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OZET

Amag: Bu calisma, adolesan gebelerde kiiltiirel faktorler ve distresin, psikososyal saglik tizerine etkilerinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Yontem: Arastirma, Mus Devlet Hastanesi Kadm Dogum
Polikliniklerinde 1 Mayis 2020- 1 Mart 2021 tarihleri arasinda aragtirmaya katilmay1 kabul eden 100 ad6lesan
gebe ile tamamlandi. Verilerin toplanmasinda; Tamtic1 Bilgi Formu, Tilburg Gebelikte Distres Olcegi (TGDO)
ve Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) kullanilmistir. Bulgular: Adodlesan
gebelerin TGDO ortalama puani (18,55+7,54), GPSSDO ortalama puani (3.79£0.55) olarak bulundu. Addlesan
gebelerin dlgeklerden aldigi toplam puanlar karsilastirildiginda GPSSDO ve TGDO arasinda negatif yonde
istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-,837**, p<0.01.). Ayrica her iki dl¢egin biitiin alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde istatistiki olarak anlamli iligki tespit edilmistir(p<0.01). Sonu¢: Bu
arastirmada; addlesan gebelerin, %11 inin distres altinda oldugu ve %3’liniin psikososyal saglik diizeylerinin
diisiik olmasina karsin cogunlugun psikososyal saglik diizeylerinin iyi oldugu bulunmustur. TGDO ve
GPSSDO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmus olup kiiltiirel faktdrlerin 6nemli bir
kisminin addlesan gebelerde distres ve psikososyal saglik diizeyini etkiledigi bulunmustur. Bu bulgular 1s18inda
adolesan gebelerin psikososyal saglik diizeylerinin artirilmasinda distresi azaltmaya iligkin miidahalelerin etkili
olacagi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Adolesan gebelik, Distres, Hemsirelik, Psikososyal Saglik

ABSTRACT

Introduction: This study was planned to examine the effects of cultural factors and distress on psychosocial
health in adolescent pregnant women. Material and Methods: The research was completed with 100
adolescent preghant women who agreed to participate in the study between 1 May 2020 and 1 March 2021 in
Mus State Hospital Obstetrics and Gynecology Polyclinics. In the collection of data; Introductory Information
Form, Tilburg Pregnancy Distress Scale (TPDS), and Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale
(PPHAS) were used. The mean TPDS score of the adolescent pregnant women was (18.55+7.54) and the mean
PPHAS score was (3.79£0.55). When the total scores of the adolescent pregnant women from the scales were
compared, a statistically significant negative correlation was found between the GPSPSS and TGSS (r=-,837**,
p<0.01.). In addition, a statistically significant negative correlation was found between all sub-dimensions of
both scales (p<0.01). Results: The mean TPDS score of the adolescent pregnant women was (18.55+7.54) and
the mean PPHAS score was (3.79+0.55). When the total scores of the adolescent pregnant women from the
scales were compared, a statistically significant negative correlation was found between the GPSPSS and TGSS
(r=-,837**, p<0.01.). In addition, a statistically significant negative correlation was found between all sub-
dimensions of both scales (p<0.01). Conclusion: In this study; It was found that although 11% of adolescent
pregnant women were under stress and 3% had low psychosocial health levels, the majority of them had good
psychosocial health levels. It was found that there was a significant negative correlation between TPDS and
PPHAS, and a significant part of cultural factors were found to affect distress and psychosocial health levels
in adolescent pregnant women.
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GIRIS

Adodlesanlik dénemi; biiylime hizinin
ve cinsel diirtiilerin arttig1, toplumsal alanda
yerin tam olarak kesinlesmedigi, aileye
bagimliligin devam ettigi sorun ve problemlere
acitk bir donemdir (1). Adolesan terimi
genellikle ergen veya geng terimi ile esanlamli
olarak kullanilir. Bu anlamda adolesan gebeligi
ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-
19 yas aras1 bir kadinda meydana gelen gebelik
olarak tanimlanmaktadir (2). Adolesan gebeligi,
sadece ergeni ve bebegini degil, biitiin toplumu
etkileyen uluslararast bir problemdir. Diinya
capinda yaklasik 300 milyon kadin ergenden 16
milyonu her yil dogum yapmakta ve diinya
genelindeki tim dogumlarm %  11'ini
olusturmaktadir (3). Tirkiye’de 2018 yilinda
yapilan niifus aragtirmasina gore; (14-19) yas
arast adolesan kadinlarin %4’i ya ¢ocuk sahibi
yada gebe oldugu, %1,5’inin ise 15 yasindan
once evlendigi bildirilmistir. Ayrica tilkemizde
adolesan gebelik oranin en yiiksek oldugu
bolge, Giineydogu Anadolu bolgesi %7 ve en
diisiik oldugu bolge ise Ege Bolgesi olarak %2
olarak bildirilmistir (4).

Adolesan gebelik; erken evlilik, egitim
diizeyi, riskli cinsel davraniglar, madde
kullanimi, ergen dogumda aile deneyimi, akran
baskisi, kiiltiir, cinsel egitim ve saglik hizmeti
eksikligi gibi birgok faktére bagh olarak
meydana gelmektedir (5).

Adolesan gebelik, hem obstetrik hem
de ruh sagligi agisindan riskli bir donem olarak
kabul edilmektedir. Obstetrik agidan; erken
dogum, bebegin diisiik dogum agirlikli olmasi,
dogum travmasi ve gebelige bagli tansiyon gibi

riskleri bulunmaktadir (6). Psikolojik agidan ise

depresyon, stress, kaygi, baglanma giigliikleri,
intihar girisimi ve madde kullanim riskleri
bulunmaktadir (7-9). Ayrica addlesan gebeler
yasadiklar1 kiiltire gore de erken evlilik,
izolasyon ve aile i¢i siddet gibi bir takim
problemlerle kars1 karsiya kalabilmektedir (10).
Diinya Saglik Orgiitii 2015 yilinda yayinladig
raporda adodlesan  gebelerin, yasadiklari
problemlerin kiiltiirden kiiltiire degisebildigini
ve bazi kiiltiirlerde addlesan gebelere destek
saglanirken cogu  kiiltirde ise  ¢esitli
kisitlamalara maruz kaldigi belirtilmistir (11).
Halihazirda yetersiz hizmet alan addlesan
gebeler gerek toplumsal gerekse kiiltiirel
nedenlerle 6tekilestirilmeye maruz kalmaktadir
(12). Biitiin bu problemler bir araya geldiginde
adolesan gebelerin yasam kalitesi, sosyal
destege erisimi ve psikososyal saglik durumlari
olumsuz etkilenmektedir (13). Bu
olumsuzluklar, ruh saghgma karsi mevcut
kirilganhigt tetikleyebilmekte veya
artirabilmektedir. Ayrica psikososyal sikinti,
gebe ergenlerin kendilerine ve bebeklerine
bakmalarin1 zorlagtirarak anne ve g¢ocuk igin
daha koti saglik sonuglarina ve distrese yol
acabilmektedir (14).
Psikolojik distres; alanyazinda
depresyon, anksiyete veya stres olarak
tanmimlanmaktadir  (15). Distres, adolesan
gebelerin zor gecen gebeliklerini daha da
zorlagtirmaktadir. Nitekim yapilan calismalara
bakildiginda adolesan gebelerin  normal
gebelere oranla daha fazla intihar girisiminde
bulundugu, daha fazla anksiyete, depresyon,
sosyal izolasyon ve stres yasadigi bildirilmistir
(16-17). Bunlara ek olarak; adélesan gebeler,

sosyal destek, akran iligkileri, egitimin
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kisitlanmasi, ekonomik  kaygilar, bebek
bakimmin getirmis oldugu yik, kiiltiirel
damgalanma ve bir¢ok psikososyal alanda da
ciddi problemler yasayabilmektedir (18-20).

Psikososyal saglik, dinamik bir siirectir
ve risk etmenleri ile basetmede Onemli bir
faktordir (21-22). Ely ve ark tarafindan 2010
yilinda yapilan bir calismada, addlesan
gebelerin akran iligkileri, sosyal yasam ve
kisiler aras1 iletisim gibi psikososyal alanlarda
zorluk yasadiklar1 bildirilmistir  (23). Bu
zorluklar adoélesan gebelerin  psikososyal
sagliklarinin bozulmasina neden olmakta ve
gebeligin  getirmis  oldugu  problemlerle
basetmeyi gliglestirmektedir (24). Ayrica
psikososyal sagligin koti oldugu adolesan
gebelerde ruhsal hastalik goriilme riski
artmaktadir (25).

Literatiire adolesan

bakildiginda
gebelerin - ruhsal durumu  genis  ¢apta
incelenmistir(12). Ancak addlesan gebelerin
psikososyal sagliklar1 ve kiltiirel etkileri
hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadir(8). Bu
baglamda bu c¢aligma Adolesan Gebelerde
Kiiltiirel Faktorler ve Distresin Psikososyal
Saglik  Uzerine  Etkilerinin  Incelenmesi
amaciyla  planlanmustir. Bu amag
dogrultusunda caligmanin, addlesan gebelerde
gozard1r edilen psikososyal saglik kavrami
hakkinda farkindalik olusturacag: ve addlesan
gebelerin yasadiklar1 zorluklara karsi daha etkin
basetmesine yardimci olacag diistiniilmektedir.
Bu calisma ile adolesan gebelere yonelik
kiiltiirel damgalanma ile miicadele
calismalarina, ad6lesan gebe ve bebek igin daha
iyi psikososyal bakim caligmalarina basamak

olacag diistiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma; Adolesan Gebelerde Kiiltiirel
Faktorler ve Distresin Psikososyal Saglik
Uzerine Etkilerinin Incelenmesi amaci ile
yapilmistir.

Arastirmanin Tasarim

Tanimlayici ve iliski arayici tipte tasarlanan bu
arastirma, 1 Mayis 2020- 1 Mart 2021 tarihleri
arasinda yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmada evrenden Orneklem segimine
gidilmeyerek belirtilen tarihler arasinda bir
devlet  hastanesinin Kadin = Hastaliklar
Polikliniklerinde  takip  edilen,  gerekli
bildirimleri kurumlarca yapilmis olan ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden biitlin
adolesan gebeler dahil edilerek aragtirma 100
adolesan gebe ile tamamlanmigtir. Gorlismeler
aragtirmaci tarafindan ayr bir odada yapilarak
veriler yiiz yiize teknigi ile toplanmustir.
Arastirma Sorulari

- Adolesan gebelerde psikososyal saglik diizeyi
nasildir?

- Adolesan gebelerde distres diizeyi nasildir?

- Kiiltiirel etkenlerin psikososyal saglik ve
distres iizerine etkisi var midir?

Veri toplama Araclari

Arastirmada veri toplanmak amaciyla; Tanitict
Bilgi Fotmu, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi
(TGDO) ve Gebelikte Psikososyal Saglhg
Degerlendirme Olgegi (GPSDO) kullanilnustir.
Arastirmada  olusturulan  sorular uzman
goriisiine  sunulduktan sonra uygulamaya
gecilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Medical Research Reports 2021;4(3):3-17



Sahin F, Kiiciik L. Adélesan Gebelerde Kiiltiirel Faktorler ve Distresin, Psikososyal Saghk Uzerine
Etkilerinin incelenmesi

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form
kisisel bilgileri ve bazi kiiltiirel o6zellikleri
belirlemek amaciyla; yas, medeni durum,
yasanilan yer, egitim durumu, kac yildir evli
oldugu, ilk gebelik yasi, ekonomik durum, nasil
evlendigi gibi kisisel bilgilerin belirlenmesi ve
bireylerin yasadigi boélgenin addlesan evlilige
iligkin kiiltiirel bakisini degerlendirmek i¢in
toplamda 19 sorudan olusmaktadir.

Tilburg Gebelikte Distres Olcegi (TGDO)
Pop, Pommer, Pop-Purceleanu, Wijnen,
Bergink and Pouwer (2011) tarafindan
gebelikteki

distresin  (stres,  anksiyete,

depresyon) belirlenmesi amaciyla
gelistirilmistir (26). Olgegin Tiirkce gegerlilik-
giivenirlik ¢aligmasi Capik ve Pasinlioglu
(2015) tarafindan yapilmistir (15). 16 sorudan
ve iki alt boyuttan (olumsuz duygulanim ve es
katilimi) olusan bu 6l¢ek 4°lii likert tiptedir.
Olgegin derecelendirilmesi; ¢ok sik (0 puan),
oldukea sik (1 puan), ara sira (2 puan), nadiren
veya hic (3 puan) seklindedir. Olcekten
minimum 0 maksimum 48 puan alinmaktadir.
Olgekteki 3, 5,6, 7,9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16.
maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekten 28 ve
iizerinde puan alan gebelerin distres agisindan
risk altinda olduklar1 belirtilmistir. Eg katilimi
alt boyutu kesme noktast 10.40, olumsuz
duygulanim alt boyutu kesme noktasi 22.40
olarak belirtilmistir.

Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu: Bu alt boyut
toplamda 11 maddeden olugmaktadir. Bu
maddeler 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16.
maddelerdir. Bu alt boyuttan minimum 0
maksimum 33 puan alinabilmektedir.

Es Katilimi1 Alt Boyutu: Bu alt boyut toplamda
5 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 1,2,4,8

ve 15. maddelerdir. Bu alt boyuttan minimum 0
maksimum 15 puan alinabilmektedir.

Olgegin  gecerlilik-giivenirlik  ¢alismasinda
Cronbach Alfa degeri 0.83 olarak bulunmustur.
Bu arastirmada ise Gebelikte Tilburg Distres
Olgegi’nin Cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayilart; olumsuz duygulanim alt boyutu i¢in
0.85, es katilimi alt boyutu icin 0.90 Slgegin
biitiinii i¢in 0.86 olarak bulunmustur.
Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme
Olcegi (GPSDO): Gebelikte psikososyal
sagligt  degerlendirmek amaciyla Yildiz
tarafindan gelistirilmistir (27). Olgek, 46 madde
ve alt1 alt boyuttan olusan 5°1i likert tipli bir
dlcektir. Olgegin alt boyutlari; gebelik ve es
iligkisine ait ozellikler (13 madde), kaygi ve
strese ait 6zellikler (8 madde), aile i¢i siddete ait
ozellikler (8 madde), psikososyal destek
gereksinimine ait 6zellikler (7 madde), ailesel
ozellikler (4 madde) ve gebelige iligkin fiziksel-
psikososyal degisikliklere ait o&zellikler (6
madde). Olgekteki maddeler 1°den 5’e kadar
puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam
puan madde sayisina boliinerek ortalama deger
saptanir ve 1 ile 5 arasinda sonug elde edilir.
Sonugta toplam puan 5 ten uzaklasip 1’e
yaklastikca gebelikte psikososyal saglikta o
diizeyde problem oldugunu gosterir. Olgegin
puan degerlendirmesi; < 1.79 Cok diisiik (¢cok
kotii), 1.80 - 2.79 Diisiik (koti) , 2.80 - 3.39
Orta, 3.40 — 4.19 lyi, 4.20 < Cok iyi seklindedir.
Olgegin cronbach alfa giivenilirlik katsayist
0.93 olarak bulunmustur.

Bu arastirmada ise Gebelikte Psisosyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi’nin Cronbach alpha i¢
tutarlilik katsayilari; gebelik ve es iligkisine ait

ozellikler alt boyutu i¢in 0.91, kaygi ve strese
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ait 6zellikler alt boyutu i¢in 0.84, aile i¢i siddete
ait ozellikler alt boyutu i¢in 0.86, psikososyal
destek gereksinimine ait 6zellikler alt boyu i¢in
0.75, ailesel ozellikler alt boyutu igin 0.85,
gebelige iliskin fiziksel-psikososyal
degisikliklere ait 6zellikler alt boyutu i¢in 0.83
Olcegin biitiinii i¢in 0.95 olarak bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 24 (Statistical Program for Social
Sciences) kullanilarak analiz edildi. Verilerin
analizinde; verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi ve wverilerin normal dagilim
gosterdigi saptandi. Arastirma sonucunda elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde; yiizde,
say1, frekans, standart sapma, Cronbach alpha
katsayisi, Pearson Korelasyon analizi, t testi,
One way Anova testi, Mann Whitney U testi,
Kruskal-Wallis testi kullanilmigtr.

Calismamn Etik Boyutu

Bu calisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak
yapilmig olup calismaya baslamadan once bir
iiniversitenin Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu’ndan 2 Subat 2020 tarih ve 1835 sayi ile
etik kurul izni ve caligmanin yiiritildiigii
hastaneden kurum izni alimmistir. Calismaya
baslamadan katilimcilardan yazili  onam
almmistir. Aragtirma tamamen gonillilik
esasina dayali olarak gerceklestirilmis ve

katilimeilar aragtirmanin amaci ve yontemi

hakkinda bilgilendirilmislerdir. Katilimcilara
toplanan verilerin gizli tutulacagi, kendileri i¢in
herhangi bir risk teskil etmeyecegi ve istedikleri
zaman aragtirmadan ayrilabilecekleri
aktarilmistir. Tim goriismeler arastirmact

tarafindan belirlenen odada yapilmig olup her

bir anket ortalama 20-25 dk stirmiistiir.

BULGULAR

Arastirmada adodlesan gebelerin; %51°nin 19
yasinda, yas ortalamasi 18.43+0.64, %97 sinin
evli, %48’inin sehirde yasadigi, %36’simnin lise
mezunu, %60’ 1min 2-3 yildir evli oldugu, ilk
gebelik yas ortalamasinin 17.42+8.5 oldugu,
%38’inin ekonomik durumunu koétii olarak
algiladigi, %41’inin aile istegi ile evlendigi,
%73 linlin evliliginde baglik parasi alinmadig,
%63 liniin evlilik kararimi kendisinin verdigi,
%88’den evlilik i¢in onay alindigi, %90’ 1min
evlilik kararini kendilerinin vermesi gerektigi,
%80’inin  ebeveynlerinin aile istegi ile
evlendigi, %71’inin erken evlenen arkadasi
oldugu, %75’inin  ¢ocugunun  severek
evlenmesini istedigi, %71’inin evlenmesinde
dini ifade kullanildigi, %71’inin evlilik
boyunca ayrilmayr diisiinmedigi, %77 sinin
evlilik 6ncesi aile i¢i siddete maruz kalmadigi
ve %87 sinin ailesinde baba-agabeyin soziiniin

gectigi tespit edildi (Tablo 1.).
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Tablo 1. Adélesan Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler Say1 Yiizde (%) Ortalama
S. Sapma
Yas
17 8 8.0
18 41 41.0 18.43+0.64
19 51 51.0
Medeni Durum
Evli 97 97.0
Bekar (Resmi yada Dini nikah yok) 3 3.0
Yasanilan Yer
Koy 24 240
Kasaba/ilge 28 28.0
Sehir 48 48.0
Egitim
Okuryazar Degil 8 8.0
[kogretim 27 27.0
Lise 36 36.0
On lisans 29 29.0
Evlilik Yilh
0-1 Yil 34 34.0
2-3 Y1l 60 61.0 1.72+0.57
4-Uzeri 6 5.0
i1k Gebelik Yas1
15-16 Yas 24 23.0
17-18 Yas 52 53.0 17.4248.5
19 Yas 24 24.0
Ekonomik Durum
Kaéti 38 38.0
Orta 39 39.0
Iyi 23 23.0
Evlenme Sekli
Aile Istegi 41 41.0
Severek 43 43.0
Arkadas-Cevre Etkisi 13 13.0
Zorla 3 3.0
Bashk Parasi
Evet 27 27.0
Hayir 73 73.0
Evlilik Kararim Kim verdi
Kemdim 63 63.0
Aile 31 31.0
Diger (Agiret lideri, dede) 6 6.0
Evlenirken Onay Alinma Durumu
Evet 88 88.0
Hayir 12 12.0
Evlilik Kararim Kim Vermelidir
Ciftlerin Kendisi 90 90.0
Aileler 10 10.0
Anne Baba Evlilik Bicimi
Aile Istegi 88 88.0
Severek 10 10.0
Zorla 2 2.0
Erken Evlenen Arkadas Varhg:
Evet 71 71.0
Hayir 29 29.0
Cocugunuzun Nasil Evlenmesinin Isterdiniz
Aile Istegi 25 25.0
Severek 75 75.0
Evlenmeye Tesvik I¢cin Séylenen Ifade
Atasozii 29 29.0
Dini ifade 71 71.0
Evlilik Boyunca Esten Ayrilma Diisiincesi
Evet 29 29.0
Hayir 71 71.0
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Evlenmeden Once Aile ici Siddet Varhg

Evet 23 23.0
Hayir 77 77.0
Ailede Sozii Gegen Kisi

Baba-Agabey 87 87.0
Diger (Asiret lideri, dede) 13 13.0

Arastirma sonucunda elde edilen TGDO ve alt
boyutlar1 toplam puanlarma bakildiginda,

adolesan gebelerin; olumsuz duygulanim
diizeylerinin (12.61£5.60) ve %8’inin olumsuz

duygulanim yasadigi, es katilim diizeylerinin

(5.943.5) ve %12’sinde es katiliminin olmadigi

genel anlamda ise distres diizeylerinin

(18,55+7,54) oldugu ve gebelerin %11’inin
distres yasadig tespit edildi (Tablo 2.).

Tablo 2. Adélesan Gebelerin TGDO ve Alt Boyutlar1 Puan Tablosu

TGDO ve alt boyutlar Madde Sayis1 Ort.£SS Min.-Max.
Olumsuz Duygulanim 11 12.61+5.60 0-30
Es katilim1 5 5.9+3.5 0-15
TGDO Toplam 16 18,55+7,54 1-43

. Distres Var Distres Yok
Kesme Noktasina Gore TGDO

Say1 % Say1 %

Olumsuz Duygulanim 8 8.0 92 92.0
Es katilimi 12 12.0 88 88.0
TGDO Toplam 11 11.0 89 89.0

Arastirma sonucunda elde edilen GPSSDO ve
alt boyutlar1 ortalama puanlarina bakildiginda
(Tablo 3.); addlesan gebelerin gebelik ve es
iligkisi diizeyinin (3.84+0.66) iyi, kaygi ve stres
diizeylerinin (3.12+0.73) orta, aile i¢i siddet
diizeyinin (4.45+0.61) ¢ok az, psikososyal

destek gereksinim diizeyinin (3.7840.67) az,
ailesel ozelliklerinin (3.85+0.67) iyi, gebelige
lliskin  fiziksel degisiklikler
diizeyinin (3.66+0.82) iyi oldugu ve genel

psikososyal

anlamla psikososyal saglik diizeylerinin

(3.79+0.55) iyi oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Adélesan Gebelerin GPSDO ve Alt Boyutlar1 Puan Tablosu

GPSDO ve alt boyutlar Madde Sayis1 Ort.+SS Min.-Mak.
Gebelik ve Es Tliskisi 13 3.84+0.66 1,08-4,92
Kaygi ve Stres 8 3.12+0.73 1.38-4.50
Aile I¢i Siddet 8 4.4540.61 2.25-5
Psikososyal Destek Gereksinimi 7 3.78+0.67 1.71-5
Ailesel Ozellikler 4 3.85+0.67 1.0-5.0
Gebelige iliskin Fiziksel Psikososyal Degisiklikler 6 3.66+0.82 1.0-5.0
GPSDO Toplam 46 3.79+0.55 1.59-4.72
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Gebelikte Psikososyal Saghk Diizeyi Say1 %
Cok diisiik (gok koti) (< 1.79) 1 1.0
Diisiik (kotit) (1.80-2.79) 2 2.0
Orta (2.80-3.39) 26 26.0
Iyi (3.40-4.19) 44 440
Cok iyi (4.20 >) 27 27.0

Adolesan gebelerin dlceklerden aldigi toplam
puanlar karsilastirildiginda GPSSDO ve TGDO
arasinda negatif yonde istatistiki olarak anlamli

bir iligki tespit edilmistir (r=-,837"", p<0.01.).

Ayrica her iki Olgegin biitiin alt boyutlar
arasinda negatif yonde istatistiki olarak anlaml

iliski tespit edilmistir(p<0.01.) (Tablo 4.).

