararlanma asamasina
gegilir. Hasta bu donemde daha ¢ok sorumluluk
almaya baslar ve hasta-hemsire iletisimi gelisir.
Hastanin bu asamayr verimli bir sekilde
gecirebilmesi i¢in, hastaya gerekli kaynak
saglanmali, sorumluluk vermeli bdylece terapotik
iligki gelistirilmelidir (Pektekin, 2013; Velioglu,
2012).

Egitimin bu asamasinda; hasta ve hemsire
arasinda karsilikli rahatlik ve giliven diizeyi
olusturma, hastanin hemsire tarafindan sunulan
hizmetlerden ve hemsire ile olan iliskisinden
optimal diizeyde yararlanmasini, hastanin
Ogrenilmis deneyimlerini gelecekteki saglik
durumuna ve yasam Kkalitesine dahil etmeye
odaklanmasini saglama hedeflenmektedir (Deane
ve Fain, 2016; Hochberger ve Lingham, 2017).

Bu asamada;

» Hastanin konu hakkinda bilgi ve birikimi
yeniden degerlendirilmeli,

» Hastanin bagimsizlig tesvik edilmeli,

Y

Mevcut destek kaynaklar belirlenmeli,

» Hastanin beceri gelistirmesi i¢in senaryolarla
calisma ve rol oynama (rol play) gibi aktif
Ogretim yOntemlerinden yararlanilmali ve
bilgisinin pekistirilmesi saglanmali,

» Belirlenmis hedeflerle ilgili teorik karmagik
durumlar sunulmali ve hastanin problemini
cOzmesi saglanmalidir (Deane ve Fain, 2016).

4, Coziimleme asamasi: Bu asama onceki
hedeflere ulasildigi, yeni hedefler olusturuldugu
ve hastanin arttk bagimsizca  girisimler
yapabildigi asama olup kuramin son agsamasidir.
Hastanin gereksinimleri /ihtiyaglar1 etkin bir
hasta-hemsire  etkilesimi  ile = zamaninda
karsilandig1 i¢in, hastanin gliven duygusu
artmigtir. Her iki taraf da hazir oldugunda,
hemsire-hasta iligkisi saglikli  bir sekilde
sonlandirilir (Deane ve Fain, 2016; Pektekin,
2013; Velioglu, 2012). Peplau'ya gore hemsire-
hasta iliskisinin basariyla sona ermesi, hastanin
tretken ve saglikli bir yagsam slirmek igin 6z
giivenini gelistirir (Demir, 2017; Fawcet, 2006).

Kisilerarasi iliskiler Kurami’na Dayal Hasta
Egitimi Calismalar:

Douglass ve arkadaslar1 (Douglass, Sowell, ve
Phillips, 2003), HIV pozitif kadinlarin ilag
uyumuyla  ilgili  psikososyal  faktorlerini
incelemek icin Kisileraras: Iliskiler Kuramini
kullanarak yaptiklar1 tanimlayici-iligskisel bir
calismada, hastanin ila¢ uyumunu saglamak,
yasam kalitesini arttirmak i¢in kurami kullanarak
terapotik  bir iliski kurulmas1  gerektigini
vurgulamislardir.

McNaughton’n yiiriittiigi prospektif, coklu olgu
(dogum oOncesi donemde olan bes kadin)
calismasinda, Kisileraras: Iligkiler Kuran halk
sagligt hemsireleri tarafindan ev ziyaretleri
sirasinda kullanilmistir. Caligmanin bulgulari; 4-
10 ev ziyareti sonrasinda, kadmlarin bilgi almak
icin saglik bakim kaynaklarmi1 daha c¢ok
kullandiklarint ve zamanla saglikli davramislar
benimsediklerini  gdstermistir  (McNaughton,
2005).

Deane ve Fain, 60 yasinda iiriner diversiyon
islemi goren hastanin egitiminde Kisilerarasi
ligkiler Kuramini kullanmiglar ve ¢aligmalarinin
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sonucunda; hastanin kaygisini azaltmada etkili
iletisimin hemsire-hasta iligkisinin ayrilmaz bir
Ogesi oldugunu ve egitim cabalarimin basaril
olmas1 i¢in gerekli oldugunu vurgulamiglardir.
Kuramin, hastanin kaygisini azalttig1, 6z bakimini
yapabilmesini  kolaylastirdigt ~ ve  bdylece
bagimsizligini ve yasam kalitesini artirdigini
belirtmislerdir (Deane ve Fain, 2016).

