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Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan elektronik ortamda yilda iig

kez (Nisan- Agustos- Aralik) yayimlanan multidisipliner, hakemli ve siireli bir dergidir.

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nin bilimsel yaymn organi
olan Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi ulusal
ve uluslararasi alanda hemsgirelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
¢ocuk gelisimi, ebelik, gerontoloji, saglik yonetimi, sosyal hizmet ve diger saglik
alanlarindaki 6zgiin aragtirma makalesi, derleme ve olgu sunumu seklinde hazirlanan
giincel, 6zgiin ve nitelikli bilimsel ¢aligmalar1 ve editore mektuplart yayimlayarak bilim

diinyasina katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Degerlendirilmek iizere dergimize génderilen Tiitkce veya Ingilizce caligmalarin, daha
once yayimlanmamug, yaymlanmak iizere kabul edilmemis ya da yayinlanmak igin
degerlendirme siirecinde olmamasi gerekir. Degerlendirme siirecinde olan ve yayinlanan
eserlerin sorumlulugu tiimiiyle yazar(lar)a aittir. Yayimlanan eserlerin telif haklar

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

Yayimlanmasi istenilen ¢aligmalar dergi yazim kurallar1 ve yaym ilkelerinde belirtilen
kosullara uygun sekilde hazirlanip gonderilmelidir. Dergiye sunulan galismalar dncelikle
sekil ve igerik yoniinden 6n incelemeye tabi tutulur. Sekil ve igerik olarak uygun bulunan
caligmalar editor tarafindan yayin kuruluna sunulur. Yayin kurulu tarafindan uygun bulunan
calismalar en az iki hakem tayin edilerek degerlendirme siirecine alinir. Degerlendirme
stirecinde hakem degerlendirmeleri ortalama 4 ile 8 hafta stirmektedir. Hakemlerden gelen
degerlendirme raporlari dogrultusunda dergi editorliigii tarafindan ilgili calismalarin
yayimlanmasina, yazar(lar)dan diizeltme ya da ek bilgi istenmesine veya yayimlanmamasina
karar verilir. Hakemlerden bir olumlu ve bir olumsuz rapor verilmesi halinde ilgili ¢alisma
halinde dgilincii bir hakeme de

Dergi Editorliigii tarafindan uygun goriilmesi

gonderilmektedir.
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OZET

Amag: Bu arastirma, 0-6 aylik bebegi olup bebegine sadece anne siitii veren annelerin
kontraseptif kullanma niyetlerini belirlemek amaciyla yapumistir.

Gereg ve Yontem: Tamimlayict tipteki arastirma, Mart-Temmuz 2021 tarihleri arasinda, Istanbul
ili Avrupa yakasinda hizmet veren bir aile saghgi merkezine basvuran 165 anne ile
gergeklestirilmistir. Veriler, tanitict soru formu ve Kontraseptif Niyet Olgegi ile elde edilmistir.

Bulgular: Annelerden ii¢ ve iizeri gebeligi olanlarin, gebeligi plansiz olanlarin, onceki gebeliginin
tizerinden iki yildan fazla siire gecenlerin, tekrar gebe kalmay: diigiinmeyenlerin, gebelik
oncesinde modern yontem kullananlarm, su anda yontem kullananlarin ve aile planlamasi
damismanhigr almayanlarin  kontraseptif kullanma niyetinin daha yiiksek; aile planlamast
yontemini esi segen ve emzirmenin yontem secimindeki kararim etkiledigini belirtenlerin ise
kontraseptif kullanma niyetinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢: Emzirme déneminde olan annelerin kontraseptif kullanim niyetlerine etki eden faktérlere
vonelik girisimlerin planlanmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, Kontraseptif kullanimi, Niyet

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the contraceptive use intentions of mothers with 0-
6 months old infants who exclusively breastfeeding.

Material and Method: This descriptive study was conducted with 165 mothers who applied to a
family health center serving on the European side of Istanbul between March and July 2021. The
data were obtained with the descriptive questionnaire and the Contraceptive Intention Scale.

Results: Among the mothers, those who have three or more pregnancies, those with an unplanned
pregnancy, those who have passed their previous pregnancy for more than 2 years, and those who
do not plan to become pregnant again, those who used modern methods before pregnancy, those
who currently use family planning methods and those who do not receive family planning
counseling have a higher intention to use contraceptives; it was determined that the intention to
use contraceptives was lower for those whose partner chose the family planning method and stated
that breastfeeding affected their decision in choosing the method (p<0.05).