Tablo 4. Adélesan Gebelerin GPSDO ve TGDO Korelasyon Tablosu
Tilburg Gebelikte Distres Olcegi (TGDO)

Olumsuz Eskatilim TGDO

@ Dugulanim Toplam
£ Gebelik ve Ey iliskisi 1 -328 ~808"~ -631"
S p 001 ,000 ,000
= Kaygi ve Stres r - 757" -,336™ -,728™
’§” p ,000 ,001 ,000
= S Aile i¢i Siddet r -,584™ -,590™ -,719™
== p ,000 ,000 ,000
=L
<2 Psikososyal =~ Destek  r -,575™ -,523™ -,680™
% >§n Gereksinimi p ,000 ,000 ,000
2=
SC " Ailesel Ozellikler r -270° -,651° 5127
& p ,007 ,000 ,000
ﬁ Gebelige iliskin r -,693" -,333" -,679"
= Fiziksel-Psikososyal p ,000 ,001 ,000
= Degisiklikler
S GPSDO Toplam r - 6727 -,699™ -837"

p ,000 ,000 ,000

**p<0.01.
Adolesan gebelerin tanitic1 &zellikleri TGDO
toplam puanlari karsilastirildiginda;
kasaba/il¢ede yasayanlarin (20.92+7.94), zorla
evlendirilenlerin  (32.66£11.0), evlenirken
kendisinden onay alinmayanlarin (24.58+7.84),
anne babasi zorla evlendirilenlerin
(38.50+6.36), erken yasta evlenen arkadasi
olanlarin (20.19+£7.64), cocugunun severek
evlenmesinin  isteyenlerin  (19.22+7.18),
evlenmesi i¢in kendisine atasozii sdylenenlerin
(23.2748.82),

diisiinenlerin =~ (22.79+7.16)  ve

evliligi  siiresinde  esinden

ayrilmay1

evlenmeden Once aile i¢i siddete maruz

kalanlarin ~ (25.00+£6.52)  toplam  Olgek
puanlarinin diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli fark olusturacak sekilde daha yiiksek
oldugu tespit edildi(p<0.01, p<0.05) (Tablo 5.).

Adolesan gebelerin tanitict 6zellikleri
GPSSDO puan ortalamalari karsilastirildiginda;
sehirde yasayanlarin (4.01+0.49), 0-1 arasi evli
olanlarm (4.02+0.51), ilk gebelik yas1 19
olanlarin (3.89+0.52), ekonomik durumunu iyi
olarak algilayanlarin (3.96+0.54), severek

evlenenlerin (3.93+0.54), evlenirken bashk
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parasi almmayanlarin (3.86+0.59), evlenirken
kendisinden onay alinanlarin (3.86+0.49), erken
yasta evlenen arkadasi olanlarin (4.11+£0.41),
evlenmesi  i¢in  kendisine dini  ifade
sOylenenlerin (3.91+£0.44), evlilik siiresince
esten ayrilmay1 diigiinenlerin (3.96+0.46), aile
icinde siddete maruz kalanlarin (3.95+0.46)
Olcek puan ortalamalarinin diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak

sekilde  daha
edildi(p<0.01, p<0.05) (Tablo 5.).

yiksek  oldugu  tespit

TARTISMA

Arastirma; addlesan gebelerde kiiltiirel
faktorler ve distresin psikososyal saglik ile
iligkisinin incelenmesi amaci ile yapilmistir. Bu
aragtirma sonucunda; addlesan gebelerin
%]11’inin distres yasadigi tespit edilmistir.
Buldum tarafindan ilkemizdeki addlesan
gebeler {lizerinde yapilan bir galigmada adolesan
gebelerin %7’sinin  stres ve korku yasadigi
bildirilmistir (28). Bacaci ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada addlesan gebelerin distres
diizeyi %13.1 olarak bildirilmistir (29). Capik
ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada ise yetiskin
gebelerin  distres  diizeyi %11.9 olarak
bildirilmistir (30). Milan ve ark. tarafindan
yapilan  ¢alismada  addlesan  gebelerin
%?22’sinin distres yasadigi bildirilmistir (31).
Rondo ve ark. tarafindan yapilan g¢aligmada
adolesan gebelerin %43’iiniin kaygi ve stres
yasadig1 bildirilmistir (32). Micthel ve ark.
tarafindan yapilan baska bir ¢alismada addlesan
gebelerin  %13-20’sinin  psikolojik  distres
yasadigr ve intihar davraniglart sergiledigi

bildirilmistir (33). Bu bulgular dogrultusunda

adolesan gebelerde yasanan distres diizeyinin
literatiirdeki diger ¢aligmalarla benzer oldugu
goriilmektedir.

Aragtirmada, addlesan gebelerin sadece
%3’liniin psikososyal saglik diizeyi diisiik
olarak bulunmus olup gebelerin ¢ogunlugun
psikososyal saglik diizeylerinin orta seviyenin
istiinde oldugu tespit edilmistir. Erdemoglu ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada; Tiirkiyede
yasayan gebelerin psikososyal saglik diizeylerin
iyi diizeyde oldugu bildirilmistir (34). Ely ve
Dulmus tarafindan addlesan gebeler iizerinde
yapilan bir c¢alismada, addlesan gebelerin
psikososyal saglik diizeylerinin orta seviyenin
iizerinde oldugu bildirilmistir (35). Sozeri
tarafindan yapilmis olan bagka bir arastirmada
ise gebelerin psikososyal saglik diizeylerinin
orta diizeyin iizerinde oldugu bildirilmistir (36).
Literatiirde  yapilan  farkli  caligmalara
bakildiginda da gebelerin psikososyal saglik
diizeylerinin orta diizeyin fiizerinde oldugu
bildirilmistir (37-38). Bu bulgular neticesinde
adolesan gebelerin psikososyal saglik diizeyinin
literatiirdeki diger ¢alismalarla benzer oldugu
sOylenebilir.

Arastirmada TGDO ve GPSSDO
arasinda negatif yonde anlaml bir iligki tespit
edilmistir. Anik tarafindan yapilan ¢alismada
gebelerde psikososyal saglik diizeyi ile stres
arasinda negatif yonli bir iliski oldugu
bildirilmistir(39). Mollborn ve ark. tarafindan
yapilan bagka bir calismada ise adolesan
gebelerin yasadiklar1 stres diizeyinin yiiksek
olmasinin psikososyal saglik {izerinde olumsuz
etkileri oldugu bildirilmistir (40). Mitchell ve

ark.
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Tablo 5. Adélesan Gebelerin Tamitica Ozellikleri ile Olcek Puan Ortalamalarii Karsilastirilmasi

TGDO GPSSDO
Ozellikler Ortalama+SS Test ve p degeri Ortalama+SS Test ve p degeri
Yas
17 17.87+6.28 F=0.40 3.69+0.49 F=0.182
18 18.70+8.24 p=0.96 3.8240.59 p=0.830
19 18.52+7.26 3.78+0.64
Medeni Durum
Evli 18.19+7.04 MW-U=75.5 3.8240.50 MW-U=70.5
Bekar 30.0+15.39 p=0.140 2.94+1.28 p=0.130
Yasanilan Yer
Koy 20.58+7.20 F=5.08 3.63+0.41 F=8.68
Kasaba/ilge 20.92+7.94 p=0.008"" 3.5540.60 p=0.000""
Sehir 16.14+6.84 4.01+£0.49
Egitim
Okuryazar Degil 18.12+6.19 3.72+0.41
[kogretim 18.51+5.95 F=0.09 3.74+0.46 F=0.19
Lise 18.19+8.32 p=0.96 3.83+0.62 p=0.89
Onlisans 29.00+8.46 3.8120.57
Evlilik Y1l
0-1 Y1l 17.29+48.60 F=1.03 4.02+0.51 F=5.42
2-3 Y1 19.43+7.08 p=0.35 3.65+0.54 p=0.006""
4-Uzeri 16.83+4.79 3.90+045
ilk Gebelik Yasi
15-16 Yas 20.20+7.51 F=0.92 3.55+0.58 F=3.19
17-18 Yas 18.36+7.54 p=0.39 3.86+0.52 p=0.045"
19 Yas 17.2947.61 3.89+0.52
Ekonomik Durum
Koti 19.86+7.15 F=0.96 3.61+0.53 F=3.79
Orta 17.56+8.32 P=0.38 3.87+0.53 p=0.026"
Iyi 18.04+6.74 3.96+0.54
Evlenme Sekli
Aile Istegi 17.95+6.04 3.76+0.44
Severek 17.64+7.92 F=4.32 3.93+0.54 F=6.09
Arkadas-Cevre Etkisi 20.00+7.21 p=0.007"" 3.68+0.47 p=0.001""
Zorla 32.66£11.0 2.67+£0.99
Bashk Parasi
Evet 19.14+5.02 MW-U=852.0 3.594+0.36 MW-U=639.5
Hayir 18.32+8.30 p=0.299 3.86+0.59 p=0.007
Evlilik Kararim Kim verdi
Kemdim 18.57+7.52 KW=0.447 p=0.80 3.82+0.52 KW=0.840 p=0.65
Aile 18.93+8.13 3.70+0.62
Diger (Asiret lideri, dede) 16.33+4.63 3.89+0.44
Evlenirken Onay Alinma
Durumu
Evet 17.72+7.16 MW-U=274.0 3.86+0.49 MW-U=239.0
Hayir 24.58+7.84 p=0.007"" 3.26+0.65 p=0.002""
Evlilik Kararim Kim
Vermelidir
Ciftlerin Kendisi 18.80+7.18 MW-U=316.5 3.79+£0.51 MW-U=384.0
Aileler 16.30+10.47 p=0.12 3.82+0.83 p=0.44
Anne Baba Evlilik Bi¢imi
Aile Istegi 17.9546.66 KW=6.431 p=0.04" 3.83+0.49 KW=5.28 p=0.07
Severek 19.80+9.95 3.71+0.62
Zorla 38.50+6.36 2.33£1.06
Erken Evlenen Arkadas Varhgi
Evet 20.19+7.64 MW-U=552.5 3.66+0.55 MW-U=534.0
Hayir 14.51+5.61 p=0.000"" 4.11£0.41 p=0.000""
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Cocugunuzun Nasil
Evlenmesinin Isterdiniz

Aile Istegi 16.52+8.38 MW-U=659.0 3.87+0.62 MW-U=768.5
Severek 19.22+7.18 p=0.026" 3.76+0.52 p=0.178
Evlenmeye Tesvik i¢in Soylenen
ifade
Atasozil 23.27+8.82 t=3.08 3.50+0.66 t=4.34
Dini ifade 16.61+6.02 p=0.004"" 3.91+0.44 p=0.001""
Evlilik Boyunca Esten Ayrilma
Diisiincesi
Evet 22.79+7.16 t=4.26 3.30+0.49 t=6.02
Hayir 16.81+7.03 p=0.000"" 3.964+0.46 p=0.004""
Evlenmeden Once Aile ici
Siddet Varhg:
Evet 25.00+6.52 MW-U=316.5 3.25+0.45 MW-U=243.5
Hayir 16.62+6.74 p=0.000"" 3.954+0.46 p=0.000""
Ailede Sozii Gecen Kisi
Baba-Agabey 18.22+6.99 MW-U=524.5 3.81+£0.49 MW-U=519.0
Diger (Asiret lideri, dede) 20.69+10.64 p=0.674 3.63+0.83 p=0.634
**p<0.01.

*p<0.05.

tarafindan yapilan bir ¢aligmada adélesan
gebelerin distres diizeyinin artmasin, intihar
riskinin artirdig1 ve psikososyal saglik diizeyini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (33).
Arastirmada TGDO ve GPSSDO alt
boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde,
GPSSDO psikososyal destek gereksinimi alt
boyutu ile TGDO olumsuz duygulanim ve es
katilimi alt boyutlar arasinda negatif yonlii bir
iligki tespit edilmistir. Degirmenci ve ark.
Tarafindan yapilan bir g¢aligmada gebelerin
psikososyal gereksinimi arttikca olumsuz
duygulanim ve es

bildirilmistir (41). GPSSDO ailesel &zellikler

katiliminin  arttig

alt boyutu ile TGDO olumsuz duygulanim ve es
katilimi alt boyutlar arasinda negatif yonli bir
iligki tespit edilmistir. Glazier ve ark.
tarafindan yapilan calismada gebelerin aile
ozelliklerinin, olumsuz duygulanim ve es
katilimi iizerinde negatif etkilerinin oldugunu
bildirmislerdir (42). GPSSDO gebelige iliskin
fiziksel psikososyal degisiklikler alt boyutu ile

TGDO olumsuz duygulanim ve es katilimi alt

boyutlar arasinda negatif yonlii bir iligki tespit

edilmistir. Babaci ve ark. Tarafindan yapilan
calismada gebelerin yasadiklar fiziksel ve
psikososyal degisikliklerin, es katilim ve
olumsuz duygulanim iizerine negatif etkiledigi
bildirilmistir (29). GPSSDO aile ici siddet alt
boyutu ile TGDO olumsuz duygulanim ve es
katilimi alt boyutlar arasinda negatif yonli bir
iliski tespit edilmistir. Topatan ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada gebelikte aile
ici siddetin artmasi durumunda es katilimin
olumsuz

azaldig

bildirilmistir (43). GPSSDO kaygi ve stres alt

duygulanimin  arttif1

boyutu ile TGDO olumsuz duygulanim ve es
katilimi alt boyutlar arasinda negatif yonlii bir
iligki tespit edilmistir. Yekenkunrul ve Mete
tarafindan  yapilan  arastirmada  gebelik
siirecinde es katiliminin artmasi sonucunda
kaygi ve stres diizeyinin azaldigi bildirilmistir
(44). GPSSDO gebelik ve es iliskisi alt boyutu
ile TGDO olumsuz duygulanim ve es katilimi
alt boyutlar arasinda negatif yonli bir iligki
tespit edilmistir. Yekenkunrul ve Mete
tarafindan yapilan c¢alismada gebelikte es
iligkisinin olumlu ve tutarli olmasinin olumsuz

duygulanimi azalttigi es katilimini artirdigt
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bildirilmistir (44). Sadaf ve ark. tarafindan
yapilan bir c¢alismada erken yasta evlenen
adolesanlar ile bekar adolesanlar
karsilastirilmigtir. Caligma sonucunda ise erken
evlenen adélesanlarin, gerek ailesel gerekse es
iligkilerinde bir takim sorunlar yasadigi ve bu
sorunlarinda adolesanlarin psikososyal saglik
diizeylerini olumsuz etkiledigini bildirmistir.
Ayni calismada gebe kalan addlesanlarin gebe
olmayan adolesanlara gore gerek fiziksel
gerekse ruhsal yonden daha fazla problemler
yasadigt ve bu problemlerin de, addlesan
gebelerde distres, izolasyon ve depresif
semptomlar  yasanmasimma neden oldugu
bildirilmistir (45). Psikososyal iyilik hali ve
distres yasantisi arasinda negatif bir iligki
oldugu gergegi literatiirle baglantili olarak bu
calismada da benzer bulunmustur. Dolayisiyla
kirilgan bir grup olan adolesan gebelerde distres
diizeyinin belli araliklarla degerlendirilmesi ruh
saglig1 ve genel psikososyal iyilik hali iizerine
de etkili olacagini sOyleyebiliriz.

Arastirmada addlesan gebelerin TGDO
puan ortalamalari, tanitici ozellikleri ve bazi
kiiltiirel o6zellikleri karsilastirildiginda; sehir
merkezinde yasayanlarin, zorla evlenenlerin,
evlenirken kendisinden onay alinmayanlarin,
anne babasi zorla evlenenlerin, erken yasta
evlenen arkadasi olanlarin, ¢ocugunun severek
evlenmesini isteyenlerin, evlenmesi i¢in
kendisine atasozii  soylenenlerin,  evlilik
boyunca ayrilmasi diislincesi olanlarin ve
evlenmeden once aile i¢i siddet varligi olanlarin
diger gruplara gore anlamli farklilik olusturacak
sekilde TGDO ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Milan ark., Glazier ve

ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda; addlesan

gebelerde gebeligin istemsiz olmasi, ailede
siddet Oykiisiiniin olmasi, sehir merkezi disinda
yasamalart ve es iliskilerinin kotii olmast
durumunda distres diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (31-42). Bu c¢alismada;
zorla evlenenlerin ve evlenirken kendisinden
onay almmayanlarin, distres diizeylerinin
yiiksek olmasi adolesan gebelerin; yasadigi
kiiltiirel yap1 goz Oniline alindiginda, ailenin
evlilik 6ncesi cinsel birlikteligi engellemek ve
namusunu koruma kaygist gdz Oniine
alindiginda, addlesanlarin erken evlilik ve
gebeligi psikolojik baski altinda kabul ettigi
diisiintilebilir.
Aragtirmada  addlesan  gebelerin
psikososyal saglik diizeyi ile bazi kiiltiirel
ozellikleri karsilastirildiginda; sehirde
yasayanlarin, evlilik siiresi 0-1 y1l olanlarin, ilk
gebelik yas1 19 olanlarin, ekonomik durumu iyi
olanlarin, zorla evlenenlerin, evlenirken baslik
parasi alinmayanlarin, evlenirken kendisinden
onay alinanlarin, erken yasta evlenen arkadasi
olmayanlarin, evlenmeleri i¢in kendisine dini
ifade sOylenenlerin, evliligi siiresinde ayrilma
diisiincesi olmayanlarin ve evlenmeden Once
aile ici siddet olmayanlarin diger gruplara gore
anlaml1 farklilik olusturacak sekilde GPSSDO
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Osok ve ark., Yilmaz ve ark.
tarafindan yapilan calismalarda gebelerin; ilk
gebelik  yasinin  yiikksek olmasi, sehirde
yasamalari, ekonomik durumlarinin iyi olmast,
es iligkilerinin pozitif olmasi, aile i¢i siddet
Oykiisiiniin  olmayisi, ayrilik diislincesinin
olmayis1 ve gebeligin istemli olmas1 durumunda
psikososyal saglik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (46-47). Bu calismada;
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severek evlenenlerin, evlenirken baslik parasi
alimmayanlarin, evlenirken kendisinden onay
almanlarin, erken yasta evlenen arkadasi
olmayanlarin ve evlenmeleri i¢in kendisine dini
ifade  sOylenenlerin  psikososyal  saglik
diizeylerinin yiiksek olmasini kendi kararlarini
alabilmesi ve kiiltlirel 6gelerin gebelere baski
aract olarak kullanilmamasi ile
iligkilendirebiliriz. Nitekim Erdemoglu ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada; yasanilan yer,
gebeligin planli olma durumu ve egitim durumu
gibi demografik degiskenlerin ve bazi kiiltiirel
Ogelerin gebelerde psikososyal saglik iizerine
etkileri oldugu bildirilmistir (34).

Adolesan gebelerde kiiltiirel faktdrler ve
distresin psikososyal saglik iizerine etkilerinin
incelenmesi amaci ile yapilan bu calismada
belli bir bolgede yapildigr igin farkli kiiltiirler
baglaminda genellenememektedir. Ayrica bu
kiiltiirel faktorler bolgeler aras1 degisiklik
gosterdigi ve literatiirde ayn1 veya benzer
kiiltiirel

ozelliklere iliskin  bulgulara

rastlanilmadigi i¢in belirtilen kiiltiirel faktorler

SONUC
Bu aragtirmada; addlesan gebelerin %11 inin
distres altinda oldugu, %3’liniin psikososyal
saglik diizeyi diisiik olarak bulunmus olup
gebelerin  cogunlugun psikososyal saglik
diizeylerinin orta seviyenin iistiinde oldugu,
TGDO ve GPSSDO arasinda negatif yonde
anlaml1 bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica
bu calismada kiiltiirel faktorlerin 6nemli bir
kisminin  addlesan gebelerde distres ve
psikososyal saglik diizeyini etkiledigi tespit
edilmistir. Bu sonuglara gdre addlesan
gebelerin yasadiklar distres ile daha etkin bas
edebilmeleri i¢in damismanlik  hizmetleri
distresin

verilmesi ve bu iceriginin

degerlendirilmesi amaciyla niteliksel

calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Finansman ilinti beyami: Yazarlar, bu

makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligl icin

herhangi bir finansal destek almamigtir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi

literatiir baglaminda tartisilamamugtir. bir cikar catismasinin olmadigini
Aragtirma Tirkiye’nin dogusundaki tek bir il bildirmektedir.
kapsaminda yapildigi i¢in genellenemez.
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OZET

Amag: Cinsel yonelim, belli cinsiyetteki kisiye kars1 stiregelen duygusal, romantik ve cinsel ¢ekimi, arzuyu,
yonelisi ifade eder. Homofobi, escinsel insanlara yonelik olumsuz duygular, tutumlar ve/veya davranglar
olarak tanimlanmaktadir. Hekimlerin mesleklerini icra ederken homoseksiiel bireylere yaklagimlart
escinsellerin saglik hizmeti aliminda sikinti yasamamalari agisindan Onemlidir. Yéntem: Kesitsel bir
aragtirmadir. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi son sinif 6grencileri arastirmanin evrenini olusturmustur. 2017-
2018 donemindeki son sinif 6grencilerinin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Yiiz yiize goriisme teknigi ile
gerceklestirilmistir. Anket, demografik bilgi formu ve Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi seklinde iki
boliimdiir. Veriler SPSS programinda degerlendirilmis, p<0,05 anlamli kabul edilmistir. Bulgular:
Ogrencilerin %94,2’sine (306 kisi) ulasilmistir. Katilimcilardan 296 kisi cinsel tercihini (%96,7) heteroseksiiel
olarak nitelendirmistir. Homofobi puan ortalamasi 99,7430,5 olarak bulunmustur. Escinsel birisiyle tanistigini
ve escinsel arkadagsi oldugunu belirten katilimcilarin orani sirastyla %32,0 ve %10,8 olup, %28,1°lik bir kesim
escinsellere yasal olarak evlilik izni verilmesini desteklemekte, ayrica bu gruplarin homofobi puanlar1 daha
diisiik bulunmus olup median degerleri sirasiyla 88,5, 68,7 dir. Erkeklerde, anne ve baba egitim seviyesi diisiik
olanlarda homofobi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sonug: Erkeklerde, anne ve baba egitim seviyesi diisiik
olanlarda homofobi puanlar1 daha yiiksektir. Bu gruplarda homofobinin azaltilmasina yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi, egitim miifredatina bu gruplarla ilgili 6zel konu bagliklarinin eklenmesi yoluyla mezun olmadan
once hekim adaylarina hasssasiyet kazandirilarak mesleklerini icra ederken homoseksiiel bireylerle
karsilagmalar1 halinde homofobik tutum ve davranislarin neden olabilecegi sorunlar 6nlenebilecektir.

Anahtar kelimeler: Escinsellik, Homofobi, T1ip 6grencileri

ABSTRACT

Introduction: Sexual orientation refers to the ongoing emotional, romantic and sexual attraction, desire and
orientation towards a person of a certain sex. Homophobia is defined as negative feelings, attitudes and/or
behaviors towards gay people. The approach of physicians to homosexual individuals while practicing their
profession is important in terms of ensuring that homosexuals do not have problems in receiving health care
services. Material and Methods: It is a cross-sectional study. The last year students of Erciyes University
Faculty of Medicine formed the universe of the research. It is aimed to reach all senior students in the 2017-
2018 period. It was carried out by face-to-face interview technique. The questionnaire consists of two parts,
the demographic information form and the Hudson and Ricketts Homophobia Scale. The data were evaluated
in the SPSS program, p<0.05 was considered significant. Results: 94.2% of the students (306 people) were
reached. Of the participants, 296 people described their sexual preference (96.7%) as heterosexual. The mean
homophobia score was found to be 99.7+30.5. The proportions of the participants who stated that they met a
gay person and had a homosexual friend were 32.0% and 10.8%, respectively, and 28.1% of them support
legally granting marriage permission to homosexuals. Moreover, homophobia scores of these groups were
found to be lower, with median values of 88.5, 68, 7, respectively. is Homophobia scores were found to be
higher in males and those with lower educational levels from their parents. Conclusion: Homophobia scores
were higher in males and those with lower parental education levels. By carrying out studies to reduce
homophobia in these groups and adding special topics related to these groups to the education curriculum, the
problems that may be caused by homophobic attitudes and behaviors can be prevented if they encounter
homosexual individuals while performing their profession by gaining sensitivity before graduation.
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GIRIS

Cinsel yonelim, belli cinsiyetteki bireye dogru
siiregelen duygusal, romantik ve cinsel ¢ekimi,
arzuyu, yonelisi tamimlar. Cinsel yonelim ti¢
sekilde: Heteroseksiiel (karsi cinse olan
duygusal, romantik veya seksiiel ilgi),
gay/lezbiyen (kendi cinsine olan duygusal,
romantik veya sekstiel ilgi) ve biseksiiel (her iki
cinse de olan duygusal, romantik veya seksiiel
ilgi) olarak tanmimlanmistir (1). Escinsellere
karsi olumsuz tutumlarin, cinsiyet rolleri
bakimindan gii¢lii geleneksel inanglar ile iligkili
oldugu belirtilmektedir (2-4).