Akbari ve arkadaslari, kardiyak yogun bakim
iinitesinde yatan yetiskin hastalara verilen
hemsirelik hizmetlerinin kalitesini ve hasta
memnuniyetini artirmak i¢in yaptiklar1 yar1
deneysel arastirmada Peplau’nun  modelini
kullanmiglardir.  Arastirmadan elde edilen
bulgular; miidahaleden sonra hastalarin sunulan
hemsirelik hizmetlerinin kalitesinden
memnuniyetin onemli Olciide arttigini
gostermistir (Akbari, Hosieni ve Ravari, 2017).

Hochberger ve Lingham’a gore de Peplau'nun
Kisileraras1 iliskiler ~Kurami; egitim ve
kisilerarasi becerileri, hastalarin en yiiksek
yetenekleriyle iglev gormelerine yardimci olacak
bir siire¢ olarak kullanir. Bu baglamda
hemysirelerin, optimum saglik ve iyilesmeyi tesvik
etmek icin hastalarla egitim etkilesimli iligkiler
diger deyisle ortakliklar kurarken, hastanin 6z
bakiminin ve 6z yeterliliginin en yiiksek diizeyde
gerceklesmesinde,  egitim  ve  kisilerarasi
becerilerin  6nemini  kavramalar1  oldukc¢a
onemlidir (Hochberger ve Lingham, 2017).

Cunkus ve Tagdemir Yigitoglu da dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan olgunun bakiminda
Peplau'nun  Kisileraras1 Iligkiler ~Kurami’m
kullanmiglar ve hasta ihtiyaglarini giderebilmek
i¢in egitim siirecinin planlanmasi, uygulanmasi ve
kullanilan yontemlerin degerlendirilmesinde bu
kuramin yararli oldugunu vurgulamislardir.
Ayrica galisma raporlarinda, olgunun giiveninin
ve motivasyonunun da olduk¢a arttigini
belirtmislerdir (Cunkus ve Tasdemir Yigitoglu,
2018).

SONUC

Hasta egitimi, hemsirenin egitimci roliiniin
6nemli bir bolimiinii olusturmakta ve bu roliin
islevsel bir sekilde yerine getirilmesiyle hastaya
6z bakimin1  yOnetebilme  sorumlulugunu
vermektedir. Bu agidan hasta egitiminin saglik
bakiminda yeri ¢ok onemlidir. Etkili bir hasta
egitimi i¢in de hemsirelik kuram ve teorilerinin
kullanim1  6nemlidir; ¢iinkii kuramlar verilen
egitimin planli, sistematik, giicli ve etkin
olmasini saglar. Egitimci olarak hemsire; hastanin

egitimini, tedavi ve bakimi ile ilgili bilgileri
Ogrenmesini tesvik etmek i¢in; yetiskin egitimi
ilkelerini, 6grenme stillerini ve en 6nemlisi de

hemsirelik  kuram/teorilerini  kullanmalidir.
Peplau'nun  Kisileraras1  {liskiler =~ Kurami
kullanilarak  yiiriitilmiis  olan  calismalar
sonucunda;  hastalarda  saglhkli  davranig

degisiklikleri olusmus, hastalarin yasam kalitesi
artmis ve Oz bakimimi yapma becerisi
saglanmistir. Boylece hasta bagimsizliginin
arttigl bulunmusg; hasta egitiminin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde kuramin
kullanilmasi dnerilmistir. Peplau’nun Kisilerarasi
Mliskiler Kuram, bircok acidan yetiskin egitimi
ilke ve varsayimlariyla ortiismekte, hastay1 aktif
sekilde egitim siirecine dahil etmektedir. Bu
bakimdan yetiskin bir hastanin egitiminde bu
kuramin kullanilmasi1 ve bu konuda farkli hasta
gruplar ile yiiritilen deneysel c¢alismalarin
arttirtlmasi onerilmektedir.
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OZET