Geleneksel cinsiyet rolii ve inanglarin escinsel
bireylerin davraniglarinm genellikle
onaylamadigim1 ¢iinkii bu tiir davranislarin
gelenekselligi  ve  heteroseksist  inang
sistemindeki normlari ihlal ettigi
belirtilmektedir. Kisinin homoseksiiel olmasi
biyolojik cinsiyeti disinda bir cinsel kimligi
(mesela erkek homoseksiielse kendini kadin
gibi hissetmesi ve erkek olmasindan rahatsizlik
hissetmesi) olmasina sebep olmamaktadir. Bir
baska deyisle, escinsellik cinsel kimlik
bozukluk degil bir cinsel yonelimdir ve hastalik

ya da bozukluk olarak kabul edilmemektedir

).

Escinsellige karst tutumlari, cinsiyetgilik,
geleneksellik ve tutuculuk gibi etkenlerin
etkiledigi belirtilmektedir. Escinsel erkege

yonelik tutumlara bakildiginda, kadinlar ve

erkekler arasinda fark oldugu goriilmektedir
(6). Bu yiizden, geleneksel erkek -cinsiyet
roliinii sorgulayarak bunun disina ¢ikan bir
erkek, geleneksel kadin cinsiyet roliinii
sorgulayan ve bunun disina ¢ikan bir kadindan
daha ciddi bir cinsel rol ihlali yaptigim
diisiinebilmektedir. Toplum erkeklerden, erkek
cinsine  Ozgli olan roli  oynamasin
beklemektedir. Bunun yaninda, escinsel
erkeklerin uygunsuz cinsiyet roliine sahip
olduklan diigiiniildiigii i¢in, erkekler toplumsal
baski ile escinsellige ve Ozellikle escinsel
erkeklere karsti olumsuz tutumlara sahip
olabilmektedir (7,8).

Escinsellik ile ilgili olumsuz yaklasimlar
HIV/AIDS’in ortaya c¢ikmast ile de iligkili
olmustur. Hastaligin ¢iktig ilk yillarda escinsel
erkeklerde hastaliga yakalanmanin 6n plana

¢ikmasi,

iliskilendirilmesine neden olmustur. Bu sekilde

hastaligin  sadece escinsellikle
heteroseksiiel bireyler hastaligin kendilerinden
uzak olduguna inanmislardir. Toplumun
hastalikla birlikte escinsel bireylere olan
diisiinceleri daha da kati hale gelmis ve escinsel
bireyler toplumun geneli tarafindan
dislanmigtir. Escinsel kigilere karsi gelisen
Oonyargi ve ayrimcilik duygusu homofobi
kavramint meydana getirmistir. Homofobi
tanimi, genel olarak, escinsellik, bisekstiellik ve
transseksiiellik gibi cinsel yonelimleri veya

kimlikleri bulunan insanlara karsi olumsuz
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duygu, tutum ve/veya davraniglart icermektedir
(9).

Psikiyatri  biliminin ilerlemesi ile birlikte
escinsellik  hastalik olarak  goriilmemeye
baslanmis, 1974’te American Psychiatric
Association (APA) escinselligin tan1 agacindan
cikarilmasina karar vermis fakat 1980°de The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) -IlI’te ‘Diger Psikoseksiiel
Bozukluklar’ icinde ‘Ego-distonik
Homoseksiialite’ tanisi yer almigtir. 1986°da
DSM-III  revize edilitken  Psikoseksiiel
Bozukluklar Danigsma Komitesi, ‘Ego distonik
homoseksiialite’ tanisinin siniflamadan
kalkmasina karar vermis, 1987 DSM-III-R ve
1994 DSM-1V’te ‘Diger Cinsel Bozukluklar’
icinde ‘Cinsel yonelim hakkinda siirekli ve
belirgin kaygilar’ yer almistir. DSM-V ile
beraber DSM’den tamamen kaldirilmigtir (10).
Escinsellik cinsel tercihten ¢ok insanin gelisim
stirecince olusan normal bir yonelim olarak
goriilmeye baslanmistir. Son yillarda escinsel
bireylerin toplum iginde kabul gérmek adina
miicadeleleri giderek artmig. Sivil toplum
orgiitleri yoluyla haklarini1 savunmalari, yazili
ve gorsel basinda kendilerini ifade etmeleri,
sanatsal ve spor alaninda gbz oniine ¢ikmalari
toplumun bu bireylere yonelik egilimlerinde
farkliliklara neden olmustur. Fakat yine de
toplumsal ve kamusal alanlarda aldiklar
hizmetin olumsuz etkilendigi ve dezavantajl
gruplar arasinda yer aldiklar1 bilinmektedir.
Hastalik olmadigi kabul edilmis olmasina
ragmen cesitli gevrelerce hala tedavi edilmeye
calisilmast  ve

dislanmalarin ~ yasanmasi,

escinseller lizerinde sadece tibbin degil; siyasi,

dinsel, kiiltiirel 6nyargi, dogmalar ve inaniglarin
ne etkili ve baskili oldugunun ispatidir.

Saglik hizmeti sektoriinde hekimlerin yeri ve tip
fakiiltesi 6grencilerinin ileride mesleklerini icra
ederken homoseksiiel bireylere ve benzeri
dezavantajl

gruplara yaklagimlart

karsilasacaklar1  hastalarin  bir  kisminin
kacinilmaz sekilde homoseksiiel bireyler olmast
bakimindan 6nem arz etmektedir. Escinsel
bireylerin saglik hizmeti aliminda yasadiklari
sikintilarin  bir kisminin nedeni de saglik
personelinin olumsuz tavirlarindan
kaynaklanan davraniglardir. Homofobik tutum
ve davranislarin saglik hizmetini sunarken
olumsuz etkileri olabilecegi varsayimi ile bu
calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
intern hekimlerinin egcinsel bireylere bakig
acilarimi ve tutumlarmi Hudson ve Ricketts
Homofobi  Olgegi  ile  degerlendirmek

amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma kesitsel olup Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 6grenim goren intern hekimler
aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. 2017-
2018 yili doneminde kayitli olan son smif
Ogrencilerinin tamamina (346 kisi) ulasilmasi
orneklem

hedeflenmis bu yiizden

hesaplanmamistir.  Arastirma  kapsaminda
ogrencilerle yiiz yiize goriisme teknigi ile anket
formu doldurulmustur. Caligmada demografik
bilgi formu ve Escinsellere Iliskin Tutum
Olgegi (Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi)
seklinde iki boliimden olusan anket formu

kullanilmstir.
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Veri Toplama Araglart

Demografik Bilgi Formu: Bu formda cinsiyet,
cinsel yonelim, yas, Ogrenci ailelerinin
ekonomik durumu, anne/baba egitim diizeyi,
yasanilan yer gibi demografik 6zelliklere iliskin

sorular bulunmaktadir.

Hudson ve Ricketts Homofobi Olcegi
(HRHO): Escinsel bireylere yonelik tutumlar
degerlendirmek amaciyla Hudson ve Ricketts
tarafindan gelistirilmis bir 6l¢ek olup 6lgegin
orjinali Cronbach Alpha =0.90 ve Tiirk¢e formu
ise Cronbach Alpha = 0.94 ile yiiksek
giivenirlige sahiptir. Arastirmada, Olgegin
Sakalli ve Ugurlu tarafindan Tirkce’ye
uyarlanan formu kullamilmustir (11, 12).
Olgekten alinabilecek 24 ile 144 puan arasinda
degismekte olup yiiksek puan alinmas yiiksek
homofobi diizeyine isaret etmektedir ve 6l¢egin
kesim noktasi yoktur. Puan artisi, escinsellere
yonelik olumsuz tutumlarin arttigi anlamini
tasimaktadir.

Olgekte katilimcilardan, her bir maddeyi 1 (hig
katilmiyorum) ile 6 (cok katiliyorum) arasinda
likert tipi bir skala ile derecelendirmeleri
istenmistir. Olgekte yer alan 5, 6, 8, 10, 11, 13,
17, 18, 23 ve 24. maddeler tersine g¢evrilerek
toplam puan hesaplamasi yapilmistir.
Arastirma  oncesinde Erciyes Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay1 ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi’ndan idari izin alinmistir. Intern
hekimler c¢alisma Oncesinde sozli olarak
bilgilendirilmis ve katilmay1 kabul edenlere

anket formu uygulanmustir.

Elde edilen wveriler SPSS programinda
degerlendirilmig, istatistiksel analiz olarak
frekans tablolari, HRHO &lgeginden alinan
puan ortalamalari, normal dagilima uygunlugu
deiierlendirmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi,
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis analizi
yaptlmigtir. p<0.05 degerleri anlamli kabul
edilmistir.

Bu calisma 3. Uluslararasi, 21. Ulusal Halk
Sagligi Kongresi’'nde sozlii bildiri olarak

sunulmustur. 26-30 Kasim 2019 Antalya

BULGULAR

Aragtirma intern hekimlerin %94,2’si olan 306
katilimciyla tamamlanmis olup katilimcilarin
yas ortalamasi 24,2+1,8 yil olarak bulunmustur.
Kendi cinsel kimligini erkek olarak belirten
katilime1 oran1 %46.1, kadin olarak tanimlayan
katilime1 orant ise %52,9 olup bir kisi gay ve iki
kisi de lezbiyen oldugunu ifade etmistir.
(%96,7)  cinsel
heteroseksiiel, 8’1 (%2,6)

Katilimcilardan ~ 296°s1
yonelimini
homoseksiiel ve 2’si (%0,7) biseksiiel olarak
Grubun

tanimlamuistir. homofobi  puan

ortalamasi 99,74+30,5 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin =~ %6,2°si  evli  olup %47,4
oranindaki katilimer ailesiyle yasamaktadir.
Babasi iinviersite ve daha iist egitim durumuna
sahip olanlarin oram1 %062,4 iken annesi
tiniversite ve daha {ist egitim durumuna sahip
olanlarin orant %31,0 olarak bulunmustur

(Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Katihmcilarin sosyoekonomik durumlari n %
Aile ekonomik durum

Orta ve daha diisiik 175 57.2

Iyi ve daha yiiksek 131 42.8
Anne egitim seviyesi

[lkokul ve daha diisiik 93 30.4

Ortaokul-Lise 118 38.6

Universite ve daha yiiksek 95 31.0
Baba egitim seviyesi

[lkokul ve daha diisiik 37 12.1

Ortaokul-Lise 78 255

Universite ve daha yiiksek 191 62.4
Medeni Durum

Bekar 287 93.8

Evli 19 6.2
Yasadig1 yer

Ailesiyle 145 47.4

Evde Arkadaslarla 98 32.0

Evde Yalniz 38 124

Ogrenci Yurdu 25 8.2
Toplam 306 100

Katilimcilarin =~ %32,0’1  escinsel  birisiyle bir kesim escinsellere yasal olarak evlilik izni

tanistigini belirtirken escinsel bir arkadasa sahip

olan katilimct orani ise %10,8 olup %28,1°lik

verilmesini  destekleyebilecegini  belirtmistir

(Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin escinsellikle ilgili diistince ve tutumlari

Katimcilarin escinsellikle ilgili diisiince ve tutumlari n %
Escinsel birisiyle tamsma
Daha 6nce hi¢ tanigmamis olanlar 208 68.0
Daha 6nce tanigmis olanlar 98 32.0
Escinsel yakin arkadasa sahip olma
Escinsel arkadagi olanlar 33 10.8
Escinsel arkadagsi olmayanlar 273 89.2
Escinselligin gorme ve ornek alma ile olusabilecegini diisiinme durumu
Diisiinenler 165 53.9
Diisiinmeyenler 81 26.5
Fikrim yok diyenler 60 19.6

Medical Research Reports 2021;4(1):18-27

22



Durmus H, Balc1 E, Solak Y, Timur A. Cinsel Yonelime Dayal Ayrimcilik: intern Hekimlerde
Homofobi.

Escinselligin hastalik oldugunu diisiinme durumu

Hastalik oldugunu diisiinmeyenler 167 54.6

Hastalik oldugunu diisiinenler 139 45.4
Escinsel evlilikleri destekleme durumu

Desteklemeyenler 220 71.9

Destekleyenler 86 28.1
Toplam 306 100

Escinsel birisiyle tanisan, arkadaslik eden ve
escinsel evlilikleri destekledigini belirten
katilimcilarim homofobi puanlar1 daha diisiik

bulunmus ve median degerleri sirasiyla 88,5

(min: 24, max: 140), 68 (min: 24, max: 134), 71
(min: 24, max: 139)’dir (Tablo 3).

Erkeklerde, anne ve baba egitim seviyesi diisiik
olanlarda homofobi puanlari daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 3. Katilimcilarin escinsellik ile ilgili diisiinceleri ve Homofobi arasindaki iligki

ONERME OLCEK PUANLARI
Katilmcilarin escinsellik ile ilgili diisiinceleri n Median (Min-Max) p
Escinsel birisiyle tamisma
Daha once hig tanismamis olanlar 208 111.0 (28 — 144) <0.001
Daha once tanigsmis olanlar 98 88.5 (24 — 140)
Escinsel yakin arkadasa sahip olma
Escinsel arkadasi olanlar 33 68.0 (24 — 134)
Escinsel arkadagi olmayanlar 273 109.0 (28 — 144) <0001
Escinselligin géorme ve 6rnek alma ile olusabilecegini diisiinme
Diisiinenler 2 165 110.0 (24 — 144)
Diisiinmeyenler ° 81 83.0 (24 — 144) <0.001
Fikrim yok diyenler 2 60 102.5 (30 — 144)
Escinselligin hastalik oldugunu diisiinme
Hastalik oldugunu diistinmeyenler 167 85.0 (24 — 142) <0.001
Hastalik oldugunu diisiinenler 139 120.0 (37 — 144)
Escinsel evlilikleri destekleme
Desteklemeyenler 220 114.0 (39 —144)
Destekleyenler 86 71.0 (24— 139) <0001

2’li degiskenlerde Mann Whitney-U testi, daha fazla degiskene sahip gruplarda Kruskall Wallis Anazili
yapilmistir. a ile b harflerini tasiyan gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir.
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TARTISMA

Calismamizda katilimeilarin cinsel kimliklerini

tanimlama  oranlart  diinyada  yapilan
caligmalarla benzer olup farkli iilkelerde toplum
temelli yapilan bir c¢alismada kendini gay,
lezbiyen veya biseksiiel olarak tanimlayan kisi
orant en diisik %1,2 oran ile Norveg’te, en
yiiksek %5,6 oran ile ABD’de bulunmustur

(13). Heteroseksiiel dis1 cinsel yonelime sahip

birey sayisi tahmin edilenden daha fazladir.
Tiirkiye’de heteroseksiiel dis1 yonelime sahip
bireylerin sorunlarini belirlemek i¢in yapilan bir
calismada, escinsel/cift cinsel ydnelimli
olanlarin  evden  uzaklastirma, arkadas
ortamindan diglanma, isten ¢ikarma ve fiziksel
siddet gibi olumsuz yasantilara maruz
kaldiklarin1 ve bundan dolay1 da aile, okul ve is
ortaminda cinsel yoOnelimlerini saklamak

durumunda kaldiklarini belirtmislerdir (14).

Tablo 4. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleriyle homofobik puan arasindaki iligki

OLCEK PUANLARI

Katiimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri n Median (Min-Max) p
Cinsiyet”

Kadin 141 94.5 (28 — 144)

Erkek 162 113.0 (29 — 144) <000t
Medeni Durum

Evli 19 120.0 (39 — 144)

Bekar 287 105.0 (24 — 144) o3
Aile ekonomik durum

Orta ve daha diisiik 175 106.0 (28 — 144)

Iyi ve daha yiiksek 131 105.0 (24 — 144) 0,341
Anne egitim seviyesi

[lkokul ve daha diisiik 2 93 113.0 (28 — 144)

Ortaokul-Lise ® 118 103.5 (24 — 144) 0,006

Universite ve daha yiiksek 95 94.0 (24 — 144)
Baba egitim seviyesi

[lkokul ve daha diisiik 2 37 123.0 (28 — 144)

Ortaokul-Lise ® 78 102.0 (24 — 144) 0,003

Universite ve daha yiiksek 191 101.0 (24 — 144)

*= 1 kisi gay, 2 kisi lezbiyen oldugunu belirtmistir. 2’li degiskenlerde Mann Whitney-U testi, daha fazla degiskene
sahip gruplarda Kruskall Wallis Anazili yapilmistir. a ile b harflerini tasiyan gruplar arasinda anlamli fark

bulunmaktadir.

Katilimcilarin homofobi median degeri 106,0
olarak bulunmus olup ayn1 6l¢egin kullanildig
farkl1 ¢alismalardan gorece daha yiiksek bir
deger tespit edilmistir. Ayni 6l¢egin kullanildig:

tiniversite ogrencileriyle yapilan bir caligmada
median deger 89,0 bulunurken, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’'nin Aile Sosyal Destek
istihdam  edilen

Programi  biinyesinde
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personellere yapilan baska bir caligmada ise
median deger 83,37 olarak tespit edilmigtir
(15,16). Farkli meslek gruplarinda escinsellere
yonelik  olumsuz tutumlart arastiran  bir
calismada hekimler, escinsellere yonelik en
olumsuz tutuma sahip olan meslek grubu olarak
tespit edilen polislerden sonra ikinci olarak
belirlenmistir  (17).  Calismalar  escinsel
bireylerin tibbi yardim alma noktasinda
esitsizlikler yasadiklarini1 gdstermektedir. Rutin
saglik taramalarindan kaginma durumunun
escinseller icin en onemli tibbi risk oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur (18). Yapilan bir
arastirmada  escinsel  bireylerin  saglik
hizmetinden esit yararlanmamalar1 baglica stres,
damgalama, homofobi ve sosyal destek azligina
baglanmigtir  (19). Hekimler, homofobik
olmayan bir tavirla, cinsel yonelimi cinsel
kimlikten ayirarak, cinsiyet ayrimi gézetmeyen
terimlerle net ve hassas bir sekilde iletigim
kurarak, escinsellere 6zel saglik ihtiyaglarina
hassasiyet gostererek escinsellerin = saglik

hizmetlerini iyilestirebilirler (20).

Bu ¢aligmada escinsel birisiyle tanigan katilimct
orani %32,0 ve escinsel arkadasi oldugunu
belirten katilimer orami ise %10.8 olup
%28.1’1ik bir kesim escinsellere yasal olarak
evlilik izni verilmesini destekleyebilecegini
belirtmistir.  Escinsel  birisiyle  tanisan,
arkadashik eden ve escinsel evlilikleri
destekledigini belirten katilimcilarin homofobi
puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Bu sonuca
benzer sekilde escinsel kisilerle bireysel ve
yakin temasi olan katilimcilarin cinsel tercihleri
farkli olan kisilere kars1 daha olumlu veya daha

az oranda olumsuz baktiklarin1 gdsteren

calismalar mevcuttur (21). Sakalli ve
Ugurlu'nun daha 6nce hi¢c homoseksiiel bir
bireyle karsilasmamus {iniversite 6grencileriyle
yaptig1 calismada lezbiyen bir bireyle kisa siire
etkilesimde bulunan 6grencilerin tutumlarinda
olumlu bir degisim meydana geldigi
saptanmigtir (6).

Erkeklerde homofobi puanlari daha yiiksek
bulunmustur. Escinsellige iliskin tutumlar ile
cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda, yurt
disindaki caligmalara paralel olarak, kadin
katiimcilarmm  erkek  katilimecilara  oranla
escinsellere iliskin tutumlarinin daha olumlu
oldugu bulunmustur (22).

Kisilerin kendi cinsiyetlerine kars1 daha
onyargili yaklastiklarin1 gosteren c¢aligmalar
mevcuttur  (23). Bazi arastirmalarda da
erkeklerin, kadinlara nazaran kendi
cinsiyetinden escinsellere karst daha olumsuz
tutumlara sahip olduklar1 saptanmistir (2).
Tiirkiye’de  iiniversitede  egitim  gdren
Ogrencilerle yapilan bir calismada da
escinselligini agiklayan erkek sporculara karst
olumsuz diisiinceye sahip olacaklarini belirten
erkek orami escinselligini aciklayan kadin
sporculara karsi olumsuz diisiinceye sahip
olacaklarin1 belirten erkek oranindan daha
yiiksek tespit edilmistir (24). Cinsiyet rolleri
hakkindaki oOnyargili ve kaliplagmis bakis
acistyla geleneksel cinsiyet rollerini gigli bir
sekilde benimsemis olan kisilerin escinsellere

karst daha olumsuz tutumlarla yaklastiklarini

gosteren ¢alismalar mevcuttur (6).

Aynm1 zamanda saglik hizmeti alan bir grup
homoseksiiel bireyle yapilan bir c¢alismada

hastalarin ¢ogu, kadin hekimleri daha net, agik,
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vicdanli, kabullenici hissettikleri ve erkek
hekimleri daha sabirsiz ve homofobik olarak
nitelendirdikleri i¢in kadin hekimleri tercih
ettiklerini ifade etmislerdir (25). Tiirkiye’de
psikologlar iizerinde yapilan bir ¢alismada da
erkek psikologlarin escinsellere karsit daha
olumsuz bir tutuma sahip olduklar1 tespit
edilmistir (26).

Anne ve baba egitim seviyesi diisiik olanlarda
homofobi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Egitim diizeyindeki artis escinsellere iliskin
tutumlar1 daha olumlu hale getirmekte buna
karsin, tutuculuk homofobiyi arttirmaktadir
(27,28). Tiirkiye’de {iniversite Ogrencileriyle
yapilan bir ¢aligmada da dindarlik 6l¢eklerinde
yiiksek puan alan 6grencilerin cinsiyetlerinden
bagimsiz bir sekilde escinsellere yonelik
tutumlariin daha olumsuz oldugu bulunmustur
(29). Universite egitimi ve deneyimi
escinsellere yonelik tutumu olumlu ydnde
etkilemektedir. Mersin Universitesi
Ogrencilerine  yonelik Ummak tarafindan
yapilan calismada da iiniversite birinci sinif
Ogrencilerinin escinsellere karsi {iglincii ve
dordiincii sinif 6grencilerine gore daha olumsuz
bir tavir i¢inde olduklar tespit edilmistir (30).
Tiirkiye’de hemsirelik boliimii son simf
Ogrencilerine yapilan bir c¢alismada da
katilimcilarm  %55,9’u  “Lisans egitiminiz

escinsellige bakismizda degisiklik olusturdu

mu? sorusuna “evet™ cevabini vermistir (31).

Aragtirmanin sinirliliklari; bu arastirma sadece
son siif tip 6grencilerinde yapilmis oldugu igin
homoseksiiel bireylere karsi egitim hayatlar
boyunca yillar i¢inde gelisen olumlu veya
olumsuz degisimi gosterememektedir.
Homofobik davraniglara neden olabilecek
derinlemesine sorgulama yapilamadigir ig¢in
tanimlayic1 ve kesitsel sonuclar elde edilmis
olup nedensellik i¢in etkenler ortaya

konulamamigtir. Ayrica katilimcilar cesitli

kaygilarla  ozellikle cinsel kimlik ve
yonelimleriyle ilgili yanli cevap vermis
olabilirler.
SONUC

Bu sonuglara gore erkeklerde, anne ve baba
egitim seviyesi diisik olanlarda homofobi
puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu
gruplarda homofobi puanlarinin disiiriilmesi
icin farkindalik ve empati c¢alismalarinin

yapilmasi uzun vadede yarinin hekimleri olan

Ogrencilerin  meslek  hayatlar1  sirasinda
homosekstiel bireylerle kargilagmalari
durumunda homofobik tavirlarin  neden

olabilecegi sorunlar1 Onlemeye yardimci

olabilecektir.

Finansman ilinti beyanmi: Yazarlar, bu
makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligi i¢in

herhangi bir finansal destek almamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir cikar
bildirmektedir.

catigmasinin olmadigim

Kaynaklar

1. Amerian Psychological Association. Erigsim Baglantist:

http://www.apa.org/topics/sexuality/orientation.aspx?item=2 Erigim Tarihi: 26.02.2017
2.Herek, G.M., Heterosexuals' attitudes toward lesbians and gay men: Correlates and gender differences. Journal

of Sex Research, 1988; 25(4): 451-77.

Medical Research Reports 2021;4(1):18-27

26



Durmus H, Balc1 E, Solak Y, Timur A. Cinsel Yonelime Dayalh Ayrimcilik: intern Hekimlerde
Homofobi.

3.Lim, V.K., Gender differences and attitudes towards homosexuality. Journal of Homosexuality, 2002; 43(1):
85-97.

4.Louderback LA, Whitley Jr BE. Perceived erotic value of homosexuality and sex- role attitudes as mediators
of sex differences in heterosexual college students' attitudes toward lesbians and gay men. Journal of Sex
Research, 1997; 34(2): 175-82.

5.Whitley, B.E. Gender-role variables and attitudes toward homosexuality. Sex Roles, 2001; 45(11): 691-721.
6.Sakalli N, Ugurlu O. The effects of social contact with a lesbian person on the attitude change toward
homosexuality in Turkey. Journal of Homosexuality, 2003; 44(1): 111-19.

7.Basow SA, Johnson K. Predictors of homophobia in female college students. Sex Roles, 2000; 42(5): 391-404.
8.Theodore PS, Basow SA. Heterosexual masculinity and homophobia: A reaction to the self? Journal of
Homosexuality, 2000; 40(2): 31-48.

9.Budak S. Psikoloji sozliigii. 2. baski. Ankara: Bilim ve Sanat Yayinlari, 2003; S.712.

10.Regier DA, Kuhl EA, Kupfer DJ. The DSM- 5: Classification and criteria changes. World Psychiatry, 2013;
12(2): 92-98.

11.Hudson WW, Ricketts WA. A strategy for the measurement of homophobia. Journal of Homosexuality, 1980;
5(4): 357-72.

12.Sakall1 N, Ugurlu O. Effects of social contact with homosexuals on heterosexual Turkish university students'
attitudes towards homosexuality. Journal of Homosexuality, 2002; 42(1): 53-62.

13. Williams Institute, University of California, Los Angeles School of Law; 2011. Gates, G.J., How many
people are lesbian, gay, bisexual and transgender? Los Angeles, CA: Erisim Baglantisi:
https://williamsinstitute.law.ucla.edu/publications/how-many-people-1gbt/ Erisim Tarihi: 25 Nisan 2021.

14. Lambda Istanbul Escinsel Sivil Toplum Girisimi. Ne yanlis ne de yalniziz. bir alan arastirmasi: escinsel ve
biseksiiellerin Sorunlar1. Istanbul, Berdan Matbaacilik, 2006.

15.Sah U. Escinsellige, biseksiiellige ve transsekstiellige iliskin tanimlamalarin homofobi ve LGBT bireylerle
tamigiklik diizeyi ile iliskisi. Psikoloji Caligmalari, 2012; 32(2): 23-48.

16.Artan T, Ozkan AO. ASDEP kapsaminda istihdam edilen personellerin homofobi diizeylerinin
degerlendirilmesi. J Soc Human Sci Res 2018; 28(3): 1501-14.

17.Mitrani ATA, Escinsellere yonelik olumsuz tutumlar: Meslek gruplar ve iligkili 6zellikler. Adli Bilimler
Dergisi, 2008; 7(4): 23-30.

18.Dahan R, Feldman R, Hermoni D. The importance of sexual orientation in the medical consultation.
Harefuah, 2007; 146(8): 626-30, 644.

19.Anderson S, McNair R, Mitchell A. Addressing health inequalities in Victorian lesbian, gay, bisexual and
transgender communities. Health Promotion Journal of Australia, 2001; 11(1): 32-38.

20.Harrison AE, VM Silenzio, Comprehensive care of lesbian and gay patients and families. Primary Care:
Clinics in Office Practice, 1996; 23(1): 31-46.

21.Ezgi T, Tiirkiye’de ruh sagligi calisanlarinin gey ve lezbiyenlere yonelik tutumlari. AYNA Klinik Psikoloji
Dergisi, 2019; 6(2): 149-168.

22.Duyan V, Duyan G, Turkish social work students’ attitudes toward sexuality. Sex Roles, 2005; 52(9): 697-
706.

23.Whitley BE, The relationship of sex-role orientation to heterosexuals' attitudes toward homosexuals. Sex
Roles, 1987; 17(1): 103-113.

24.Sarag¢ L, Rahim ZE, Sporda homofobi: erkek ve kadmn tiniversite 6grencilerinin escinsel sporculara karsi
tutumlarinin karsilastirilmasi. Spor Bilimleri Dergisi, 2009; 20(3): 104-116.

25.Geddes VA, Lesbian expectations and experiences with family doctors. How much does the physician's sex
matter to lesbians? Canadian Family Physician, 1994; 40: 908-20.

26.Yiksek B, Investigation of attitudes towards homosexuality and transgenderism among heterosexual
psychologists in Turkey and examination of these attitudes through some personal and professional variables.
2016, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Bilgi Universitesi, Istanbul.

27.Herek GM, Beyond" homophobia": A social psychological perspective on attitudes toward lesbians and gay
men. Journal of homosexuality, 1984; 10(1-2): 1-21.

28.Heaven PC, Oxman LN, Human values, conservatism and stereotypes of homosexuals. Personality and
Individual Differences, 1999; 27(1): 109-118.

29.Sara¢ L. Relationships between religiosity level and attitudes toward lesbians and gay men among Turkish
university students. Journal of Homosexuality, 2015; 62(4): 481-494.

30.Ummak E. Mersin Universitesi 6grencilerinin escinsellere yonelik tutumlarinin incelenmesi. Yiiksek Lisans
Tezi, 2012; Mersin Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Mersin.

31.Soner, G, Altay B, Hemsirelik boliimii son sinif 6grencilerinin escinsellere yonelik tutumu. Samsun Saglik
Bilimleri Dergisi, 2018; 3(2): 17-24.

Medical Research Reports 2021;4(1):18-27

27



Med Res Rep 2021;4(3):28-35

Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

MEDICAL RESEARCH REPORTS

25#%?2" Ogrencilerinin Yapay Zeka Hakkinda Bilgi Diizeylerinin

Incelenmesi

Hatice Ontiirk AKYUZ! @, Sevil ALKAN? @, Sait Can YUCEBAS?®

1 Bitlis Eren Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Bitlis/Tiirkiye.

2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, T1p Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Canakkale/Tiirkiye.

8 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Boliimii, Canakkale/
Tiirkiye

OZET

Amac: Calisma, gelecekte saglik alaninda yer alacak olan saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
yapay zeka (YZ) hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Yontem: Bu tanimlayici
online anket ¢aligmasinin evrenini yiiz yiize egitim goren 1148 saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencisi
olusturdu. Orneklemi ise arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmay: kabul eden 712 &grenci
(%62,02) olusturdu. Caligma tek merkezde goniilliiliik esasina gore yapildi. Calisma verilerini elde etmek i¢in
anket formu, katilimcilarin demografik 6zelliklerini ve YZ konusundaki bilgi diizeylerini 6l¢meyi hedefleyen
sorular1 igeren toplam 20 sorudan olustu. Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 20,86 + 3,40 olup, %78,9’u
kadin cinsiyette idi. Calismamizda en fazla katilim, Cocuk Gelisimi (%21,2) ve Optisyenlik programlari
(%14,04) 6grencileri ve 2.sinif (%57,86) dgrencilerindendi. Katilimcilarin %95,1°1 YZ kavramindan haberdar
oldugunu, en sik YZ kavramini 6grenme yolunun medya (%46,5) ve internet oldugunu (%44,5) ve sadece
%3,4’1i YZ konusunda egitim aldigini belirtti. Sonu¢: Caligmamizda dgrencilerin YZ konusundaki bilgilerinin
yetersiz oldugu saptandi. Gelecegin uygulamalarindan olabilecek YZ konusunda 6grencilerin egitim miifradat
ilaveleri yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, saglik 6grencisi, egitim.

ABSTRACT

Introduction: The study was conducted to evaluate the knowledge level of artificial intelligence (Al) students
of vocational high school of health services, who will be in the area of health in the future. Materials and
Methods: The universe of this descriptive online survey study consisted of 1148 health services vocational
school students who received face-to-face education. The sample consisted of 712 students (62.02%) who
agreed to participate after being informed about the research. The study was carried out on a voluntary basis in
asingle center. In order to obtain the study data, the questionnaire consisted of 20 questions, including questions
aimed at measuring the demographic characteristics of the participants and their level of knowledge on Al.
Results: The mean age of the participants was 20.86 + 3.40 and 78.9% of them were female. The highest
participation in our study was from the students of Child Development (21.2%) and Optician programs
(14.04%) and 2nd year (57,86%) students. 95.1% of the participants stated that they were aware of the concept
of Al, the most common way of learning the concept of Al was the media (46.5%) and the Internet (44.5%),
only 3.4% of them received training on Al. Conclusion: In our study, it was determined that students'
knowledge about Al was insufficient. Additions can be made to the education curriculum of students on Al,
which may be one of the applications of the future.

Key words: Artificial intelligence, health student, education.
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GIRiS

Yapay zeka (YZ), -canllarin diistinme,
irdeleme, olas1 sonuglar1 karsilastirma ve buna
gore karar verme siireclerinin bir kismini veya
tiimiinii mekanik, elektronik, yazilimsal olarak
modellemeyi amaglayan bilgisayar biliminin bir
alt dalidir.  Gilniimiizde 6zellikle islemci
giiclerinin artmastyla olduk¢a popiiler hale
gelen YZ, kamuda, 6zel sektorde ve akademik
alanlar  gibi  birgok  farkli  alanlarda
uygulanmaktadir. Finans, savunma sanayi,
giivenlik, medya, egitim, spor, hukuk ve daha
birgok alanda ¢esitli uygulamalar1 olan YZ
medikal alanda da siklikla kullanilmaktadir

(1,2).

Yapay zekanin genel olarak robotlarin icadiyla
basladig1 kabul edilir. YZ terimi, biyosentetik
makineler anlamina gelen Cek’ce robota
kelimesinden tiiremistir (3). Akilli makineler
yapma bilimi ve mihendisligi olarak
tammmlanan YZ, resmi olarak 1956'da
tanimlanmustir. Bu terim, robotik, tibbi teshis,
tibbi istatistik ve insan biyolojisi gibi tipta,
giiniimiiziin modern bilimleri de dahil olmak
yelpazedeki

lizere, genig bir Ogelere

uygulanabilir ~ (3,4). Genel perspektiften
bakildiginda, YZ’nin tiptaki uygulamalar1 temel
olarak oOnleme, teshis, tedaviye yonelik karar
destek seklindedir (4). Tipta YZ’ nin iki ana dah
vardir: sanal ve fiziksel. Sanal dal, derin
Ogrenme bilgi yonetiminden, elektronik saglik
kayitlar1 da dahil olmak {izere saglik yonetim
sistemlerinin kontroliine ve hekimlerin tedavi
kararlarinda aktif rehberligine kadar bilisim

yaklagimlarim igerir. Fiziksel dal ise en iyi

sekilde hastaya veya ilgili cerraha yardimci

olmak i¢in kullanilan robotlarla temsil edilir.
Ayrica bu dalda somutlasan, benzersiz bir yeni
ilagc dagitim sistemi olan hedeflenen nano
robotlardir. Bu uygulamalarin toplumsal ve etik
karmasikliklari, tibbi yararlarinin
kanitlanmasini, ekonomik degerleri ve daha
genis uygulamalar1 i¢in disiplinler arasi

stratejilerin gelistirilmesini gerektirir (3).

Bu uygulamalar global anlamda oldukg¢a yaygin
olsa da iilkemizde pratige gecirilmeye heniiz
yeni yeni baglanmigtir. Oldukga yeni bir kavram
olan medikal alanda YZ kavrami, gelecekte
saglik sektorii gliindemine oturacagi seklinde
ongoriiller yayginlasmis durumdadir. YZ
konusunda Tiirkiye’deki 6grencilerin tutumu ve
bilgi diizeylerini arastiran sinirh sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Bu ¢alisma, gelecegin saglik
calisanlar1 olacak olan saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu (SHMYO) o6grencilerinin YZ
hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

amaciyla yapildu.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu ¢alisma 30 Eylil 2021-
30 Ekim 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calisma verilerini elde etmek i¢in arastirmacilar
tarafindan literatiir taramasi dogrultusunda
olusturulan anket formu kullanildi. Anket
formu, sosyal medya iizerinden online anket
seklinde katilimcilara iletildi. Calisma Oncesi,
Tiirkiye Cumhuriyeti Bitlis Eren Universitesi
Rektorlugii Etik kurul bagkanligindan 21/9-8
say1l1, 28.09.2021 tarihli ve E.1064 evrak kayit

numarali karariyla onay1 alindi.

Anket formu katilimcilarin  demografik

Ozelliklerini (yas, cinsiyet, bolim ve sinif) ve

Medical Research Reports 2021;4(1):28-35

29



Akyiiz HO, Alkan S, Yiicebas SC. Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Ogrencilerinin Yapay Zeka
Hakkinda Bilgi Diizeylerinin incelenmesi.

YZ konusundaki bilgilerini 6l¢gmeyi hedefleyen
(YZ hakkinda egitim alma durumu, YZ bilgi
kaynagi, YZ kavraminin tiptaki uygulamalari

ile ilgili sorular) 20 sorudan olusmaktadir.

Arastirmanin evrenini SHMYO’na bagh bir
iiniversitede yiiz yiize egitim goren 1148
{iniversite &grencisi olusturdu. Orneklemi ise
arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra
katilmay1 kabul eden 712 6grenci (%62,02)

olusturdu.

Katilimecilardan, sorumlu calismacilar
tarafindan  olusturulan formdaki sorular
cevaplamalar1 istendi. Online onami kabul
etmeyen calismacilarin ekranina anket formu

acgilmadi.

Istatistik analizz Calismadan elde edilen

veriler, SPSS 24.0 yazilim paketi (SPSS Inc.,

Chicago, IL,ABD) kullanilarak analiz edildi.

Frekanslar SPSS programinin  tanimlayici
istatistikler (descriptive statistics) kisminin
cross tabs bolimii kullanilarak hesaplandi.
Kategorik degiskenlerin kargilastirma
analizinde istatistiksel yontem olarak Ki-Kare
testi kullanilmistir.Calismada p degerinin
0,05'ten kiiciik olmasi anlamli olarak kabul

edildi.
BULGULAR

Calismada, katilimcilarin  yas  ortalamasi
20,86+3,40 yil olarak bulundu. Katilimecilarin,
%78,9’unun kadin cinsiyette oldugu tespit
edildi. En fazla katilim ¢ocuk gelisimi (%21,20)
ve optisyenlik programlar1 (%14,04) ile 2.simf
ogrencilerinden (%57,86) idi.

Tablo 1. Katithmcilarin demografik ozellikleri (n=712).

Ozellik n %
Yas (ort. y1l+SS) 20,86 + 3,40
Cinsiyet
-Kadin 562 78,9
-Erkek 150 21,1
Bolim
-Anestezi 50 7,02
-Cevre Sagligt 8 1,12
-Cocuk Gelisimi 151 21,20
-Engelli Bakimi ve Rehabilitasyon 44 6,2
-ilk ve Acil Yardim Programi 55 7,7
-Patoloji Laboratuvar Teknikleri 96 13,48
-Optisyenlik 100 14,04
-Tibbi Goriintilleme 36 5,05
-Sosyal Hizmetler 76 10,67
-Yasli Bakim 44 6,17
-Boliimde Degil 27 3,79
-Belirtilmemis 25 3,51
Sinifi

1. Smf 283 39,74

2. Smf 412 57,86

Belirtilmemis 17 2,38

e SS: Standart sapma.
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Tablo 2’de Ozetlendigi tlizere, katilimcilarin
%95,1’i YZ kavramindan haberdar oldugunu,

en sik YZ kavramini 6grenme yolunun medya

(%46,5) ve internet oldugunu (%44,5), sadece
%3,4’0 YZ konusunda egitim aldigin1 belirtti.

Tablo 2. Yapay zeka ile ilgili sorulara verilen cevaplar (n=712).

n %
Yapay zeka kavramini duyma 677 95,1
Yapay zeka kavramui bilgi kaynag1*
-Internet 317 445
-Medya 331 46,5
-Okul 185 26
-Kitap 43 6
-Arkadas 43 6
Yapay zeka ile ilgili egitim alma 24 3,4
Yapay zekanin ne anlama geldigini bilme 68 9,6
Makine 6greniminin ne anlama geldigini bilme 35 4,91
Yapay zekanin hasta bilgilerini analiz ettigini ve tan1 koydugunu bilme 62 8,8
Yapay zekanin tibbi goriintiilemeleri okudugunu ve yorumladig bilme 89 12,5
Yapay zekanin hastalar i¢in  kisisellestirilmis tedavi  planlart 64 9,1
hazirlayabildigini bilme
Yapay zekanin hastanin ilaglara, egzersiz ve diyet onerilerine uyumunu 84 11,9
izleyebildigini bilme
Yapay zekanin cerrahi girisimlerde bulunabilecegini bilme (6rnegin robotik 66 9,4
cerrahi)
Yapay zekanin hastane kapasitesini planlar ve insan kaynaklar1 yonetiminde 106 14,9
hastanelere yardimci olabilecegini bilme
Yapay zekanin saglik ¢alisanlarinin is yiikiini azaltacagini diisiinme 188 26,5
Saglik alaninda yapay zekanin kullanimi etik ve sosyal zorluklar ortaya 101 14,3
¢ikaracagini diistinme
Tiirk saglik sisteminin yapay zekanin ve getirecegi zorluklarla bag etmek 22 3,2
icin yeterli oldugunu diigiinme
Yapay zekanin saglik sistemlerinin vazgegilmez bir pargasi olacagina 84 11,8
inanma
Egitim igeriginin yapay zeka ve yeterlilikleri hakkinda bilgi icermesi 118 16,6

gerektigini diisiinme

* birden fazla sik olabilir.

Tablo 3’te cinsiyetlere goére YZ bilgisini
degerlendirdiginde, YZ egitimi alma ve YZ’nin
ne anlama geldigini bilme diizeyi, YZ’nin
saglik calisanlarinin is yiikiinii azaltacagini
diistinme, tibbi goriintiilemeleri okudugunu ve
yorumladigimi, hastalar icin kisisellestirilmis
tedavi tedavi planlarn  hazirlayabildigini,

hastanin ilaglara, egzersiz ve diyet Onerilerine

uyumunu izlebilecegini, cerrahi girisimlerde
bulunabilecegini (6r. robotik cerrahi), hastane
kapasitesini  planlayabilecegini ve insan
kaynaklar1 yonetiminde hastanelere yardimei
olabilecegini bilme oranlar erkeklerde daha
yiiksekti (p<0,05). Diger cevaplar arasinda ise

istatistiksel anlaml1 fark saptanmadi (Tablo 3).
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Tablo 3. Cinsiyetin yapay zeka bilgi diizeylerine etkisinin incelenmesi (n=712).

Kadin (n=562)

Erkek (n=150)

Yapay zeka ile ilgili sorular ve

n
cevaplar

% n % P degeri*

Yapay zeka ile ilgili egitim alma 16

2,84 8 5,33 <0,001

Yapay zekanin ne anlama geldigini 23
bilme

4,09 45 30 0,008

Makine 6greniminin ne anlama geldigini 18
bilme

3,20 16 10,66 <0,001

Yapay zekanin hasta bilgilerini analiz 49
ettigini ve tan1 koydugunu bilme

8,71 14 9,33 0,813

Yapay zekanin tibbi goriintiilemeleri 63
okudugunu ve yorumladigi bilme

11,20 26 17,33 0,046

Yapay zekanin hastalar i¢in 45
kisisellestirilmis tedavi planlar1
hazirlayabildigini bilme

8,00 20 13,33 0,046

Yapay zekanin hastanin ilaglara, 57
egzersiz ve diyet Onerilerine uyumunu
izleyebildigini bilme

10,14 28 18,66 0,005

Yapay zekanin cerrahi girisimlerde 44
bulunabilecegini bilme (6rnegin robotik
cerrahi)

7,82 23 15,33 0,006

Yapay zekanin hastane kapasitesini 76
planlama ve insan kaynaklari

yonetiminde hastanelere yardime1

olabilecegini bilme

13,52 30 20 0,049

Yapay zekanin saglik ¢aliganlarinin is 144
yiikiinii azaltacagini diisiinme

25,62 45 30 0,049

Tiirk saglik sisteminin yapay zekanin ve 81
getirecegi zorluklarla bag etmek icin
yeterli oldugunu diisiinme

14,41 21 14 0,898

Yapay zekanin saglik sistemlerinin 64
vazgecilmez bir parcasi olacagina
inanma

11,38 20 13,33 0,512

Egitim igeriginin yapay zeka ve 92
yeterlilikleri hakkinda bilgi igermesi
gerektigini diistinme

16,37 26 17,33 0,778

*P degeri <0,05: istatistiksel anlamlilik diizeyi. * Ki kare.

TARTISMA

Yapay zeka kavrami her alanda merak
uyandirmakta ve herkes tarafindan farkli ve
yeni buluslar olarak algilanmaktadir. insanlik
tarihi ile birlikte var olan YZ kavram,
mesleklerin ve ¢aglarin gelismesine katki
sunmus ancak kavram olarak yeni yeni

duyulmaya baglanmistir (5). Yapay zeka

kavrami her ne kadar gelecekle ilgili bir ¢ok
kaygiya neden olsa da, bir ¢ok meslegin
degismesi ve gelismesi YZ sayesinde olmustur.
Saglik meslekleri YZ’ nin en fazla etkili oldugu
alanlardan biridir (6,7). Calisma, YZ konusunda
saglik Ogrencilerinin goriis ve diisiinceleri
analizi ve degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
Aragtirma

bulgular incelendiginde
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katilimeilarin yas ortalamast 20,86 = 3,40 yil
olarak bulundu. Kadin katilm oram1 %78.9,
erkek katilim orani ise %21,1 seklinde tespit
edildi. En fazla katilimi Cocuk Gelisimi
(%21,20) programu ile Optisyenlik programi
(%14,04) 6grencileri olusturdu.

Katilimcilarm  %95,1’t ' YZ  kavramindan
haberdar oldugunu ifade etmistir. YZ kavramini
O0grenme yolunun en fazla medya araciligiyla
oldugunu ifade eden 6grenciler %46,5 oraninda
iken, YZ kavramimi internet araciligiyla
ogrendigini ifade eden 6grenci orani %44,5°tir.
Katilimcilardan sadece %3,4°1i YZ konusunda
egitim aldigin1 ifade etmistir. Literatiir
incelendiginde toplumun YZ konusunda az ya
da ¢ok bilgi sahibi oldugu, YZ’nin birgok
alanda biiyiik etkisi oldugu, saglik, mithendislik
ve egitim basta olmak iizere bir¢ok disiplinde
kullanildigin1  ortaya  koyan
Benzer sekilde, YZ

caligmalar
bulunmugtur (5,8).
kavramini halkin daha ¢ok medya, internet,
cesitli sosyal dijital ortamlardan duydugunu
ortaya koyan calismalar mevcuttur (5,8.9).
Ancak literatiirde benzer sekilde bir tanimlayict

calismaya rastlanmamustir.