Uriner inkontinans, siklikla kadinlarda goriilen, psikolojik ve sosyal sorunlara neden
olabilen ve bireyin yasam kalitesini bozan bir saghk sorunudur. Bir¢ok tedavi yontemi
olan iiriner inkontinansin tedavisinde kullanilan yontemlerden biri de davranissal
tedavilerdir. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli’'nin amaci bireyin ézgegmisine ve
kendisine yonelik algisini degerlendirerek bireye biitiinciil bir yaklasim sunmaktir.
Uriner inkontinansh bir olguya, Pender’in Saghgt Gelistirme Modeli'ne temellenmis
davranissal tedavi egitimi verilmistir. Uriner inkontinans kadinlar arasinda sik goriilen
bir sorundur. Hemsirelik meslegi kuram ve uygulamaya dayali bir meslektir.
Hastaliklara ozgii semptom ydnetiminde ve yasam kalitesini gelistirmede kuramlar
kullanilmalidir. Bu olgu sunumunda Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli ile tiriner
inkontinans semptomlarinin yonetilebilecegi gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, Saghg gelistirme modeli, Hemgirelik

ABSTRACT

Urinary incontinence is a health problem that is frequently seen in women, can cause
psychological and social problems and impair the quality of life of the individual. One
of the methods used in the treatment of urinary incontinence, which has many treatment
methods, is behavioral therapies. The purpose of Pender's Health Promotion Model is
to provide a holistic approach to the individual by evaluating the individual's perception
towards himself and his background. A behavioral treatment training based on Pender's
Health Improvement Model was given to a case with urinary incontinence. Urinary
incontinence is a common problem among women. Nursing profession is based on theory
and practice. Theories should be used in disease-specific symptom management and
improving quality of life. In this case report, it was seen that urinary incontinence
symptoms can be managed with Pender's Health Improvement Model.

Keywords: Urinary incontinence, Health promotion, Nursing
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GIRiS

Uluslararas1  Kontinans  Dernegi  {iriner
inkontinans1 (UI), fiziksel, psikolojik, cinsel,
ekonomik ve sosyal sorunlara neden olabilen,
istem dis1 idrar kagagi olarak tanimlamigtir
(Haylen ve ark., 2010). Sosyal bir sorun olan ve
ozellikle kadinlar1 etkileyen Ul'nin prevalansi
yasla birlikte artar. Literatiirde kadinlarda Ul
prevalansinin %4.8 ile %69 arasinda oldugu
belirtilmistir (Chen ve Tzeng, 2009; Topuz, 2015;
Akkus ve Pimar, 2016). Uriner inkontinansin stres,
urge ve miks tipleri sik goriilmektedir (Zeren
Oztiirk, Toprak ve Basa, 2012; Milsom ve
Gyhagen, 2019). Kadinlarda Ul'yi vajinal dogum,
gebelik sayisi, girisimsel dogumlar, obezite,
kafeinli-gazl1 igecekler ve menopoz vb. faktorler
etkilemektedir (Yesiltepe Oskay, Kizilkaya Beji
ve Yalgin, 2005; Kasike¢1, Kilig, Avsar ve Sirin,
2015). Ul kadinda utanma, depresyon, 6z giiven
azalmasi, sosyal iligskilerden kaginma ve cinsel
disfonksiyona neden olabilmektedir (Demirci,
Aba, Siizer, Karadag ve Ataman, 2012; Topuz,
2015).

Uriner inkontinansin tedavisinde cerrahi, medikal
ve davranigsal tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Ul’de kullanilan davranissal
tedavi yontemleri diyet, mesane egitimi ve pelvik
taban kas egzersizleridir. Davranigsal tedavi
yontemleri ile Ul semptomlart etkili bir sekilde
yonetilebilmektedir (Demirci ve Cosar, 2009;
Firdolas, Penbegiil ve Daggiilli, 2010; Giimiigsoy
ve Kavlak, 2016).