Calismamizda cinsiyete gore YZ bilgisini
degerlendirdigimizde; YZ ve kullanim alanlari
ile ilgili bilgiyi Olgen bazi sorularin dogru
yanitlanma oran1 erkeklerde daha yiiksekti.
Demirhan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda YZ
robotik cerrahi, gesitli goriintiileme sistemleri
yoluyla teshis ve tedavi, hasta bakimi planlama
ve uygulama, robot hasta bakicilar sayesinde
hastanin ilag, egzersiz, diyet programlarinin
izlenebilecegi, ilag uygulamalarina iliskin

makinalarin ilag dozu ve ayarlama, ilag

hazirlama ve hasta bakimina iliskin insan
kaynakli is yiikiiniin gesitli cihaz, robot gibi
yontemler araciligiyla azalabilecegini
ongormiistiir (8). Ancak lilkemizden yapilan
smirli  sayidaki ¢alismada, YZ’y1 bilme
durumunda cinsiyet gore farkliligi ortaya koyan

caligmaya rastlanmamustir.

2019 yilinda Almanya'da yapilan tip fakiiltesi
ogrencilerinin  YZ konusundaki bilgi ve
tutumlarin1 arastiran ¢ok merkezli caligmaya
263 ogrenci (166 kadin, 94 erkek, ortanca yas
23 yil) dahil edilmistir. Bu c¢alismada
katilimcilar, YZ min radyolojik incelemelerde
patolojileri
edebilecegini kabul etti (%83), ancak YZ’nin

potansiyel olarak tespit

kesin bir teshis koyamayacagini diisiinmekte idi
(%56). Cogunluk, YZ’ nin radyolojide devrim
yaratacagini ve iyilestirecegini (%77 ve %86)
kabul ederken, 2/3'ten fazlasi, yapay zekanin tip
egitimine dahil edilmesi gerektigine karar verdi
(%71). Alt grup analizlerinde, erkek ve
teknoloji konusunda bilgili katilimeilar, yapay
zekanin yararlarina daha fazla giiveniyor ve bu
teknolojilerden daha az korkuyordu (2).
Tiirkiye’den tip fakiiltesi Ogrencilerinde YZ
hakkindaki diisiincelerini inceleyen benzer bir
calismaya yas ortalamasi 19,89+1,3 olan 409
Ogrenci dahil edilmistir. Caligma
grubundakilerin %94,4’li internet erisiminin
oldugunu, %93,6’s1 YZ kavramini duydugunu,
%41,6’s1 YZ konusunda merakli oldugunu,
%59,2’si tipta YZ uygulamalar1 hakkinda bilgi
sahibi olmadigini, %79,2’si ileride hekimlik
hayatinda YZ’y1 kullanmay1 istedigini, %87’si

YZ konusunda egitim almak istedigini

bildirmistir (10). Calismamizda da %16,6
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katilimc1 YZ konusunda egitim almak istedigini
bildirmistir.
Ulasilabilen  litaretiirde  doktorlarin  YZ
diizeyleri ile ilgili yapilmis kisitli calismalara
ulagildi (11,12). Calismamizda ise Tiirkiye nin
Dogusu’ndan tek bir merkez ve SHMYO
Ogrencileri dahil edilmistir. Cinsiyet agisindan
sonug benzer olup, YZ kavramini bilme ve YZ
islevlerini bilme konusundaki cevap oranlari
erkeklerde daha yliksekti. Bu durum erkeklerin

teknolojiye daha yatkin olmasina baglanabilir.

Calismanin tek merkezde ve sadece SHMYO
ogrencilerinin katilimi ile gergeklestirilmesi bu

¢alismanin kisitliliklart arasinda sayilabilir.

SONUC

Literatirde SHMYO &grencileri ile yapilan
benzer calismaya rastlanmamistir. Ancak
inceleme ve derleme niteliginde c¢alismalar
mevcuttur. YZ  uygulamalarinin = saglik
personeline ve Ogrencilerine doniik
taninirhgmin ve farkindaliginin yiikseltilmesi
icin bu konuda genis ¢apli calismalara ihtiyag

oldugu goriilmektedir.

Finansman ilinti beyam: Yazarlar, bu
makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligl icin

herhangi bir finansal destek almamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir cikar catigmasinin olmadigini
bildirmektedir.
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OZET

Amac: Saglik hizmetlerinde ilerlemeler olduk¢a immobil hastalarin yasam siireleri de artmistir. Ancak bu
hastalarda olusan dekiibit iilseri goriilme sikligi da beraberinde artmigtir. Dekiibit {ilserinin dnlenmesinde
hemsirelerin rolii yadsinamaz. Biz de bu ¢alismamizda, hemsirelik 6grencilerinin immobil hastalarda dekiibit
iilserlerinin onlenmesi i¢in hemsirelik bakimi konusunda bilgi diizeylerini saptayarak bu konuda ileride
planlanacak olan egitimlere yol gostermeyi amagladik. Yontem: Tanimlayici tipte gergeklestirilen galismanin
evrenini hemsirelik boliimii 6grencileri olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmedi, evreni olusturan
toplam 248 6grenciden 201 tanesi goniilliiliik esasina goére ¢alismaya dahil edildi. Verilerin toplanmasinda,
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Ogrenci Tanitic1 Ozellikler Soru Formu” ve "Dekiibit
Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi" (BUOBDO) kullanildi. Ogrencilerin dekiibit iilseri riskini
belirlemeye ve oOnlemeye yonelik kendilerini ne kadar yeterli gordiikleri 10'Tu likert tipi Olgek ile
degerlendirildi. Bulgular: Calismaya yas ortalamas: 21,55+2,12 yil, 107 (%53,2)’ti kadin cinsiyette olan 201
goniillii dahil edildi. Katiimeilarin 120 (%59,69)’si BU konusunda egitimli oldugunu, 129(%64,17)’si BU
gelismesinde kendini sorumlu hissedecegini bildirdi. Katilimeilarin dekiibit tilseri dnleme konusunda en sik
tercih ettikleri yontem dekiibit noktalarmi desteklemek (%53,7) olarak saptandi. Katilimcilarin dekiibit iilseri
konusundaki bilgi puanlar1 arasinda cinsiyete, dekiibit iilseri konusunda egitim alip almamalarina ve yaslarina
gore 0,05 anlamlilik seviyesinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Buna gore, kadinlarin
erkeklere gore; dekiibit tilser konusunda egitim alanlarin ve almayanlara gére ve yasi 21’°den biiyiik olanlarin
yas1 21’den kiigiik olanlara gore dekiibit tilser konusundaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Katilimeilarin klinikte dekiibit iilseri bakimina katilip katilmama durumlaria, dekiibit ilserleri ile ilgili
arastirmalari/makaleleri okuyup okumama durumlarina ve dekiibit iilserlerini dnlemeye yonelik gelismeleri
takip edip etmeme durumlarina goére dekiibit iilseri konusundaki bilgi diizeyleri arasinda 0,05 anlamlilik
seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir. Sonu¢: Arastirma bulgulari ile hemsirelik
ogrencilerinin basing iilseri hakkinda bilgi durumlarinin yeteri kadar olmadigi ve bu baglamda basing
iilserlerini 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin ve uygulama pratiklerinin gii¢lendirilmesi ile giivenli hasta
bakimi uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dekiibit iilser; 6grenci hemsire; hemsirelik egitimi.

ABSTRACT

Introduction: Aim: As advances in health care services, the life expectancy of immobile patients has also
increased. However, the incidence of decubitus ulcers in these patients has increased along with it. The role of
nurses in the prevention of decubitus ulcers is undeniable. In this study, we aimed to determine the level of
knowledge of nursing students about nursing care for the prevention of decubitus ulcers in immobile patients
and to guide future education on this subject. Materials and Methods: The universe of the descriptive study
was formed by the students of the nursing department. 201 volunteer participants from the students who made
up the universe were included in the study without sampling. In the collection of data, “Student Descriptive
Characteristics Questionnaire” and “Knowledge Evaluation Scale for Prevention of Pressure Ulcers” prepared
by the researcher in line with the literature were used. How self-sufficient the students were to determine and
prevent the risk of decubitus ulcer was evaluated with a 10-point Likert-type scale. Results: 201 volunteers,
mean age 21.55+2.12 years, 107 (53.2%) female, were included in the study. 120 (59.69%) of the participants
stated that they were educated about BP, 129 (64.17%) reported that they would feel responsible for the
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development of BP. Supporting decubitus points (53.7%) was the most frequently preferred method of
participants in preventing decubitus ulcer. Statistically significant differences were found between the
participants’ knowledge scores about decubitus ulcer at 0.05 significance level according to participants’
gender, education on decubitus ulcer and participants’ age. Accordingly, mean knowledge scores of women
were found to be statistically significantly higher than those of men, mean knowledge scores of participants
who received education on decubitus ulcer were found to be statistically significantly higher than those who
did not and mean knowledge scores of participants who were older than 21 years old were found to be
statistically significantly higher than those who were younger. There were no statistically significant
differences between the mean knowledge scores of participants who read about researches/articles about
decubitus ulcer and who did not; between those who followed the developments to prevent decubitus ulcer and
who did not and between those who participated in decubitus ulcer treatments in the clinic and who did not at
the 0.05 level of significance. Conclusion: With the research findings, it is thought that the knowledge of
nursing students about pressure ulcers is not sufficient and, in this context, safe patient care can be applied by
strengthening the knowledge levels and practice practices for preventing pressure ulcers.

Key words: Decubitus ulcer; student nurse; nursing education.
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GIRiS

Basincin neden oldugu doku biitiinliigiindeki
bozulma igin pek cok terim kullanilmaktadir.
Yatak yaras1 (bedsore), dekiibit iilseri
(decubitusulcer), dekiibit (decubitus), dekiibit
yarasi (pressuresore) ve basing ilserleri
(pressureulcers) en  yaygin  kullanilan
terimlerdir. Ulusal Dekiibit Ulseri Danisma
Paneli (NPUAP) ve Avrupa Basing Ulseri
Danisma Paneli (EPUAP) tarafinca 2009
yilinda yapilan tanimda ise; “tek bagina, dekiibit
ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep
oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar tizerinde
ortaya cikan lokalize deri ve / veya deri alti

doku hasaridir” olarak tanimlanmistir (1,2).

Dekiibit iilserleri 6nlenebilir bir sorun olmasina
ragmen gelistigi durumlarda hasta, hastane ve
saglik calisan1 agisindan pek ¢ok olumsuz
sonuglart vardir. Bu sonuglara hasta agisindan
bakildiginda, fiziksel

hastanin sagligini

etkileyerek yasamini tehdit etmenin yani sira

bagimsizligin1 kaybetme, sosyal izolasyon gibi
psikolojik problemlere de yol agmaktadir.
Ayrica, dekiibit iilseri gelisen hasta yara bakima,
debridman ve greft islemine bagl agn
cekmekte, hastanede uzun siire yatmakta, hasta
ve hastane icin ekstra maliyet olusturmaktadir.
Dekiibit iilserleri, aym1 zamanda saglik
profesyonellerinin is yiikiinii artiran 6nemli bir
saglik sorunudur. Dekiibit iilseri gelisimine
neden olacak birgok risk faktorii mevcuttur.
Hareketsizlik, beslenme bozukluklari, hasta
yatagimin ya da ¢amasirlarinin nemli olmasi,
obesite, kasektik durumlar, viicutta yaygin
O0dem tablosu, dolasim bozuklugu, idrar ya da
diski  kagirma, radyasyona maruz kalma,
kateterizasyon islemleri, mekanik ara¢ gerecler
(al¢1, bandaj, intraket uygulamalari vb.),
yaralanmalar, viicutta siirtiinmeye bagli olarak
gelisen tahrisler en sik karsilagilan nedenlerdir
(3,4). Ancak bu risk faktorlerinin ¢ogu
onlenebilir

hemsirelik girisimleriyle

faktorlerdir. Dekiibit ilseri Onlenebilir bir
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saglik sorunu olmasina ragmen, siklikla
hastanin tibbi tanisina yogunlasmis olan tedavi
ekibinin, hemsirelerin ve hastanin dikkatinden
kagmaktadir. Ulkemizde dekiibit iilserine iligkin
bilgi ve beceriler temel hemsirelik egitim
miifredatinda ~ kazandirlmaktadir.  Ancak
Tirkiye’de hemsirelik okullarinin  egitim
programlarinda dekiibit iilseri konusu igerik ve
sire bakimindan farklilik gostermekte ve
hastanelerin cogunda dekiibit iilserini 6nlemeye
yonelik standart bir rehber ve egitim programi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte verilen
egitim daha ¢ok teorik boyutta kalmakta, derse
ayrilan siirenin yetersiz olmasi nedeniyle de,
ogrencilerin  ozellikle dekiibit iilserlerini
tanilama ve siniflandirma becerileri ¢ok fazla
gelistirilememektedir (3-6). Ulkemizde
hemsirelik 6grencilerinin  dekiibit {ilserlerini

onlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarina

iliskin sinirl sayida galigmaya rastlandi (4-6).

Calismamizda  hemsirelik  Ogrencilerinin
immobil  hastalarda  dekiibit  tlserlerinin
onlenmesi i¢in hemsirelik bakimi konusunda
bilgi diizeylerini saptayarak bu konuda ileride
planlanacak olan egitimlere yol gostermek

amaclandi.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma tanimlayict

tipte gergeklestirildi.

Arastirmanin =~ Evreni ve  Orneklemi:
Arastirmanin evrenini, Bitlis Eren Universitesi
Saglik  Yiiksekokulu Hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin tamami olusturdu. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeden evreni olusturan

6grencilerden goniilliiler ¢aligmaya dahil edildi.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri 1- 15
Eyliil Agustos 2021 tarihleri arasinda toplandi.
Verilerin toplanmasinda, aragtirmaci tarafindan
literatiir  dogrultusunda hazirlanan (12,16)
“Katilimer Tanitict Ozellikler Soru Formu™ ve
"Dekiibit Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme
Olgegi" (BUOBDO) kullanildi. Veri toplama
araglart online forma donistiiriilerek sosyal
medya tizerinden katilimcilara iletildi. Calisma,
toplam 201 goniilli katilimer ile yiriitildi.
Ogrencilerin dekiibit iilseri riskini belirlemeye
ve Onlemeye yonelik kendilerini ne kadar
yeterli gordiikleri 10'lu likert tipi Olgek ile
degerlendirildi. Alinabilecek en diisiik puan 0,
en yliksek puan 10’dur. Google forms iizerinden
anket formu olusturulacak ve kisilere online
olarak iletildi. Kisilere ait isim ve kimlik
bilgisini igermedi. Anketi eksik dolduran
calismacilarin  yanitlarni degerlendirme dis1

birakildi.

Katilimcilarin dekiibit iilseri konusundaki bilgi
puanlarinin demografik o6zelliklerine, dekiibit
ilser hakkinda egitim alip almamalarina,
dekdibit {ilseri ile ilgili arastirmalari/makaleleri
okuyup okumama durumlarina, dekiibit
iilserlerini onlemeye yonelik gelismeleri talip
edip etmeme durumlarina ve klinikte dekiibit
tilseri bakimina katilip katilmama durumlarina
gore  degisim  goOsterip  gOstermedigini
aragtirmak i¢in bagimsiz Orneklem t-testi
yapilmistir. Bagimsiz 6rneklem t-testinin,
bagimhi degiskenin tiim gruplarda normal
dagilmas1 varsayimi Kolmogorov Smirnov
Testi ile test edilmistir. Normallik testinin
sonucunda bagimli degiskenin (Bilgi Diizeyi)

farkli gruplarda  normal dagilmadig
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bulunmustur. Arastirmada her grup igin
orneklem sayisi (n), 30’dan biiyiik oldugu igin
Merkezi Limit Teoremi uyarinca, bagimli
degisken populasyonda normal dagilmasa bile
orneklerin ortalamalar1 normal dagilim egilimi
gOsterecegi i¢in bagimsiz orneklem t-testi ile
gruplar aras1 farkliliklar test edilmistir. Ayrica
bagimli degiskenin her bir grup icin z-skorlari
hesaplanarak aykir1 deger olup olmadig:
arastirilmistir. Tiim katilimcilarin z skorlari [-3,
+3] araliginda yer aldigindan aykir1 deger

olmadigina karar verilmistir.

Veri Toplama Araclar: Katilimc: Tamitici

Ozellikler ~ Soru  Formu;  Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen formda toplam 25 soru
bulunmaktadir. Ilk yedi soru katilimcinin yas,
cinsiyet, ¢aligma durumlari, gibi demografik
oOzelliklerini tanimlarken, diger sorular dekiibit
iilseri ile iligkili durumlarim1 tanimlamaya
yonelikti. Sorularda katilimcinin, DU ile ilgili
egitim alip almadig1, DU ile karsilagma, bakim
verme, kendini yeterli gorme, DU’ni énlemeye
yonelik uygulama bilgisi, DU bakiminda

kullanilan ekipman ve koruyucu materyallere

iligkin bilgileri sorgulanmustir.

Dekiibit Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme
Olgegi- (BUOBDO): Olgek 10’lu likert tiptedir.
2010 yilinda Beeckman ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge Gegerlik ve
Givenilirlik ¢aligsmalari ise 2016 yilinda Tilek
ve arkadaglar tarafindan yapilmis ve Cronbach
alfa degeri 0,803 olarak bulunmustur (7,12,13).
Olgek, Etyoloji ve Gelisme (6 madde),
Smiflama ve Gozlem (5 madde), Risk
Degerlendirmesi (2 madde), Beslenme (1

madde), Basing ve/veya Yirtilma Diizeyini

Azaltan Girisimler (7 madde), Basing ve/veya
Yirtilma Siiresini Azaltan Girisimler (5 madde)
olmak tlizere 6 tema ve 26 maddeden

olusmaktadir (4,7).
Istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel
analizi i¢in SPSS (The Statistical Packet for The
Social Sciences) v. 23.0 (IBM, Armonk, NY,
ABD) istatistik programindan yararlanildi.
Niteliksel veriler say1 ve yiizde (oran) ile
niceliksel (sayisal) veriler ise ortalama ve
standart sapma ile ifade edildi. Calismanin
ortalama ve standart sapmalarin1 hesaplamak
icin SPSS programinin tanimlayic1 6zelligi
kullamildi.  Katilimeilarin - Dekiibit ~ Ulseri
Onlemede Bilgi Degerlendirme anketine
verdikleri cevaplarin toplam skoru
hesaplanarak, gruplar arasindaki farklarin
istatistiksel olarak incelenmesinde bagiml
degisken olarak bu toplam skor kullanildi.
Katilimcilarin dekdibit iilseri hakkindaki bilgi
diizeylerinin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi

kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Etik Kurul Onay

Calismanin yapilabilmesi i¢in bir iiniversitenin
Etik Kurulu'ndan (19.08.2021 tarih 21/8-7
sayil1 ve E.836 evrak kayit numarali) karariyla
izin alindi. Caligmaya katilmayr kabul eden
ogrenciler 6grenciler, arastirmanin amaci ve
kisisel bilgilerin gizli tutulacagi, arastirmaya
katilmin ~ goniillillik ilkesi dogrultusunda

oldugu konularinda bilgilendirildi, izinleri
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alindi. Calismada, Helsinki Deklerasyonu

ilkelerine uyuldu.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 21,55+2,12 yil, 107
(%53,2)’1i kadin cinsiyette olan 201 goniillii
dahil edildi (Tablo 1). Katilimcilarin 120
(%59,69)’u BU konusunda egitimli oldugunu,
129 (%64,17)’si BU gelismesinde kendini

sorumlu hissedecegini bildirdi.

Katilimcilarin -~ dekiibit  iilseri  Onleme
konusunda tutum ve goriislerinin 6zeti Tablo

2’de verilmistir. Dekiibit tilseri Onleme

Bilmiyorum

Basinc noktalarini desteklemek
(pozisyon, havall yatak )

Pansuman (Serum Fizyolojik ile)

Pansuman (Povidon iyot ile)

Pansuman (antibiyotik krem/
pomad/ampul vb ile)

0 25

konusunda en sik tercih edilen yontem dekiibit
noktalarimi  desteklemek  (%53,7) olarak
saptandi.  Katilimcilarin ~ dekiibit  iilseri
gelistiginde ilerlemeyi 6nlemek i¢in kullanilan
malzemeler/ yaklagimlar hakkindaki tutumlari

Grafik 1’de belirtildi.

Katilimeilarin -~ dekiibit  {ilseri  gelisimini

Onlemeye yonelik yapilan uygulamalar
konusunda tutumlarina bakildiginda; en sik
tercih edilen yontem pozisyon verme/ havali
yatak kullanimi (%61,7) ve cilt bakimi/hijyen
uygulamalar1 (%53,2) en sik yanitlardi (Grafik

2).

-87 (%43,3)

108 (%53,7)

75 100 125

Grafik 1. Katihmecilarin dekiibit iilseri gelistiginde ilerlemeyi 6nlemek icin kullanilan

malzemeler/yaklasimlar hakkindaki tutumlar:

Bilmiyorum

Pozisyon verme/havall yatak
kullanmak

Cilt bakimi/Hijyen uygulamalar
ile)

Yatak cargaflannin degigimi

Hasta bakimi yapanlara Egitim
vermek)

0 25

68 (%33.8)

124 (%61,7)
107 (%53.2)
95 (%473)
88 (%43,8)
75 100 125

Grafik 2. Katihmeilarin dekiibit iilseri gelisimini onlemeye yoénelik yapilan uygulamalar

konusunda tutumlari
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Tablo 1’de katilimcilarin demografik 6zellikleri
ve dekiibit {ilseri bilgi seviyelerine hakkinda
bilgi verilmektedir. Buna gore katilimcilarin
%53,2’si kadin; yas ortalamasi1 21,6; %33,3’i 4.
siif; %53,2’si dekiibit iilseri konusunda egitim
almig; %353,7°s1 en son egitimi 6 aydan Once
almis; %32,3°1 dekiibit tilseri olan bir hasta ile

karsilagsmis; %22,9’u  klinik dekiibit iilseri

%79,6’s1  dekdibitiilseri

konusunda egitim almak istemekte; %36,8’1

bakimimna katilmis;

dekdibit iilseri ile ilgili arastirmalari/ makaleleri
%33,8’1  dekiibit
onlemeye yonelik gelismeleri takip etmekte;
%22,9’u klinikte kendi basina dekiibit iilseri

gelisimini

takip etmekte; iilserini

onlemeye  yonelik  uygulama

yapmaktadir.

Tablo 1. Katilmcilarin demografik 6zellikleri ve dekiibit iilseri bilgi seviyeleri (n=201)

n(=201) %

Kadin 107 53,2
Yas ortalamasi1 £ SS* y1l 21,55+2,12
Siif

1. Smf 41 20,4

2. Smf 43 21,4

3. Smuf 50 24.9

4, Smf 67 33,3
Dekiibit iilseri konusunda egitim alma (evet) 107 53,2
En son egitim alma zamani (< 6 ay) 108 53,7
Dekiibit iilseri olan hasta ile karsilagma(evet) 65 32,3
Klinikte dekiibit iilseri bakimina katilma durumu (evet) 46 22,9
Dekublt tilserlerini 6nlemeye yonelik egitim almak 160 796
isteme(evet)
Dekiibit iilserleri ile ilgili aragtirmalar1 / makaleleri takip

74 36,8
etme durumu(evet)
Dekiibit tilserlerini 6nlemeye yonelik gelismeleri takip
68 33,8

etme durumu (evet)
Kliniklerde kendi basina dekiibit tilseri gelisimini 46 229

onlemeye yonelik uygulama yapma durumu (evet)

Tablo 2’de, katilimcilarin dekiibit iilseri 6nleme

konusunda tutum ve goriiglerinin
degerlendirilmesine yer verilmistir. Buna gore,
katilmcilarin = %42,8’1  “dekiibit {ilserlerini
onlemeye yonelik becerilerime giiveniyorum.”
ifadesine “Katiliyorum”; %38,3’i dekiibit
iilserlerini onlemek konusunda iyi egitimliyim.”
ifadesine “Katiliyorum”; %45,3’i “dekiibit
iilserlerinin 6nlenmesi olduk¢a zordur. Diger
hemsireler bu konuda benden daha iyidir.”

ifadesine “Katiliyorum”; %51,7’si  “dekiibit

iilserlerini 6nlemek ¢ok fazla dikkat gerektirir”
ifadesine “Kesinlikle katiliyorum”; %47,8’1
“Dekiibit {ilserlerinin 6nlenmesi o kadar da
onemli  degildir.” ifadesine “Kesinlikle
katilmiyorum™; %45,8’1 “Dekiibit iilserlerinin
Onlenmesi bir Oncelik olmalidir.” ifadesine

“Katiliyorum”; %48,8’1 “Dekiibit iilserleri
hastaya neredeyse hi¢ rahatsizlik vermez.”
ifadesine “Kesinlikle katilmiyorum”; %38,8’1
“Dekiibit iilserlerinin hasta {izerine olan etkisi
“Kesinlikle

abartilmamalidir.” ifadesine
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katilmiyorum”; %32,3’1 “Dekiibit iilserlerinin
ekonomik  etkisi
“Kesinlikle
katilmiyorum™; 9%38,8’i “Hastamda dekiibit

toplum lizerine olan

abartilmamalidir.”  ifadesine
iilseri gelisirse kendimi sorumlu hissetmem.”
ifadesine “Kesinlikle katilmiyorum”; %40,8’1

“Yiiksek riskli hastalarda dekiibit tlserlerini

onlemede 6nemli bir role sahibim.” ifadesine
“Katiliyorum”;  %52,7’si  “Yiiksek riskli
hastalarda  dekiibit
ifadesine “Katiliyorum”; %47,8’1 “Deklibit

ulserleri  Onlenebilir.”

ulserleri asla 6nlenemez.” ifadesine “Kesinlikle

katilmiyorum” cevabini vermislerdir.