Hemgirelik kuram, uygulama ve arastirmaya
dayali bir meslektir. Kuramlar, hastadan alinan
bilgilerinin analiz edilip, siniflandirilip, biitiincil
bakis agis1 ile degerlendirilmesine katkida
bulunur. Kuramlar, hastaya ve bakimin kalitesine
katki sagladigi gibi, hemsirelik bilgi ve
uygulamalarin1 da gelistirir (Diindar ve Gergek,
2020). Hemsire kuramci olan Nola Pender,
Michigan’da 1941 yilinda dogmustur. Saglig
Gelistirme Modeli (SGM), 1980 yilinda Pender
tarafindan gelistirilmis, 1987 ve 1996 yillarinda
giincellenmistir. Pender SGM ile bireyin,
0zgegmisine ve kendisine yonelik algisim
degerlendirerek, bireyin saglikli yasam bicimi
davraniglarii kazanabilmesi igin biitiinciil bir
yaklagim sunmay1 amaglamistir (Ersin ve Bahar,
2012; Bahar ve Acil, 2014; Calik ve Kapucu,
2017; Kaya, Tutar Giiven ve Isler Dalgig, 2018).

Saghg1 Gelistirme Modeli’nin Bilesenleri

Bireysel ozellikler/deneyimler: Bireyin
davraniglar1  deneyimlerinden = ve  kisisel
ozeliklerinden etkilenmektedir (Polat ve Aylaz,
2020).

Davranisa 6zgii algilar: Bireyin davranisa iliskin
algiladigr  yararlar, engeller, oz-yeterlilik,
duygular, kisilerarast etkilesim ve durumsal
etkilerdir (Polat ve Aylaz, 2020).

Eylemin algilanan yararlari: Birey kazanmasi
istenilen saglik davranislarinin, saglig1 iizerindeki
olumlu etkilerini algiladiginda bu davraniglara
baslamasi ve siirdiirmesi daha kolaydir (Alus
Tokat, 2009).

Eylemin algilanan engelleri: Birey, yeni bir
davranisa baslama ve bu davranisi siirdiirme
asamasinda bireysel veya cevreden kaynakl
engellerle karsilasabilir (Alus Tokat, 2009).

Algillanan  éz-etkililik:  Oz-etkililik  bireyin
saglhigmi gelistirmede veya saglikla ilgili
sorunlarin1 ¢6zmede etkin olma giiciidiir. Bireyin
0z-etkililigi yiiksekse kendisine daha fazla
giivenir ve daha etkin davranabilir (Calik ve
Kapucu, 2017; Polat ve Aylaz, 2020).

Kisilerarasi etkiler: Davranisa iliskin bireylerin
diisiince, inanig ve tutumlaridir (Calik ve Kapucu,
2017).

Durumsal etkiler: Davranisi kolaylastirabilen
veya engelleyebilen bireysel anlayis ve algilardir
(Ersin ve Bahar, 2012).

Davramisin sonucu: Bireyin yapilmasi istenen
saglik davranisini gergeklestirdigi ve eyleme
gectigi siirectir (Ersin ve Bahar, 2012).

Davranmisa iliskin karar verme: Planlamayla ve
belirli = stratejilerle davramigla ilgili amaci
gerceklestirmektir (Ersin ve Bahar, 2012; Calik
ve Kapucu, 2017).

Acil, oncelikli istekler ve hedefler: Bireylerin
kendi tercihlerini kullanabilmesidir (Alus Tokat,
2009).

Saghgr gelistirme davramsi: Bireyin istendik
davranigi gostermesi ve yasam bigimi haline
getirmesidir (Alus Tokat, 2009).

Hemsirelik kuramlarinin farkli olgularda ve farkli
hastaliklarda  kullanilip  olumlu  sonuglar
almdigina dair birgok Ornek vardir (Gordes
Aydogu, 2011; Giiner ve Kavlak, 2015;
Khodaveisi, Omidi, Farokhi ve Soltanian, 2017;
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Diindar ve Gergek, 2020). Tuvalet davraniglarini
ve aligkanliklarin1 etkileyen sosyal faktorleri
belirlemek i¢in Sosyal Bilissel Teori kullanilarak
yapilan bir g¢alismada, tuvalet davranislarinin
altinda yatan siireclerin aslinda sosyal nedenler ve
gozlemlerden de kaynaklanabilecegi belirtilmistir
(Hebert Beirne ve ark., 2021). Literatiirde de yan
etkilerinin olmamasi, semptomlarda iyilesme
saglamast nedeniyle Ul’de de davramissal
miidahalelerin 6nemi vurgulanmaktadir (Kamran,
Azadbakht, Sharifirad, Mahaki ve Mohebi, 2015;
Basgol, 2016; Calik ve Kapucu, 2017; Khodaveisi
ve ark., 2017; Hebert Beirne ve ark., 2021; Pan ve
ark., 2021). Bu olgu sunumunun amaci, Ul’s1 olan
bir kadina Pender’in Saghg Gelistirme
Modeli’ne temellendirilerek verilen davranigsal
tedavi egitiminin etkinliginin belirlenmesidir.