Tablo 2. Katihmecilarin dekiibit iilseri 6nleme konusunda tutum ve goriislerinin

degerlendirilmesi (n=201)

Kesinlikle Kesinlikle
- - Katillyorum Katilmiyorum
BU Tutum ve Goriis katilhyorum (n,%) (n,%) katilmiyorum
(n,%) ’ ’ (n,%)

Dekiibit ilserlerini nlemeye 57(28,35) 86(42,78) 40(19.9) 18(8,95)
yonelik becerilerime giiveniyorum
Dekiibit iilserlerini 6nlemek
Konusunda iyi cgitimliyim 43(21,39) 77(38,30) 58(28,85) 23(11,44)
Dekiibit {ilserlerini dnlenmesi
oldukca zordur. Diger hemsireler
bu konuda benden daha iyidir 46(22,88) 91(45.27) 51(25,37) 13(6:46)
Dekiibit iilserlerini 6nlemek ¢ok
fazla dikkat gerektirir 104(51,74) 81(40,29) 12(5,97) 4(1,99)
Dekiibit iilserlerinin 6nlenmesi o
kadar da nemli degildir 17(8,45) 51(25,37) 37(18,40) 96(47,76)
Dekiibit {ilserlerini 6nlenmesi bir
sncelik olmahdir 90(44,77) 92(45,77) 14(6,96) 5(2,48)
Dekiibit iilserleri hastaya neredeyse
hic rahatsizlik vermez 23(11,44) 39(19,40) 41(20,39) 98(48,75)
Dekiibit tilserlerinin hasta iizerine
olan etkisi abartilmamalidir 27(13,43) 42(20,89) 54(26,86) 78(38,80)
Dekiibit tilserlerini toplum iizerine
olan ekonomik etkisi 26(12,93) 50(24,87) 60(29,85) 65(32,33)
abartilmamalidir
Hastamda dekibit iilseri gelisirse
kendimi sorumlu hissetmem 22(10,94) 50(24,87) 51(25,37) 78(38,80)
Yiiksek riskli hastalarda dekiibit
iilserlerini 6nlemede 6nemli bir role 67(33,33) 82(40,79) 35(17,41) 17(8,45)
sahibim
Yiiksek riskli hastalarda dekiibit
ilserleri nlenebili 63(31,34) 106(52,73) 21(10,44) 11(5,47)
Dekiibit tilserleri asla dnlenemez 24(11,94) 47(23,38) 34(16,91) 96(47,76)

Tablo 3’te katilmcilarm Dekiibit Ulseri
Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi'ne
verdikleri

puanlarin degerlendirilmesi

verilmistir. Anket formunda yer alan ifadelerin

genel ortalamasina bakildiginda Soru 16’nin en
yiiksek ortalamaya sahip oldugu; ardindan da
Soru 9 ve Soru 13’iin geldigi; Soru 4’iin en
diisiik ortalamaya sahip oldugu; ardindan Soru

12 ve Soru 15’in geldigi goriilmektedir.
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Tablo 3. Katihmcilarin Dekiibit Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegine verdikleri

puanlarin degerlendirilmesi

Bilgi Puan ortalamalari +ss

Soru 1 (Yetersiz beslenme dekiibit iilserlerine neden olur mu ?) 6,07 £ 3,29
Soru 2 (Oksijen eksikligi dekiibit iilserlerine neden olur mu?) 5,01 + 3,06
Soru 3 (Nem, dekiibitiilserlerine neden olur mu?) 6,93 + 3,56
Soru 4 (Asir1 zayif hastalar, obez hastalardan daha fazla dekiibit iilseri 293 £369
gelistirme riski altindadir.) ' !
Soru 5 (Obez hastalar icin vaskiiler bozukluk gelisme riski daha 621 +387
yliksektir. Budekiibit iilseri gelisme riskini artirir mi1?) ' '
Soru 6 (Hastay1 idealinin altina diisiiren ani kilo kaybi, dekiibit iilseri 4074236
riskini artirir mi?) ' '
Soru 7 (Sabun cildi kurutabilir ve boylece basing tilseri riski artar m1?) 5,98 + 3,59
Soru 8 (Idrar, diski veya yara drenajindan kaynaklanan nem, dekiibit 6.66 + 3.92
tilserlerine neden olur mu?) ’ ’
Soru 9 (Deri biitiinliigiinde degisikler olan bireylerin dekiibit tilseri 734+ 362
gelisime riskini arttirir mi?) ’ ’
Soru 10 (Anemi dekiibit iilseri riskini artirir mi?) 4,08+2,87
SOgl)l 11 (Serum albiimin diizeyi diisiikliigii dekiibit iilseri riskini artirir 422 +2.90
mi?

Soru 12 (Diisiik kan basinc1 dekiibit {ilseri riskini artirir mi1?) 3,68 +2,22
Soru 13 (Siirtiinme ve ve ciltte yirtilma dekiibit tilseri riskini artirir mi?) 7,21 £3,55
Soru 14 (Hastay1 daha 6nce basing altinda kalan ve hala kizariklik

bulunan viicut bélgesinin bulundugu tarafina dondiirmek dekiibit iilseri 6,36 + 3,16
riskini artirir mi?)

Soru 15 (Masaj, dekiibit iilserlerinin dnlenmesinde bir strateji olarak

Onerilir rEli?) : : 3,39+2,06
Soru 16 (Viicudun hassas bolgelerindeki basing siiresi ve siddetini 799+ 0.54
azaltmak i¢in pozisyon degisikligi uygulanmasi dogru bir 6nlem midir?) ' '
Soru 17 (Hastay1, 90-derece yan ¢evirme ya da yart oturma pozisyonu 3754217

gibi basinc1 artiran pozisyonlardan midir?)

** Flde edilen en diisiik ve en yiiksek puanlar (0-10)

Katilimcilarin dekiibit iilseri konusundaki bilgi
puanlarinin demografik ozelliklerine, dekiibit
ilser hakkinda egitim alip almamalarina,
dekiibit {lseri ile ilgili arasgtirmalari/makaleleri
okuyup okumama durumlarina, dekiibit
tilserlerini 6nlemeye yonelik gelismeleri talip
edip etmeme durumlarina ve klinikte dekiibit
iilseri bakimina katilip katilmama durumlarina
gore  degisim  gOsterip  gdstermedigini
aragtirmak i¢in bagimsiz Orneklem t-testi
yapilmistir. Bagimsiz Orneklem  t-testinin,
bagimli degiskenin tiim gruplarda normal

dagilmas1 varsayimi Kolmogorov Smirnov

Testi ile test edilmistir. Normallik testinin

sonucunda bagimli degiskenin (Bilgi Diizeyi)
farkli gruplarda  normal dagilmadig
bulunmustur. Arastirmada her grup igin
orneklem sayisi (n), 30°dan biiyiik oldugu i¢in
Merkezi Limit Teoremi uyarinca, bagiml
degisken populasyonda normal dagilmasa bile
orneklerin ortalamalar1 normal dagilim egilimi
gOsterecegi i¢in bagimsiz orneklem t-testi ile
gruplar aras1 farkliliklar test edilmistir. Ayrica
bagimli degiskenin her bir grup igin z-skorlar
hesaplanarak aykir1 deger olup olmadig
arastirilmistir. Tiim katilimcilarin z skorlari [-3,
+3] araliginda yer aldigindan aykir1 deger

olmadigina karar verilmistir.
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Bagimsiz 6rneklem t-teslerinin sonuglar1 Tablo
4’te yer almaktadir. Buna gore, katilimcilarin
dekiibit {ilseri konusundaki bilgi puanlarn

cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark gostermektedir, t(199) = 3,628, p-degeri
<0,001. Kadinlarin ortalama bilgi diizeyleri
(Ortalama=97,87) 0,05 seviyesinde istatistiksel
olarak anlaml olarak erkeklerden

(Ortalama=84,86) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. Bilgi Puan ortalamalari ile katihmc 6zellikleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Ortalama + Standard

Katilima 6zellikleri sapma t-degeri df p-degeri
Cinsiyet

Kadn 97.87 + 24.76 3.628 199 <0.001
Erkek 84.86 £ 26.03
Klinikte dekiibit tilseri bakimina katilma

Evet 89.13 £25.32 0.785 199 0.434
Hayir 92.57 £26.38
Yas

<21 86.47 +24.66 2.45 199 0.015
>=21 95.53 +26.56

Dekiibit Ulseri konusunda egitim alma

Evet 102.19 +22.64 6.641 199 <0.001
Hayir 79.95 +£24.83

Dekiibit iilserleri ile ilgili aragtirmalari /

makaleleri okuma durumu

Evet 95.74 + 24 .81 1.647 199 0.1
Hayir 89.48 + 26.68

Dekiibit iilserlerini dnlemeye yonelik

geligmeleri takip etme durumu

Evet 95.47 + 26.65 1.434 199 0.153
Hay1r 89.90 +£25.74

Katilimcilarin dekiibit iilseri konusundaki bilgi
diizeyleri dekiibit iilseri konusunda egitim alip
almamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermektedir, t(199) = 6,641, p-degeri
<0,001. Egitim alan grubun bilgi diizeyi
ortalamasi (Ortalama=102,19) egitim almayan
gruba (Ortalama=79,95) gore daha yiiksek

bulunmustur.

Katilimeilarin dekiibit tilseri konusundaki bilgi
diizeyleri yaslarina gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark gostermektedir, t(199) = 2,45,

p-degeri = 0,015. Yas1 21°den biiyiik ve esit
olanlarm bilgi diizeyleri (Ortalama= 95,53)
yast 21°den kiigiik olanlara (Ortalama=86,47)
gore daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin klinikte dekiibit {ilseri bakimina
katilip katilmama durumlarma, dekiibit tilserleri
ile 1ilgili arastirmalari/makaleleri okuyup
okumama durumlarina ve dekiibit iilserlerini
onlemeye yonelik gelismeleri takip edip
etmeme durumlarma gore dekiibit lseri

konusundaki bilgi diizeyleri arasinda 0.05
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anlamlilik seviyesinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamamustir.

TARTISMA

Dekiibit tilserleri hemsirelerin kliniklerde en
fazla zaman ve efor harcadigi durumlardan
biridir. Hemsirelik 6grencileri, egitimlerinin ilk
yilindan baglayarak temel diizeyde basing iilseri
egitimi almaktadirlar. Ote yandan, artan is yiikii
ve karmasik bakim gereksinimi hemsirelerin
konuya iligkin iyi bir egitim, bilgi ve beceri
deneyimine sahip olmalar1 gerekliligini ortaya
koymaktadir (8-9). Kaliteli basing iilseri
yOnetiminin  ve  bakimmin temelde iyi
planlanmig hemsirelik egitimlerinden gectigi

bilinmektedir.

Calisma, hemsirelik O6grencilerinin  basing
iilserlerini Onlemeye yonelik bilgi, tutum ve
uygulamalarinin  degerlendirilmesi amaciyla
yapildi. Arastirmada, 6grenci hemsirelerin bilgi
diizeyleri incelendiginde, 201 katilimcidan 120
tanesi (%59,69)’si dekiibit tilseri konusunda
bilgi diizeylerinin orta diizey oldugu saptandi.
Literatiirde ¢ok sayida benzer c¢aligmalara
rastlandi. Yurt disinda, 742 hemsirelik
Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada dgrencilerin
basing llseri bilgi ve basing iilserini donleme
diizeyleri dusiik olarak bulunmustur (23).
Kisactk ve Sénmez ‘in  Dekiibit Ulseri
Onlemede Bilgi Degerlendirme Olgegi-
(BUOBDO) kullanilarak yaptiklar1 ¢aligmada
Ogrencilerin  bilgi diizeyleri diisilk olarak
bulunmustur (5). Benzer sekilde, Kir Biger’in
ayni Olgegi kullanarak yaptigi arastirmada,
hemsirelik  &grencilerinin ~ basing  iilser

konusunda bilgi diizeyleri diisiik bulunmus ve

ogrenciler yiiksek oranda egitim almak

istediklerini  bildirmis

niteliktedir ~ (4).

olmalart  konuyu
destekler Hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan c¢ok sayida caligmada
Ogrenci hemsirelerin basing tilseri bilgi diizeyi
ve Onlemeye doniik tedbirleri konusunda orta
yada diisiik diizey oldugu goriilmektedir. Ayn1
sekilde calisan hemsirelere yonelik yapilan
calismalarda da benzer sonuclara
rastlanmaktadir. Celik ve arkadaslarinin 523
hemsire ile yaptigi calismada katilimcilarin
dekiibit {ilseri bilgisi orta diizey olarak
saptanmis, Dogu’nun 2015 yilinda yogun
bakimda c¢alisan hemsireler ile yaptigi
calismada, katilimcilarin bilgi diizeyi egitim
oncesi 8.50£1.97, egitim sonrasi ise 13.14+1.75
idi olarak bulunmus, yine iilkemizde yapilan
caligmalara baktigimizda ¢ogunda basing
yarasinin Onlenmesi konusunda hemsirelerin
bilgi diizeyinin yetersiz oldugu saptanmistir (8-
10). Bir baska calismada, Hulsenboom ve
arkadaslari, hemsirelerin basing {lserlerini
onleme bilgi diizeylerini orta olarak bulmustur
(11). Benzer sonuglarin ortaya kondugu basgka
bir caligmada ise, Aydin ve Karadag, yaptiklar
calismada hemsirelerin basi yarasini 6nleme
bilgi diizeylerini yetersiz olarak bulmustur (12).
Literatiirde aksi yonde ¢alismalar da mevcuttur.
Ercan Ekin ve Sabuncunun — BUOBDO- élgegi
kullanarak yaptig1 calismada puan ortalamalari
yiizdelik incelendiginde toplam puan ortalamasi
%85,9 olarak bulunmustur (13). Keser ve
Yiiksel’in dekiibit yaralarmi 6nlemeye yonelik
calismasinda  ise, hemsirelerin  dekdibit
yaralari1  Onlemeye yonelik  tutumlarinin

olumlu bulurken, bilgilerinin yetersiz oldugu

saptanmustir (14).
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Hemsirelik 6grencilerinin egitimleri sirasinda
BU konusunda daha etkili egitim ydntemlerinin
kullanilmast, kliniklerde BU konusunda egitim
programlar1 ile desteklenmeleri, daha fazla ve
komplike nitelikte basing iilseri gorme ve bakim
yapma konusunda imkan taninmasi ve klinik
deneyimlerinin giiclendirilmesi saglanmalidir
(4). Ogrenci hemsirelerin puan ortalamalarinin
diisik  olmasi, hemsirelik  egitimlerinin
yenilenmemesi, basing iilseri konusunda vaka
gérme sanslarinin diisiik olmasi geleneksel ve
yetersiz egitim miifredatlarina kullanilmasi ile

iligkilendirilmistir.

Katilimcilarin -~ basin  ilseri  gelistiginde
ilerlemeyi 6nlemek i¢in kullanilan malzemeler
ve  yaklagimlar  hakkindaki  tutumlar
incelendiginde,% 43,3 i bilmiyorum cevabini
verirken, %53,7 si, dekiibit noktalarinin
desteklenmesi, havali yatak kullanim1 ve
pozisyon degisikligi onerdigi, % 37,8 inin ise
pomad, antibiyotikli krem/merhem kullanacag,
% 27,9 u SF ile pansuman % 22,7 si povidon
iyot gibi soliisyonlarla pansuman yapilmasi
gerektigi goriisiine sahip oldugu goriildi.
Literatiirde c¢alismamizi destekler nitelikte
calismalara rastlanmigtir. Turgut ve arkadaglari
tarafindan yogun bakim hastalarina doniik
yaptiklar1 caligmada, sik ve dogru pozisyon
degistirilmesi, yatak 1i¢i egzersiz, basinct
azaltmaya yonelik arag —gereg¢ kullanimi, dogru
yara bakimi ve biitiinciil hasta bakiminin
olugmus dekiibit iilserinin ilerleyisini azaltmada
etkili oldugu vurgulanmig, Porcel-Galvez ve
arkadaglarinin 208 yilinda yaptig1 ¢alismada,

basing iilserlerinin maliyetleri ve goriilme

sikligr belirtilmis, maliyetin digiiriilmesi ve

Onlenmesinin kalite gostergesi oldugu, uygun
ara¢ gere¢ ve iyilestirici faktorler kullanilarak
onlenmesi bildirilmig, Kiraner ve arkadaglar
tarafindan 2016 da yapilan bir caligmada ise
basing ilserinin diizenli ve sik araliklarla
pozisyon degisikliginin ve basit hemsirelik
girigsimleri ile 6nlenebilecegi vurgulanmaktadir
(15-18). Bu sonuglar c¢aligma bulgularini
desteklemektedir.

Calismada dekiibit tlserini Onlemek i¢in

kullanilan yontem sorgulandiginda,
katilimcilarin en sik tercih edilen yontem
olarak, pozisyon verme/ havali yatak kullanimi
(%61,7) ve cilt bakimi/hijyen uygulamalari
(%53,2) olarak saptandi (Grafik 2). Arastirma
bulgular1 Celik ve arkadaslarinin ¢aligmalari
ile benzerlik gostermektedir (8). Cinar ve
arkadaslarinin 2017°de yogun bakimda yatan
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, sik pozisyon
degisimin dekiibit {ilseri gelisme riskini
azalttigt  vurgulanmistir  (9). Baska bir
caligmada deri bakimi, pozisyon degisikligi,
dekiibit noktalarinin stk degisimi  gibi
uygulamalarin dekiibit iilseri gelisme riskini
azalttigini ortaya koymus, bir bagka caligmada
ise Katran (2015) DU gelismesi durumunda
hasta ve hasta yakinlar ile isbirligi yaparak
biitlinciil  yaklasim  ile,  hareketsizligi
Onlemenin ve uygun beslenme durumunun
saglanmasi ile yara ilerleyisinin yavaslayacagi
bildirilmistir (14,19). Gtivenli ve kaliteli
hemsirelik girisimi  elde edebilmek i¢in
hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve uygulanma
diizeylerinin desteklenmesi, motivasyonlarinin
arttirilmast  6nemlidir. Arastirmada, 6grenci
%79,6’s1

hemsirelerin dekiibit  {lseri
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konusunda egitim almak istedigi %36,8’1
dekiibit tlseri ile ilgili aragtirmalari/
makaleleri takip ettigi, %?33,8’1 dekiibit
iilserini Onlemeye yonelik gelismeleri takip
Literatiir

ettigi  saptanmustir. arastirma

sonuglarini destekleyen caligmalar
bulunmaktadir. Ercan Ekim ve Sabuncunun
2019 da yaptiklar1 calismada, basing {ilseri
konusunda egitim alan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin anlamli Ol¢tide yliksek ciktigi
vurgulanmis, Beeckman ve arkadaslari
Belgika’da ¢esitli hastanelerde 553 hemsire ile
yaptiklar1 ¢alismada basing {ilseri bakiminda
egitimin 6nemli oldugu, egitim alanlarin bilgi
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(20,21).
Dekiibit tlserleri hemsirelerin
kliniklerde en fazla zaman ve efor harcadigi
durumlardan biri olup, ilk yilindan baglayarak
temel diizeyde basing lseri  egitimi
almaktadirlar. Artan is yiikii ve karmasik
bakim gereksinimi hemsirelerin konuya iligkin
iyi bir egitim, bilgi ve beceri deneyimine sahip
olmalar gerekliligini ortaya koymaktadir
(7,8). Ancak gerek hemsirelik Ogrencileri
gerekse hemsireler iizerinde yapilan ¢ok
sayida calismada her iki grupta da egitim
diizeyleri orta ya da diisiik olarak bulunmustur.
Bu durum o6grenci hemsirelerin de egitim
siireci boyunca bilgi ve donanim kazanmak
icin st diizey bir c¢aba iginde olmalari

gercegini ortaya koymaktadir.

Saglik hizmetlerinde 6zellikle uzamis yatiglarda
is yikiiniin karmagik ve fazla olmasi saglik
hizmeti vericilerinin iyi bir bilgi ve beceri

deneyimine sahip olmalarim gerektirmektedir.

SONUC

Calisma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin
basing iilseri hakkinda bilgi durumlarinin yeterli
olmadigr saptandi. Bu durumun, pandemi
nedeniyle  Ogrenci  hemsirelerin  yeterli
uygulama yapamamalar1 ve hemsirelik 1. Smif
ogrencilerinin de ¢aligmaya dahil edilmesinden
kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu baglamda
basing iilserlerini Onlemeye yonelik bilgi
diizeylerinin ve uygulama pratiklerinin
giiclendirilmesi ile giivenli hasta bakimi
uygulanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle,
hemsirelik egitim programlarinda, 6grencilerin
basing yarasi dnleme, tanimlama ve evreleme
ile ilgili gerekli bilgileri almasini oldukca
onemlidir. Klinik pratiklerinde ise yara gelisme
riski olan hastalarda dekiibit {ilseri dnlemeye

yonelik bilgilerinin artirilmasi saglanmalidir.

Finansman ilinti beyanmi: Yazarlar, bu
makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligi i¢in

herhangi bir finansal destek almamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢ikar
bildirmektedir.

gatismasinin olmadigimi
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OZET

Bir zorbalik cesidi olan siber zorbalik, elektronik araglar aracilifiyla bir kisiye ya da kisilere kasith ve
tekrarlayan sekilde kotii muamelede bulunmak olarak tanimlanmaktadir. Siber zorbalik, geleneksel zorbaliktan
daha kotii sonuglara neden olabilmektedir; ¢iinkii siber zorbalik, daha genis bir kitleye isimsiz olarak ulasabilir
ve giindiiz veya gece herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica yapilan arastirmalara gore, siber
zorbaliga maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde depresyon, anksiyete, benlik saygisinda diisme, intihar diigiinceleri
ve fiziksel saglik sorunlart goriilmektedir. Cocuk ve ergenlerdeki siber zorbaligi 6nlemek icin gelistirilmis
miidahalelerin daha ¢ok okul tabanli oldugu ve 6zellikle saglik profesyonellerinin de katildigi miidahalelere
ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir. Konu ile ilgili 6gretmenlerin egitiminin, ¢gocuk ve ergenlerde sorun ¢6zme
becerileri egitiminin, ebeveyn egitiminin ve akran desteginin siber zorbalik davranisini azaltmada etkili oldugu
goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, siber zorbalik

ABSTRACT

Cyberbullying, as a type of bullying, is defined as intentional and repetitive maltreatment of a person or persons
through digital technologies. Cyberbullying can have worse outcomes than traditional bullying; because it can
reach a wider audience anonymously and can appear at any time of the day or night. In addition, according to
research, children and adolescents who are exposed to cyberbullying have depression, anxiety, low self-respect,
suicidal thoughts and physical health problems. It is stated that the interventions developed to prevent
cyberbullying in children and adolescents are mostly school-based and specially there is a need for
interventions which health care professionals are attending. It is seen that the training of teachers, problem
solving skills training in children and adolescents, parent training and peer support are effective in reducing
cyberbullying behavior.
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GIRiS

Teknolojideki ilerlemeyle birlikte internetin,
sosyal medyanin, bilgisayar ve cep telefonu gibi
dijital ara¢larin kullaniminin da insan hayatinda
onemli bir yer kapladig1 goriilmektedir (1,2,3).
Dijital araglarin, bilgiye wulasma hizini
arttirmalari, bos zamanlarda eglence firsati
vermeleri ile de tercih edilme siklig
artmaktadir (3.,4). Dijital teknolojinin, sundugu
bu faydalarinin yaninda, siddetin yeni bir
boyutu olan siber zorbalik davranigini da ortaya
cikardigr goriilmektedir (5,6). Siber zorbalik,
bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak, bir
kisiye ya da kisilere kasitli ve tekrarlayan
sekilde kotii muamelede bulunmak olarak
tanimlanmaktadir  (7,8). Siber zorbaliga
ugrayan genclerin daha 6ncesinde geleneksel
zorbaliga ugramis olduklari ve bu yoniiyle de
siber zorbalik ile geleneksel zorbaligin
ortiistiigli  belirtilmektedir (9,10). Her iki
zorbalik biciminde de zorbalik yapan ile
magdur arasinda bir giic dengesizligi
bulunmakta, zorbalik yapan, magdur {izerinde
kontrol saglamak istemektedir (7). Bunun
yaninda iki zorbalik tiirii de magdur iizerinde
psikolojik ve psikososyal problemler meydana
getirmektedir (9). Ayn1 zamanda iki zorbalik
tirlinde de yetigkinlerin zorbalik durumunu
izlemesi ve denetlemesi sorun olusturmaktadir.
birlikte zorbalikta
denetlenebilirligin daha diisiik oldugu da

Bununla siber
bildirilmektedir (11). Bazi benzer yonleri olsa
da  siber zorbalik, failinin  kimligini
saklayabilmesi, igerigin hizlica yayilabilmesi ve
saldirganligin yer ile zaman sinirinin olmamasi
gibi geleneksel  zorbaliktan
ayrilmaktadir (7,8). Sik gdzlenen siber zorbalik

yonleriyle

tiirleri arasinda; ¢evrimici siddet, bir hedefe
gonderilen rahatsiz edici mesajlar, bir kiginin
kisisel bilgilerini izni olmadan sanal ortamda
paylasmak, bir kisiyi arkadas listelerinden
silmek ya da engellemek sayilmaktadir (6).
Giliniimiizde g¢ocuklar ve genglerin dijital bir
diinyaya gozlerini agmalari nedeni ile dijital
araglara erisimi de daha kolay olmakta ve
dijital teknoloji kullanimindaki
yanliglar ayirt

yaslarinin,

dogru ve tek baslarina

Onleme

etmelerinde yeterli olmadigi bilinmektedir (12).
Ergenlerde, yas doneminin 6zelligi geregi 6z-
diizenleme  becerilerinin  sinirh  olmasi
nedeniyle akran baskisina kars1 sosyal medyaya
baglilik gelistirdigi de ifade edilmektedir (13).
Siber zorbalik da dahil olmak tizere zorbaliga
maruz kalmanin, hem ruhsal hem fiziksel saglik
sorunlart ve akademik basarisizlik gibi
problemlere neden oldugu belirtilmektedir (14).
Zorbaliga ugramanin getirdigi bu olumsuz
sonuglar ve hizinin giderek artmasi, siber
zorbaligt Onlemeye yonelik kanita dayali
yaklagimlarin gerekliligini de one
cikarmaktadir (5).

Siber Zorbahgin Yayginhgi

Cocukluk ve ergenlik, biiylime donemleri
yaninda riskli  davraniglarda
bulunma yani risk almanin da yaygin gorildigii
donemler olarak tanimlanmaktadir. Bu
donemlerde davranig ile sonu¢ arasinda iligki

olmalarinin

kurulamamaktadir (15). Giiniimiizde ¢ocuklar
ve genglerin dijital bir diinyaya gozlerini
acmalar1 nedeni ile dijital araclara erisimi de
daha kolay olmaktadir (12). Diinyadaki internet
kullanicilarinin oranina bakildiginda, yaklasik
licte birinin 18 yasin altindaki ¢ocuk ve ergenler
oldugu goriilmektedir (15). Siber zorbaliga
maruz kalmanin, c¢ocugun cep telefonu ve
sosyal medya ile daha fazla vakit gecirmeye
basladigt on dort yas civarinda goriildigi

belirtilmektedir (16). Sanal ortam, failin
kimligini gizleyerek, normalde
sOyleyemeyecegi  seyleri  sdyleyebilmesine

imkan vermesi, hedefin duygusal tepkilerini
gormedigi icin sorumluluk duygusunu ve
duygusal  engellemeleri  azaltmast  gibi
nedenlerden dolayi kisilerarasi catismaya girme
egilimini arttirabilmektedir (7,13). Literatiir
incelendiginde, 9%20-%56 oraninda gencin,
hayatlarinda en az bir kez siber zorbaliga
ugradiklarini ifade ettikleri belirtilmektedir (7).
Biswas et al. (2020), 12-17 yas aras1 okul
cocuklara yonelik kiiresel boyutta yaptiklar
calismada siber zorbaliga maruz kalma
yaygmligim %30,5 olarak bulmuslardir (17).
Bottino et al. (2015), ergenler arasinda

yaptiklar sistematik derlemede siber zorbalik
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yaygmhigmmn %6,5 ile %35,4 arasinda
degistigini bulmuslardir (18). Ulkemizdeki
duruma bakacak olursak; Arslan et al. (2012),
ilkokul 6grencileri ile yaptiklar: ¢aligmada siber
zorbaliga maruz kalanlarin oranmi %27, siber
zorbalikta bulunanlarin oranmm %18 ve hem
siber zorbalik yapan hem magdur olanlarin
oranini ise %15 olarak bulmuslardir (19).
Eroglu et al. (2015), ergenlerle yiirittiikleri
calismada ergenlerin  %8,7° sinin siber
zorbaliga maruz kaldigini, %6,9’ unun siber
zorbalik yaptigini, %67,5’ inin hem siber
zorbalik yaptigi1 hem de magdur oldugunu
bulmuslardir (20).

Siber Zorbalik icin Risk Faktorleri ve
Koruyucu Faktorler

Literatiir  incelendiginde = daha  Onceden
geleneksel ya da siber zorbalik magduru
olmanin zorbalik davranmisina katki
sagladigi gorilmektedir (6,21). Sourander et al.
(2010), yaptiklar1 galismada siber zorbalik igin
psikiyatrik ve psikosomatik risk faktorleri
oldugunu ve en yiiksek risk faktorii olarak da
daha 6ncesinde siber magduriyet yasamis olma
oldugunu bulmuslardir (22). Siber zorbalik

yapanlarin ¢ogunlukla erkek, magdurlarin ise

siber

cogunlukla kadin ve cinsel yonelimi farkl
bireyler oldugu goriilmektedir (6,23). Kim et al.
(2019), yaptiklar1 ¢aligmada kiz dgrencilerin
erkek oOgrencilere gore daha fazla siber
zorbaliga maruz kaldigini belirtmiglerdir (24).
Ebeveynlik tarzlari, sosyal destek ve okul
ikliminde olumsuzluk gibi faktorler de siber
zorbalik olusumunu etkileyici faktorler olarak
ele alinmaktadir (6). Moreno-Ruiz et al. (2019),
ergenlerle  yaptiklari  c¢alismada  otoriter
ebeveynlik tarzinin siber zorbalik i¢in bir risk
faktorii oldugunu bulmuslardir. Ebeveynlikteki
sevgi dolu yaklasim, olumlu ve agik iletigim,
cocuktaki 6zgiiveni arttirmakta ve siddet iceren
davraniglara yoneliminde koruyucu faktor
olarak goriilmektedir (25). Arato et al. (2021),
ergenlerle  yaptiklarnn  c¢alismada  duygu
diizenleme becerilerinin, aile ve akran
desteginin siber zorbaliga karsi koruyucu
faktorler oldugunu bulmuslardir (26). Zhu et al.

(2021), yaptiklar1 sistematik derlemede yas,

Onleme

cinsiyet, ¢evrimigi davranis, 1rk, saglik durumu,
gecmis magduriyet deneyimi ve diirtiisellik gibi
degiskenleri siber zorbalik icgin risk faktori
olarak; empati, duygusal zeka, ebeveyn-¢ocuk
iligkisi, kisilerarasi iliskiler ve okul iklimi gibi
degiskenleri de koruyucu faktorler olarak
bulmuslardir (15). Alhajji et al. (2019),
ergenlerle yaptiklari ¢alismada beyaz irkta ve
kadin olmanin siber zorbalik magduriyeti i¢in
risk faktorii oldugunu bulmuslardir (7). Merrill
and Hanson (2016), ergenlerle yaptiklarn
calismada ruh sagligi problemlerinin, madde
kullaniminin, fazla kilolu olmanin, giinde iig
veya daha fazla saat video oyunu oynamanin
siber zorbalik magduriyeti i¢in risk faktorii
oldugunu; diizenli kahvalti yapmanin, spor
yapmanin, fiziksel olarak aktif olmanin siber
zorballkk  magduriyetine karst  koruyucu
faktorlerden oldugunu bulmuslardir (27).
Dorol-Beauroy-Eustache and Mishara (2021)
yaptiklari sistematik derlemede siber zorbalik
magduriyetinde fiziksel bir engele ve belirli
tibbi bir probleme sahip olmanin, kendini
LGBTQ+ olarak tanimlanmanin ve yalnizligin
intihar davranis1 riskini arttirdigini; okula
bagliligin, kisisel becerilerin, saglikli yasam
tarz1  degisikliklerinin = ve  saghkli aile
iligkilerinin intihar davranigi riskini azalttigini
bulmuglardir (28). Siber zorbalik yapan
genclerin ayn1 zamanda geleneksel zorbalik da
yaptigt ve oOncesinde hem siber hem de
geleneksel zorbalik magduru oldugu ifade
edilmektedir (29). Baldry et al. (2016) ortaokul
ve lise Ogrencileri ile yaptiklar1 c¢alismada
okulda geleneksel zorbalik yapan 6grencilerin
ayn1 zamanda siber zorbalik da yaptiklarini
bulmuslardir (30). Bu durum okulda geleneksel
zorbalikk  yapanlarin,  hedeflerine  kars1
kullanabilecekleri ~ yeni  tehditler  olarak
agiklanmaktadir (10). Bununla birlikte daha
oncesinde siber ya da okulda geleneksel
zorbalia ugramis genglerin, intikam almak,
sosyal statiilerini iyilestirmek ya da kendilerini
korumak icin siber zorbalik yapabilecekleri;
ayrica siber zorbalik yapan kisinin, arkadas ya
da aile {lyesi oldugu bireylere, yabancilara
oranla daha fazla siber zorbalik yaptig
bildirilmektedir (15). Aizenkot and Rosenbaum
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(2019), ilkokul, ortaokul ve lise d6grencileri ile
yaptiklar1 calismada whatsapp simif arkadas
gruplarinda %30 oraninda &grencinin siber

zorbalik yasadigmi, en fazla da ilkokul
gruplarinda  siber  zorbalik  yapildigini
bulmuslardir (31).

Siber Zorbahgin Etkileri

Siber zorbalik, cocuk ve ergenlerin zihinsel ve
fiziksel sagligin1 uzun vadeli olarak olumsuz
yonde etkileyen ciddi bir halk sagligi sorunu
olarak goriilmektedir (32). Siber zorbalik, hem
magdur hem de zorbalik yapan i¢in olumsuz
saglik problemleri ile iliskilendirilmektedir. Her
iki grupta zihinsel ve fiziksel problem
yasamalarmin  yaninda okulda kendilerini
giivensiz  hissedebilmektedirler (6). Siber
zorbaliga maruz kalan genglerde uyku giicliigii,
tekrarlayan karin agrisi ve bas agris1 goriilme
olasiliklarin yiiksek oldugu; magdur olmayan
akranlarina goére de kaygi, korku, Oofke,
depresyon ve intihar disiinceleri, benlik
saygisinda diisme, okul devamsizligr gibi
problemlerin daha fazla oldugu belirtilmektedir.
Bunlarin yaninda siber zorbaligin sonuglari
arasinda, madde kotiiye kullanimi da
gelmektedir (5,28,11,33). Ayrica hem magdur
hem de zorbalik yapan genclerde; 6zgiivende
azalma, okul devamsizligi, akademik basarida
siddetle iligkili
digsallastirma ve igsellestirme problemleri
goriilmektedir (6). Siber zorbalik
genclerde
geleneksel

diisme, davranislar,

magduriyetinde
problemlerin,

gbzlenen

zorbalik
magduriyetine gore daha kotii sonuglara neden
oldugu da belirtilmektedir (33).

Siber Zorbalig Onleme

Literatiir incelendiginde, akran siddetinin
onemli bicimleri olan geleneksel zorbalik ve
onlemek

yaklagimlari

siber zorbalig1
miidahale

icin ¢ok sayida

gelistirildigi
goriilmektedir (5). Literatiir incelendiginde
siber zorbaligi Onlemeye yonelik genclere,
ebeveynlere ve okul personeline yonelik siber
zorbaligi olusturan faktorler ve magdur
olmamak adina bilgi vermek yaygin bir yontem
Birgok  okul,

olarak kullanilmaktadir.

Onleme

Ogrencilerinde  siber  zorbalik
farkindalik  olusturmak  i¢in
diizenlemekte ve  yazilim
olusturmaktadir (34).

ile ilgili
seminerler
programlar1

Ferrer-Cascales et al. (2019), siber zorbalig
onlemek icin gelistirdikleri, orta okul
ogrencilerine yonelik, akran egitimine dayal
miidahale  programinda, okul ikliminin
iyilestirilmesi, siddetin azaltilmasi ve problem
cOzme becerilerinin Ogretilmesini
amagclamiglardir. Miidahale sonucunda
programin, siber zorbalig1 azaltmada etkili
oldugunu bulmuslardir (35).

Ortega-Baron et al. (2019), Ogretmenlerin
goriglerini  dikkate  aldiklar1  miidahale
programlarinda ergenlerin hem sanal hem de
okul ortaminda hayatlarini kontrol
edebilmelerini, zorbalik ve siber zorbalik ile
basa ¢ikabilmelerini
alabilmelerini

ve sorumluluk

saglamayr  amaglamislardir.
Miidahale sonucunda programin, siber zorbaligi

azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir (5).

Sorrentino et al. (2018), gelistirdikleri
miidahale programinda 10-17 yas arasi
Ogrencilerde siber zorbalik ve magduriyet igin
risk  faktorlerini gelecekteki  riskleri
Miidahale
sonucunda programin, siber zorbalig1 azaltmada

etkili oldugunu bulmuslardir (36).

veE

belirlemeyi amaglamiglardir.

Vivolo-Kantor et al. (2021), ortaokulu
Ogrencileri arasinda saglikli iliski davranisini
olusturmak amaciyla gelistirdikleri miidahale
programinin fiziksel siddet, zorbalik ve siber

zorbalik iizerinde koruyucu etkisi oldugunu
bulmuslardir (37).

Siber
programlarinin genelinin okul tabanli olarak
gelistirildigi  goriilmektedir. Okul tabanli
miidahaleler, saglik hizmetlerinde birinci ve

zorbaliga yonelik miidahale

ikinci basamak olan sorunlari ele almaktadirlar.
Oysa siber zorbaligin {igiincii basamaktaki
psikiyatrik  etkileri ~ de  bilinmektedir.
Magduriyet sonrasi saglik sorunu yasayan kisi
ilk olarak hastaneye gelmektedir. Bunun
yaninda okul tabanli miidahaleler, sorunlarin
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uzun vadeli etkilerine etki edememekte ve
basamak saglik hizmetini
(33). Saglik
profesyonellerinin, ¢ocuk ve genclerin siber

uguncu
karsilayamamaktadir

zorbalik ile ilgili deneyimlerini dinlerken,
onlar1 yargilamamalar1 gerekmektedir. Bu
anlamda anamnez formuna siber zorba ya da
magdur olma durumlar ile ilgili baz1 sorularin
eklenmesi Onerilmektedir (34). Magduriyet
yasayanlar, yasadiklarini ve duygularini rahatca
ifade edememektedirler. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin, ¢ocuk ve ergenlerde dikkat
etmeleri gereken belirtiler yoniinden egitim
almasi 6nem kazanmaktadir. Bu semptomlar;

*Okula gitmekten kagmmma, okuldan
ka¢ma istegi

*Diisiik benlik saygisi, artan depresyon

*Sik
olusmasi

olarak  somatik  belirtilerin

*Uyku sorunu ve sik kabuslar

*Ani 6fke

*Kendine zarar verme seklinde
belirtilmektedir (14).
Saglik profesyonellerinin, ebeveynlere,

cocuklariin ne kadar ekranda kalmasi gerektigi
ile ilgili egitim vermesi, ¢ocuklarin teknoloji
kullanimlarinin izlenmesi, internet giivenligi ve

mahremiyeti hakkinda ebeveyn ile goriismesi
gerekmektedir (34).

SONUC

Siber zorbalik, ¢ocuk ve genglerin hem ruh
sagliklarini hem de fiziksel sagliklarini olumsuz
yonde etkileyen ciddi bir halk sagligi sorunu
olarak  belirtilmektedir. Siber zorbaligin,
geleneksel zorbaliga gore cok daha tehlikeli
sonucglar dogurdugu ifade edilmektedir. Daha
Once siber magduriyet yasamis olma, ergenlik
donemi, erkek cinsiyeti, ik, otoriter ebeveynlik
tarzi, zamaninin g¢ogunu bilgisayar basinda
geciriyor olma siber zorbalik i¢in risk faktorleri;

Onleme

beyaz irkta olma, kadin cinsiyeti, kendini
LGBTQ+ olarak tanimlama, fiziksel bir engele
ve belirli tibbi bir probleme sahip olma, madde
kullanimi, fazla kilolu olma, giinde {i¢ veya
daha fazla saat video oyunu oynama ise siber
magduriyet i¢in risk faktdrleri olarak
belirtilmektedir. Bununla birlikte diizenli
kahvalti yapma, spor yapma, fiziksel olarak
aktif olma, empati, duygusal zeka, ebeveyn-
cocuk iligkisi, duygu diizenleme becerileri,
kisilerarast iligkiler, okul iklimi ile aile ve akran
destegi de siber zorbalik i¢in koruyucu faktorler
olarak ifade edilmektedir. Siber zorbalik ile
miidahale programlari genellikle okul tabanli
miidahaleler olup, bu miidahaleler de birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetleri olarak 6nleme
ve kisa donem sonuclarinin etkisini azaltma
yoniinde fayda saglamaktadir. Oysa siber
zorbaligin uzun doénemde psikiyatrik etkileri
goriilebilmektedir. Dolayisiyla ii¢lincli basamak
saglik hizmetini kapsayacak miidahalelerin de
ele alimmasi gerekmektedir. Uzun donemde
ortaya ¢ikan psikiyatrik belirtiler i¢in
basvurulacak yer hastaneler olmaktadir.
Dolayisiyla zorbaligin uzun vadeli sonuglarinda
iyilestirme  saglayabilmek adma  saglik
profesyonellerinin  de bu konu hakkinda
farkindalik sahibi gerekmektedir.
Cocuklardan alacagi siber
zorbalikta bulunma ve magduru olma ile ilgili
sorular  eklemesi Onerilmektedir.  Saglik
profesyonelleri i¢in siber zorbaligin etkileri,

olmalari
anamnezlerine

zorbalik yapan ve magdur olan ¢ocugun profili,
bu konu hakkinda ¢ocukla yargisiz iletigim gibi
konularda egitimlerin diizenlenmesinin yararlt
olacag diisliniilmektedir.

Finansman ilinti beyam:: Yazarlar, bu

makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligi icin

herhangi bir finansal destek almamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir cikar
bildirmektedir.

catigmasinin olmadigim
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OZET

Birlesmis Milletler, Suriye krizini bir halk saglig: felaketi ve 21. yiizyilin en biiyiik insani krizlerinden biri
olarak nitelendirmistir. Zorla yerinden edilme can kaybina, yoksulluga, artan fiziksel ve ruhsal hastaliklara
neden olup, tireme sagligi, dogum o6ncesi ve dogum sonrasi bakim ve ¢ocuk sagligi gibi siirdiiriilebilir saglik
hizmetlerinde aksamalara yol agmaktadir. 2011 tarihinden bugiine Suriye’deki savastan kagarak tilkemize
sigman kisilerin sayis1 2021 agustos ayi itibari ile 3.701.584 olup, yaklasik yarisin1 kadinlar olusturmaktadir.
Gog sebebinden bagimsiz olarak gdcten en fazla etkilenen gruplar kadinlar ve ¢ocuklardir. Etnik yapi, kiiltiir,
cinsiyet ayrimcilig1, geleneksel yasam kaliplar1 ve dini inanis kadinlarin géce bagli olumsuz etkileri daha fazla
yasamasina sebep olmakta ve kadinlarin saglik hizmetlerine ulasiminda engel olusturabilmektedir. Saglik
hizmetlerine erisimdeki zorluklar ad6lesan gebelikler, karsilanmayan aile planlamasi gereksinimleri, maternal
hastaliklar, anne o6liimleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar, sagliksiz kosullardaki dogumlar ve diisiikler gibi
ireme sagligl problemlerine neden olmaktadir. Miilteci kadinlarda tireme sagligi gerekliliklerinin yeterice
karsilanamamas1 anne, bebek ve toplum igliisii i¢in saglik agisindan koétii sonuglara neden olabilmektedir.
Miilteci kadinlarin iireme saghigi sorunlari dikkatle ele alinmasi gereken énemli bir konudur. Ureme saglig
hizmetleri ve tiim koruyucu saglik hizmetleri kolay ve devamli erigilebilir olmalidir. Miilteci kadinlarda, 15-
49 yas arasi izlemlerin, dogum 6ncesi ve sonrasi bakimlarin diizenli yapilabilmesi, adélesan donem evliliklerin
ve gebeliklerin Onlenmesi igin temel ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik olarak saghgi gelistirme
¢alismalarinin planlanmasi yapilmalidir. Tecriibeli saglik ¢aliganlarinin bu alanlarda aktif rol oynamasi ve bu
hizmetlerin egitimlerle desteklenmesi mevcut sorunlarin giderilmesinde olumlu katki saglayacaktir. Saglk
calisanlarinin go¢men kadinlarin tireme sagligi sorunlarma yonelik olarak farkindaliklarinin artirilmasi, mevcut
sorunlarin tespit edilmesi ve ¢oziilmesini kolaylastiracaktir.