OLGU SUNUMU

R.C. 47 yasinda, ilkokul mezunu, evli ve
emeklidir. R.C.’nin gravidas1 ve paritesi 1’dir.
R.C. 20 yasinda vajinal dogum ile epizyotomi
uygulanarak, 3500 gr agirliginda kiz bebek
diinyaya getirmistir. R.C. nin beden kitle indeksi
28.52 (fazla kilolu)’dir ve 10 yil siiredir lomber
disk hernisi tanis1 vardir. Bagka bir hastaligi,
diizenli kullandig ilac1 ve alerjisi yoktur. R.C.
dogal yol ile menopoza gireli 6 yil olmus, iki
yildir rahatsiz edici diizeyde Ul’si vardir. Konu ile
ilgili uzmanlara muayene ve testleri yaptirms,
olumsuz bir patolojiye rastlanmamistir. R.C.
ozellikle giilme, oOksiirme ve hapsirma gibi
durumlarda idrar kagirma hissinin oldugunu, az
ve sik igeme ihtiyaci hissettigini, giinde ortalama
8 saat uyudugunu, geceleri 5-6 defa tuvalete
kalktigini belirtmistir. R.C. glinde ortalama 2.5 It
su, 7-8 bardak ¢ay, 2 bardak kahve tiiketmektedir,
7 yil sigara kullandiktan sonra 2 y1l dnce sigaray1
birakmustir. R.C. hastaliklara kars1 tibbi ve cerrahi
miidahaleyi tercih etmemektedir. R.C. kendisinin
de arkadaslar gibi Ul sikayetinden dolay1 tuvaleti
bulunmayan ortamlara gitmekten c¢ekindigini,
otobiisle uzun yolculuk yapmaktan kagindigini,
acil tuvalet arama ihtiyact duydugunu ve bu
durumdan c¢ok rahatsiz oldugunu belirtmistir.
R.C. evi disinda vakit gegirecegi zaman kendisine
sivi kisitlamasi yaptigimi belirtmistir. R.C. Ul
sorununa ¢oziim bulmak istemektedir.

Etik Boyut: Olguya ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis, yazili ve s6zlii onami alinmustir.
Olgunun tibbi ve iriner inkontinans ile iliskili
sosyal Oykiisii dinlenmis ve Pender’in Saglig
Gelistirme Modeli’ne gore incelenmistir.

Olgunun  Pender’in  Saghgi
Modeli’ne gore incelenmesi

Gelistirme

Kisisel 6zellikler/deneyimler:
* 47 yaginda.
* Postmenopozal donemde.

* Kronik hastalik, ilag kullanimi1 ve sigara/alkol
tiikketimi yok.

* 7-8 bardak ¢ay, 2 bardak kahve tiikketmekte.

*Geceleri 5-6 defa tuvalet

uyanmakta.

ihtiyact i¢in

+ R.C.’nin ¢evresinde Ul sorunu olan arkadaslar1
bulunmaktadir.

Algilanan yarar

+ Olgunun Ul’a iliskin saglik motivasyonu
algismin yiikksek oldugu ve sorununa ¢oziim
bulmak istedigi belirlenmistir.

+ Ul’a ¢6ziim buldugunda sosyal aktivitelerinin
daha rahat olacagini, gittigi yerlerde tuvalet
arama sorunu olmayacagini, ortak tuvalet
kullanma ihtiyacinin azalacagin
diisiinmektedir.

Algilanan engeller

+ Olgu Ul ile ilgili medikal ve cerrahi tedavi
kullanmak istememekte, fakat Ul’1t icin ne
yapacagini bilmemektedir.

Algilanan oz-yeterlilik
+ Olgu Ul sorununu ¢6zmeye kararlidir.

* Cerrahi ve medikal tedavi disindaki yontemleri
uygulamak istemektedir.

Kisileraras etkiler

¢ Olgunun  kendisinde ve cevresindeki
bireylerde UI’de davranigsal tedavi yontemleri
ile ilgili bilgi eksikligi mevcuttur.