Anahtar kelimeler: Gégmen, Kadin, Ureme Saghig

ABSTRACT

The United Nations has characterized the Syrian crisis as a public health disaster and one of the greatest
humanitarian crises of the 21st century. Forced displacement causes loss of life, poverty, increased physical
and mental illness, and disrupts sustainable health services such as reproductive health, prenatal and postnatal
care, and child health. The number of people who took refuge in our country by escaping from the war in Syria
since 2011 is 3,701,584 as of August 2021, and approximately half of them are women. Regardless of the
reason for migration, the groups most affected by migration are women and children. Ethnicity, culture, gender
discrimination, traditional life patterns and religious beliefs cause women to experience more negative effects
of migration and can create barriers for women to access health services. Difficulties in accessing health
services cause reproductive health problems such as adolescent pregnancies, unmet need for family planning,
maternal diseases, maternal deaths, sexually transmitted diseases, births in unsanitary conditions and abortions.
Failure to adequately meet the reproductive health requirements of refugee women can lead to adverse health
outcomes for the mother, baby and the trio of society. Reproductive health problems of refugee women is an
important issue that needs to be handled carefully. Reproductive health services and all preventive health
services should be easily and continuously accessible. Health promotion activities should be planned to meet
the basic needs of refugee women between the ages of 15-49, regular prenatal and postnatal care, and
prevention of adolescence marriages and pregnancies. Experienced healthcare professionals playing an active
role in these areas and supporting these services with training will contribute positively to the elimination of
existing problems. Increasing the awareness of health workers about reproductive health problems of migrant
women will facilitate the identification and resolution of existing problems.
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GIRiS

Birlesmis Milletler, Suriye krizini bir halk
saglig1 felaketi ve 21. yiizyilin en biiyiik insani
krizlerinden biri olarak nitelendirmistir (1).
Zorla yerinden edilme can kaybina, yoksulluga,
artan fiziksel ve ruhsal hastaliklara neden olup,
iireme sagligl, dogum dncesi ve dogum sonrast
bakim ve ¢ocuk sagligi gibi siirdiiriilebilir
saglik hizmetlerinde aksamalara yol agmaktadir
(2,3). 2011 tarihinden bugiine Suriye’deki
savastan kacarak llkemize siginan kisilerin
sayist 2021 agustos ayi itibari ile 3.701.584
olup, yaklasik yarisini kadinlar olusturmaktadir
(4). Gog sebebinden bagimsiz olarak gdcten en
fazla etkilenen gruplar kadinlar ve ¢ocuklardir
(5). Etnik yapi, kiiltiir, cinsiyet ayrimciligi,
geleneksel yasam kaliplar1 ve dini inanis
kadinlarin goge baglh olumsuz etkileri daha
fazla yasamasina sebep olmakta ve kadinlarin
saglik  hizmetlerine  ulasiminda  engel
olusturabilmektedir (6,7). Mevcut duruma
saglik kuruluslarindaki ve insan giiclindeki
yetersizlikler de eklendiginde miilteci kadinlar,
saglik gereksinimlerini karsilamada
zorlanmakta; buna bagli olarak iireme sagligi
sorunlart da yasamaktadir (8). Ureme saglig
sorunlarindan 6ne ¢ikanlar erken yasta yapilan
evliliklere bagli addlesan gebelikler, aile
planlamasinda karsilanamayan gereksinimler,
ciddi maternal hastaliklar, anne oliimleri, cinsel
yolla bulagan hastaliklar, perinatal bebek
o6liimleri, sagliksiz kosullarda disiiklerdir (9).

[lk evlenme yasi, kadmin  gebelikte
karsilasacagl riskler agisindan Onemli bir
demografik belirtectir. Erken yasta gerceklesen
evliliklerde  cocuklar,  dogum

yontemlerine erisimde smirliliklar, cinsiyet

kontrol

ayrimciligina  dayali siddet, erken yas
gebeliklerine bagli saglik sorunlarina maruz
kalabilmektedir. Adélesan anneler gerek anne
Olimleri gerekse bebek oliimleri i¢in yiiksek
risk teskil etmektedir. Erken yasta evlilik
yalnizca anneyi degil erken yasta gebe kalip bu
annenin dogacak olan ¢ocugunu da olumsuz
etkilemektedir. Cocuk yasta annelerden dogan
cocuklarda; zor dogum ve 6lii dogum, diisiik

dogum agirlikli bebek, prematiirite, istismar,
ani bebek Olimii sendromu gibi
komplikasyonlarin siklig1 artmaktadir (10). Tlk
evlenme yasi ortalamasi kiiciik olan niifuslar;
erken yasta gebeliklerin goriildiigii ve yiiksek
dogurganligin ~ oldugu  niifuslar  olma
egilimindedir (8,11). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmalari’nin (TNSA) 2018 raporuna gore
Suriyeli gd¢men kadinlarda ortalama evlenme
yast 19,3°tlir ve adolesan donemdeki Suriyeli
goecmen kadinlarin %39°u ¢ocuk sahibi ya da ilk
¢ocuklaria gebedir (12). Hacettepe
Universitesi Kadin Sorunlari Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nin 2019’da yaymladig
Gogmen  Saghigi  Merkezlerine basvuran
Suriyeli kadinlar iizerinde yapilan arastirma
raporuna gore Suriyeli miilteci kadinlarin
yaridan fazlasinin 18 yasindan daha kiigiik yasta
evlendigi goriilmektedir (13). Gimiis ve ark.
Suriyeli miilteci kadinlar {istiinde yaptiklar
calismada katilimcilarin %25’inin ilk evlenme
yasinin 15 yas alt1 oldugunu bulmustur. Ayni1
calismada katilimcilarin %58,7’sinin ise ilk
gebelik yas1 15-19 arasindadir (14).

Kiigiik yasta evliliklerin kadinlarin dogurganlik
etkilerinin  aragtinldigi  bir
calismada; ilk c¢ocuktan once dogum kontrol

durumlarina

yontemi kullanmama, fazla sayida dogum, 2 yil
icinde yeniden hamilelik, istem dis1 gebe kalma,
gebeligi sonlandirma ve geri doniisii olmayan
dogum kontrol yontemlerin kullanim orani
yiikksek  bulunmustur (15). Oli  dogum,
kendiliginden diisiikler veya isteyerek yapilan
diisiikler, kadinlarin iireme saghigini etkileyen
onemli faktorlerdir. Giimiis ve ark. Suriyeli
kadmlarin istemli disiik oranmi  %11,3
kendiliginden diisiikk oranmi ise %28 olarak
Hacettepe’nin =~ 2019

miilteci

bulunmugtur  (14).
arastirma  raporunda kadinlarin
%37’sinin en az bir kendiliginden diisiik,
%16,7’sinin en az bir kez isteyerek dusiik,
%9,5 unun en az bir kez 6li dogum yasadiklar
yer almistir. Spontan diisiik yapanlarin yarisina
yakini 3-4 ¢ocuk sahibi, kendi istegiyle diigiik
yapanlarin ve 6lii dogum yapanlarin ise %41’
3-4 gocuk sahibidir (13).
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TNSA’nin 2018 raporuna gore Tiirkiye’deki
Suriyeli go¢men kadinlarin genel dogurganlik
hiz1 203’tiir (15-44 yas grubu 1.000 kadinda).
Suriyeli gbgmen bir kadin ortalama olarak 5,3
cocuk dogurmaktadir (12). Icisleri
Bakanligiminl9 Eyliil 2019 tarihli
aciklamasinda, Tiirkiye’de dogan Suriyeli
bebek sayisinin 450 bin civart  oldugu
belirtilmistir ~ (4). Suriyeli ~ gd¢menler
dogurganliklarinin nedenini, erkegin soyunun
devami, topragin islenmesi, is giicii, dini inanig
ve mevcut savas durumunda verdikleri kayiplar
olarak agiklamaktadir (8). Cocuk dogurmaya
yiiklenen bu kiiltlirel anlamlar kadinlarin, aile
planlamast ~ hizmetlerinden  faydalanmasi
acisindan engel olusturmaktadir (16). Suriyeli
gdcmen kadinlarin dogurganlik davraniglarinin
arastirlldign  ¢aligmada, kadinlarin  gebeligi
Oonleme yontemleri konusunda bilgi sahibi
olsalar dahi bu yontemleri kullanma oranlari
disiik bulunmustur (17). Daha fazla dogum
yapmak istemedigi veya sonraki dogumundan
once ara vermek istedigi halde korunma
yontemi kullanmayan evli kadinlarin yiizdesi
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci olarak
tanimlandiginda, 2018 TNSA’ya gore, Suriyeli
gocmen kadinlarin %21’inde karsilanmamis
aile planlamasi ihtiyaci oldugu; %10’unun bir
dahaki dogumla araya zaman koymak istedigi,
%]11’inin ise daha fazla cocuk sahibi olmak
istemedigi  goriilmektedir (12). Gogmen
kadinlarin dogum kontrol yontem kullanimini
engelleyen durumlar sadece kiiltiirel ve
toplumsal nedenler ile sinirli kalmamaktadir.
Yontemlerin  maliyeti, bilgisizlik, saglk
hizmetlerine ulagimda zorluk, dil problemleri,
kontraseptif yontemlere nasil ulasacaklarini
bilmeme, es desteginin olmamasi gibi hizmet
sunumu ile ilgili faktorler ve hizmet kullanim
engelleri de olduk¢a 6nemlidir (8).

Antenatal bakim, bir kadma konsepsiyon
doneminden doguma kadar verilen bakim
hizmetlerinin tamamin1 kapsamaktadir (18).
Gebe bir kadin, gebelik boyunca en az dort kez
antenatal kontrole gitmelidir (19). Ancak,
gdcmen kadinlarin birgogu dil bilmeme, sosyo-
ekonomik durumlarinin diisiik olmasi, saglik

hizmetlerine ulasimda  giigliikler, saglk
calisanlar1 ile yasanan sorunlar, yasal
sinirlamalar ve kiiltiirel farkliliklardan dolay1
etkin bir antenatal bakim alamamaktadir (18).
Deger ve arkadaslarinin Mardin’de 2016 yilinda
15-49 yaslarindaki  kadinlarda  yaptiklan
calismada, calismaya dahil edilen 363 kadinin
yarisinin Tiirkiye’ye gelmeden once de gebe
olduklar1, bu kadinlarin yiizde 90’1nin bir saglk
personeli ile en az bir kere goriistiigii, ancak
yalmzca %47°1lik kismimin gebelik siiresince
izlemlerinin  yeterli sayida  yapildigt
goriilmiistiir. Lohusalarin ise %69’ unun dogum
sonrasi bakim aldiklarn goriilmiistiir (20). Bagka
bir ¢calismada Sirin ve ark. 158 Suriyeli gegici
siginmaci ile 158 Tiirk vatandasi kadin tizerinde
yaptiklar1 vaka kontrol c¢alismasinda 158
Suriyeli gebenin 35 tanesinin doguma kadar hi¢
hastane kaydinin olmadigini, kontrol grubunda
ise 5 Tiirk vatandasinin takipsiz oldugunu
belirtmislerdir. Calismada gebelerin  dogum
Oncesi hastaneye basvuru sikliklart da farkli
bulunmus, Suriyeli gebelerin dogum Oncesi
hastaneye hi¢ gelmeme oram1 (%22) TC
vatandas1 gebelerden (%3) yiiksek bulunmustur
(21). TNSA 2018 raporunda ise Suriyeli
gocmen kadinlarin %93’{inlin dogum oncesi
bakim aldig1 belirtilmektedir. Dogum Oncesi
bakim alma durumu egitim diizeyine gore
degismis olup, lise ve iizeri egitim almis grupta
%94 oraninda dogum Oncesi bakim alinmisken,
ilkokul alt1 egitime sahip grupta bu oran %86’ya
diismektedir (12). Hacettepe’nin 2019 arastirma
raporunda Suriyeli kadmlarn Tiirkiye’de
yaptiklart  dogumlarin  ¢ogunlugunu kamu
hastanelerinde ve doktor esliginde
gerceklestirdikleri  goriilmektedir (13). Bu
sonuglar, Suriyeli kadimlarin Gé¢gmen Saglig
Merkezlerine ulasabilirlerse, kendileri ve
bebeklerinin sagligi acgisindan 6nemli oranda
hizmete  ulagabildiklerini ~ gdstermektedir.
TNSA verilerine gore de Suriyeli kadinlarin
dogumlarinin %931 saglik kurulusunda, %5°1
evde gerceklestirilmistir (12). Dogum sonrasi
olusacak  komplikasyonlarin  engellenmesi
acisindan dogum sonrasi bakim son derece
onemlidir. TNSA’ya gore canli dogum yapmis
Suriyeli kadinlarin dogum sonras1 41 giin i¢inde
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bakim alma oram %89, dogum sonrast bakim
hic almama oranlar1 ise %10’dur (12).
Yenidogan bebeklerin  dogumdan  sonra
aldiklar1 bakima baktigimizda, Eryurt ve ark.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Ileri
Analiz raporunda yayinlanan g¢aligmalarinda
kampta yasamanin, 3 ve daha az kisinin
yasadig1 hanelerde yasamanin, annenin egitim
seviyesinin lise ve lizerinde olmasinin, babanin
egitim seviyesinin yiiksek olmasinin ve sosyal
giivenceli bir iste calisiyor olmasinin
yenidoganlarin ilk 48 saat i¢inde bakim almig
olma oranlarini artirdigini géstermistir (22).

Anne ve bebek olumleri ile annenin sahip
oldugu dogurganlik davraniglar1 arasinda giiclii
bir iliski vardir. TNSA’ya gore, dogumda anne
yast ve dogum araliklarinin kisa olmasi
bebeklik ve erken c¢ocukluk doénemindeki
Olimlerin artisina neden olan dogurganlik
davraniglaridir (22). 18 yas alti kadinlardan ve
35 yas ve lstii gebe kalan kadinlardan dogan
cocuklarin 6liim oranlar1 diger yaslardaki
kadinlardan ¢ok daha yiiksektir (23). Anne ve
bebek oOliim oranlarinin azaltilmasi amaciyla
riskli gebeliklerin engellenmesi uluslararasi
programlarla hedeflenmektedir (24). Arslan ve
ark. 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
feri Analiz raporunda yayimlanan
caligmalarinda, arastirma tarihinden onceki son
bes yilda ger¢eklesen dogumlari incelemisler ve
Tiirkiye ornekleminde gebeliklerin yilizde 35’1
riskli gebelik kapsaminda iken Suriyeli gogmen
ornekleminde bu oranin yiizde 57’ye ¢ikmakta
oldugunu gostermislerdir. Riskli gebelik olarak
degerlendirilen dort risk kategorisinin iiglinde
Suriyeli si@inmacilar icin daha yiiksek risk
oldugunu bulmuslardir. Adoélesan donemdeki
dogumlarin oranini, kisa dogum araligina sahip
dogumlar1 ve yiiksek dogum sirasina sahip
dogumlar1 Suriyeli siginmacilarda Tiirkiye
geneline oranla olduke¢a yiiksek bulmuslardir.
Tiirkiye Ornekleminde ise ileri yaslarda
gerceklesen dogumlarin  oraninin  Suriyeli
gocmen Orneklemindekine nazaran daha yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir (22). Sirin ve ark.’nin
vaka kontrol c¢alismasinda Suriyeli grupta T.C
vatandaglarina  oranla dogumda  gebelik

haftasim1 ve ortalama bebek dogum agirligim
anlaml1 olarak daha diisiik; preterm dogum
say1sini ve diisiik dogum agirlikli bebek sayisini
daha yiiksek bulunmustur (21). Sik dogum
araliklarina bakildiginda Tiirkiye’de yasayan
Suriyeli ¢cocuklarin %38 inin kritik olarak kabul
edilen 2 yildan daha kisa araliklarla dogdugu
goriilmektedir (12). Dogum araliklarinin kisa
olmas1 durumu anne ve bebek 6liimlerinde riski
artirmaktadir (25). Saghk Istatistikleri Yillig1
2019 verilerine gore Tirkiye’de bebek O6lim
hizi 1000 canli dogumda 9’dur. Suriyeli
gocmen grupta ise bebek Olim hiz1 %2,2,
neonatal 6liim hizi ise 1,2 olarak agiklanmistir
(12). Biiyliktiryaki ve ark. 2015’te Ankara’da
Suriyeli  miilteciler yaptiklar
calismalarinda neonatal olim hizim1 %1,8
olarak hesaplamiglardir (26).

uzerinde

Glinlimiize baktigimizda, ozellikle gelismis
tilkelerde 35 yas lizerinde anne olma oranlari
artmaktadir ve bu ileri yasta gebe kalan
kadinlarin biiyiik bir yiizdesi ilk kez anne
olmaktadir (22). 35 yas iistii gebeliklerde anne
Olimi riski daha geng yaslardaki gebeliklerle
kiyaslandiginda  yiiksektir. Ileri yas gebe
kadinlarda gebelik risklerine ek olarak diyabet
ve hipertansiyon gibi diger hastalik riskleri de
artmakta bu durum gebeliklerinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir (27). T.C.
vatandag1 gebeler ile Suriyeli miilteci gebelerin
gebelik durumlarinin karsilastirildigi  birgok
calismada T.C. vatandasi annelerin gebelik yas1
ortalamalarimin  Suriyeli gebelerden yiiksek
oldugu bulunmustur (26,28,29,30). Demirci ve
ark. calismalarinda diyabet ve preeklampsi
oranlarimin Tirk vatandaslar1 arasinda Suriyeli
miiltecilere gore 6nemli Ol¢lide daha yiiksek
oldugunu bulmustur (30). Bagka bir ¢aligmada
Tiirkay ve ark. preeklampsinin ve obstetrik
komplikasyonlarin Tiirk kadinlarinda daha
yiiksek oldugunu gostermistir (28). Anne dliimii
kavrami, kadinin gebelikte, dogum sirasinda ya
da dogum sonrasi 42 giin iginde, gebeligin
stiresi ve yerine bakilmadan, gebelik
durumunun siddetlendirdigi bir nedenden
kaynakli oliimiinii ifade eder (31). Tiirkiye’de
2019 y1linda anne 6liim oran1 100binde 13,1°dir
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(32). En sik anne O6liim nedeni obstetrik
kanamalardir. Diger nedenler hipertansiyon,
sagliksiz diisiik, engellenmis dogum, gebelige
bagli enfeksiyonlar olarak siralanabilir (31).
Bunun yaninda literatiirde iilkemizdeki Suriyeli
miilteci kadinlarda anne o6lim oranlarini
gosteren resmi  veri  bulunmamaktadir.
Ulkemizde bu ydnde yapilacak calismalara

ihtiyac vardir.

Emzirme, ¢ocuk sagligin1 ve hayatta kalmasini
saglamanin en etkili yollarindan biridir. Anne
siitii, bebegin yasaminin basinda ihtiyag
duydugu enerjinin tiimiinii ve tim besin
maddelerini saglar. Ik yilin ikinci yarisinda
cocugun beslenme ihtiyacinin yarisim1 veya
daha fazlasini, ikinci yilinda ise iigte birini
karsilamaya devam eder (33). Bebegin
yasaminin ilk 6 ayimnda sadece anne siitii ile
beslenmesi, olasi enfeksiyonlar1 onler ve bir
bebegin en uygun sekilde biiylimesi ve
gelismesi icin ihtiyag duydugu tiim besin
maddelerini ve siviy1 saglar (34). Diinya Saglik
Orgiitiiniin verilerine gore diinyadaki her 3
bebekten yalnizca 2’si Onerildigi gibi 6 ay
boyunca yalnizca anne sitii almaktadir (33).
Tiirkiye’de ise TNSA 2018 raporuna gore
6’aydan kiiclik ¢ocuklarin %41°1 sadece anne
stitiiyle beslenmektedir. Yalnizca anne siitii ile
beslenme oranlar1 yagla birlikte azalma
gostermektedir; 0-1 aylik ¢ocuklarda %59 olan
oran, 2-3 aylik c¢ocuklarda %45, 4-5 aylk
¢ocuklarda ise %14’e diismektedir. Ortanca
emzirme siiresi 16,7 aydir (34). GoOg¢men
gruplart gibi dezavantajli gruplarda, bulasict
hastaliklardan ~ korunmadaki  katkis1  ve
bebeklerin saglikli biiylimesini kolaylastirma
garantisi nedeniyle emzirmenin énemi daha da
artmaktadir  (35).  Tiirkiye’deki
gocmenlerde 6 aymi doldurmamis ¢ocuklarin
yalnizca anne siitii ile beslenme orant %52°dir.

Suriyeli

Ortanca emzirme siiresiyse 13,7 aydir (12).
Suriyeli niifusta ilk 6 ay yalnizca anne siitii
verilme oranlart Tiirk niifusa gore daha
yiiksekken, ortanca emzirme siiresi daha diisiik
kalmigtir. Deger ve ark.’t Suriyeli miilteci
anneler ile yerli Tirk annelerin emzirme
uygulamalarini karsilagtirdiklart ¢alismalarinda

Suriyeli annelerin daha diisilk ekonomik
durumlarina ragmen emzirme prevalansinin ve
siiresinin yerli annelere gore daha diisiik
oldugunu yazmuslardir (35). Literatiirde
savaglarda yasanan catismaya bagl kayiplarin
emzirme durumundaki disiis ile iligkili
oldugunu gosteren calismalar vardir (35,36).
Suriyeli miilteci kadinlardaki beklenenden
diisik olan emzirme oranlar1 savasin ve
travmatik gé¢ yasaminin anne ve c¢ocuklarin
saglik durumu iizerindeki olumsuz ve yikici
giiclinli gostermektedir.

Miilteci kadinlarda iireme sagligl
gerekliliklerinin ~ yeterince kargilanamamasi
anne, bebek ve toplum TUglisii i¢in saglik
agisindan kotli sonuglara neden olabilmektedir.
Bagarili ve etkili bir aile planlamasi programu,
anne ve c¢ocugun saghgim korur, riskli
gebeliklerin ~ sayisim1  azaltir, istenmeyen
gebeliklerin  Oniline geger, anne ve ¢ocuk
Oliimlerini 6nemli Ol¢ilide azaltir (17). Gogmen
kadinlarin dogum oncesi ve dogum sonrasi
donemde saglik hizmetlerinden yaralanmada
karsilastiklar1 engellere bakildiginda, bireysel
ve sistemsel engellerin oldugu belirlenmistir
(37,38). Bireysel engeller arasinda dil sorunu,
diistik egitim seviyesi ve sosyo-ekonomik
farkliliklar
Sistemsel engellere ise, saglik kurumlarina
ulasmada zorluklar, uzun bekleme siireleri,

durum,  kiiltiirel sayilabilir.

farkli saglik politikalar1, nitelikli personel azlig1
ve tercliman eksikligi olarak ifade edilmektedir
(39,40). Dil sorunu dogru teshis ve bakim
vermenin Oniinde engel olustururken, sosyal
giivencedeki eksiklikler kaynakli olarak ilag
maliyetlerinin kargilanamamasi dogru tedaviyi
almada engel olabilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii  tarafindan  gerceklestirilen  bir
aragtirmaya  goOre, sigmmmacilarin  saghk
hizmetlerinden yararlanmalarinin  6niindeki
engeller arasinda ilk sirada %70 ile dil engeli
gelmektedir (41). Gog edilen yerdeki saglik
hizmetlerine iligskin alt yap1 yetersizligi, yeterli
saglik personelinin bulunmayis1 ve saglik
politikalarinin gégmenlerin bakim masraflarin
kargilar nitelikte olmamasi da, miilteci
kadinlarin ~ saglik  hizmetlerine  ulagimim
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olumsuz yonde etkilemektedir (42). Suriyeli
miiltecilerin saglik hizmetlerine ulasimini
kolaylastirmak amaciyla, Tiirkiye’de Ekim
2014’te = Gegici  Koruma  Yonetmeligi
cikartlmistir. Suriye’den gelen, tim kayith
miiltecilere iicretsiz olarak birincil ve ikincil
saglik hizmetlerine erisim hakki taninmistir
(43).

SONUC

Miilteci kadinlarin  iireme saglig
sorunlar1 dikkatle ele alinmasi gereken 6nemli
bir konudur. Ureme saglig1 hizmetleri ve tiim
koruyucu saglik hizmetleri kolay ve devamli
erisilebilir olmalidir. Miilteci kadinlarda, 15-49
yas arasi izlemlerin, dogum &ncesi ve sonrast
bakimlarin diizenli yapilabilmesi, addlesan
donem evliliklerin ve gebeliklerin onlenmesi
icin temel ihtiyaglarin kargilanmasina yonelik
olarak sagligi gelistirme caligmalart
planlanmalidir. Tecriibeli saglik caliganlarinin

bu alanlarda aktif rol oynamasi ve bu
hizmetlerin egitimlerle desteklenmesi mevcut
sorunlarin  giderilmesinde  olumlu  katki
saglayacaktir. Saglik calisanlarinin  gd¢men
kadinlarin iireme sagligi sorunlarina ydnelik
olarak farkindaliklarinin artirilmasi, mevcut
sorunlarin tespit edilmesi ve ¢oziilmesini
kolaylastiracaktir.

Finansman ilinti beyam:: Yazarlar, bu
makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligl icin

herhangi bir finansal destek almamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir cikar catigmasinin olmadigini
bildirmektedir.

Tesekkiir: Bu derleme AID Uluslararasi
Doktorlar Dernegi'nin saha ¢aligmalarina katki
saglamak i¢in yazilmstir.
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