+ Ul’nin tedavisi igin saghk kurulusuna
gittiginde davranigsal tedaviler hakkinda
kendisine bilgi verilmemistir.

Durumsal etkiler

* Olgu davranigsal yontemlerin maliyetinin
olmamasi ve kendisine herhangi bir girisimin

yapilmamas1 nedeniyle yontemi avantajh
gormiistiir.

Davramnsa iliskin karar verme

* Olguya ¢evresel uyaranlar tarafindan

rahatsiz edilmeyecegi bir ortamda davranigsal
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tedavi segenekleri ile ilgili egitim verilmistir.
Acil, oncelikli istekler ve hedefler

hakkinda
engellerin

* Davramissal tedavi secenekleri
bireyin algiladigi  yarar ve
konusulmasi1 saglanmustir.

Saghg gelistirme davranisi

 Diizenli egitimler sonucunda olgu Ul
sikliginin ve siddetinin azaldigin1 ve idrar
kontroliinii yonetebildigini belirtmistir.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda, UI’li bir kadina Pender’in
SGM’sine temellenmis davranigsal tedavi egitimi
verilmis ve etkili oldugu goriilmiistiir. Birgok
farkli hastaligin ve semptomun yonetiminde SGM
kullanilmigtir (Gordes Aydogu, 2011; Goodarzi
Khoigani ve ark., 2018; Kilpatrick ve ark., 2020).
Kadinlara SGM dogrultusunda verilen planl
egitimin meme ve serviks kanserine yonelik erken
tam1  davramiglarim  arttirdigt  bulunmustur
(Kilpatrick ve ark., 2020). Asir1 kilolu ve obez
kadinlara beslenme davranislarini diizenlemek
icin SGM dogrultusunda yapilan egitim programi
ile kadmnlarin beslenme konusunda algilanan
engellerinin azaldigi, algilanan 6z yeterlilik
diizeylerinin arttigit ve kadinlarin beslenme
davraniglariin =~ olumlu  yonde etkilendigi
saptanmistir (Khodaveisi ve ark., 2017). Gebelere
beslenme egitiminin SGM  dogrultusunda
verildigi bir randomize kontrollii arastirmada,
deney grubundaki gebelerin dengeli ve diizenli
beslenme aligkanliklarinin iyilestigi bulunmustur
(Goodarzi Khoigani ve ark., 2018).

Davranigsal tedaviler Ul’nin yonetiminde basit,
ucuz ve etkili tedavi segenekleri olup saglikl
yasam davraniglarinin kazanilmasinda ve yasam
kalitesinin yiikselmesinde etkilidir (Basgol, 2016;
Cayir ve Kizilkaya Beji, 2018). Tayvan’da Ul
olan kadinlara, bir model dogrultusunda pelvik
taban kaslarin1 gii¢lendirici egitimler verilmistir.
Egitimlerin sonucunda, kadinlarin pelvik taban
egzersizlerine yonelik bilgi diizeylerinin ve
uyumlarmin arttig, Ul sikliginin ve siddetinin
azaldigr bulunmustur (Chen ve Tzeng, 2009).
Stres inkontinansi ic¢in grup egzersizleri ve
davranissal ~ tedavilerin  kadinlarda Ul
yonetiminde  faydali  oldugu  belirtilmistir
(Kilpatrick ve ark., 2020). Bu nedenle UI'li
bireylere Pender’in SGM’sine temellenmis
davranigsal tedavi egitiminin benzer olgularin
yonetimine ve hemsirelik uygulamalarina katki
saglayabilecegi diisliniilmektedir.

SONUC

Hemsirelik kuram ve modellerinin  hasta
bakiminda kullanilmasi hasta memnuniyetini ve
bakimin kalitesini artirmaktadir. SGM bireylerin
olumlu saglik davramiglarinin kazanilmasini ve
stirdiiriilmesine katki saglar. Davranigsal tedavi
secenekleri Ul tedavisinde etkilidir. Bu olgu
sunumunda da Penderin SGM ile Ul
semptomlarinin yonetilebilecegi goriilmiistiir. Bu
olgu sunumunun iirojinekoloji alaninda calisan
hemsgirelere ve UI’li bireylerin iyilesme ve yasam
kalitelerinin ~ artmasina  katki  saglayacagi
diigtintilmektedir.
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