Conclusion: It is recommended to plan interventions for the factors affecting the contraceptive
use intentions of mothers who are breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, Contraceptive use, Intention
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GIRiS

Aile planlamas1 (AP) ciftlerin ve bireylerin Sosyo-
ekonomik durumlarini ve yaglarii dikkate alarak
kendileri i¢in uygun oldugunu diislindiikleri
zamanda ve istedikleri sayida c¢ocuk sahibi
olmalarina, dogumlar1 arasindaki siireyi kendi
istekleri dogrultusunda belirleyip istenmeyen
gebeliklerden korunmalarima yardimer olan bir
saglik hizmetidir (Suid ve Pasinlioglu, 2021).
Dogum sonrasi aile planlamasi (DSAP) ise
dogumu takiben bir y1llik periyotta birbirine yakin
ve istenmeyen gebeliklerin engellenmesidir
(Kutlu, Saym, Ucar, Aslan ve Demirbas, 2014).

Emzirme ve dogum sonu doénem (DSD)
kontraseptif yontem se¢imi i¢in zor ve karmasik
bir dénem olsa da bu donemde kisilere konuyla
ilgili danismanlik vermenin son derece gerekli ve
onemli oldugu soylenebilir. Ulkemizde yapilan
bazi arastirmalar ile kadmlarin DSD’de etkili
yontemleri tercih etme davranislarinin istenilen
oranda olmadigr ve korunmama sebebi olarak
adet gdrmeme veya emzirmeyi ileri siirdiikleri
ortaya konmustur (Bas, Giiney ve Tiirker, 2014).
Erenel ve Sezer’in (2017) yapmis oldugu
calismada dogum sonu ilk 6 ayda bir yontem
kullanma oraninin %94,3 ve ilk cinsel iliskiyle
birlikte yontem kullanma oraninin ise %70 oldugu
belirlenmistir. Dogum Oncesi ve sonrasi en sik
tercih edilen yontemler arasinda geri ¢ekme ve
%42 ile kondom bulunmaktadir. Kullandiklari
yontemi segme nedenleri olarak esin tercihi, daha
once kullanmig olmak ve yan etkisinin olmamasi
yer almaktadir (Erenel ve Sezer, 2017).

Kadinim egitim seviyesi yiikseldikge bilhassa geri
doniisiimli modern yontemlerin ortanca kullanim
siiresi uzamakta, birakilma hizi azalmaktadir
(Suid ve Pasinlioglu, 2021). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore
yasayan cocuk sayisi arttikga modern yontem
kullanma orani da artmaktadir. Yine bu verilere
gore kullanilan yontemin birakilma sebeplerine
bakildiginda ilk siray1 gebe kalma istegi almakta
(%38) ve bunu %19 ile yontem basarisizligl, %9
ile yan etkiler, %7 ile daha etkin bir ydntem
isteme izlemektedir (TNSA, 2018). Emzirme ve
dogum sonu dénem AP yontem segimi i¢in zor ve
karmagik bir donem olsa da bu dénemde kisilere
konuyla ilgili damigmanlik vermenin son derece
gerekli ve Onemli oldugu sdylenebilir. Aile
planlamas1 yontemlerin etkili kullanilmasinda;
canli dogum sayisi, kadimin egitimi ve
dogurganlik tercihleri belirleyici etmenlerdir.
Kadinlarin bu doénemde bilgi almaya oldukca

hevesli olduklari, korunma yontemi kullanmay1
yiiksek oranda istedikleri fakat yontem tercihinde
kararsiz olduklar1 goriilmektedir. Secilecek olan
yontem emzirmeyle iligkilidir (Bas, Giiney ve
Tiirker, 2014; Bryant, Lyerly, Devane- Johnson,
Kistler ve Stuebe, 2019).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, kadinlarin
dogum sonu dénemde etkili yontemleri tercih
etme davraniglarinin istenilen oranda olmadigi ve
korunmama sebebi olarak adet gérmeme veya
emzirmeyi ileri siirdiikleri ortaya konmustur (Bas
ve ark., 2014). Erenel ve Sezer’in (2017) yapmis
oldugu calismada dogum sonu ilk 6 ayda bir
yontem kullanma oranmin %94.3 ve ilk cinsel
iliskiyle birlikte yontem kullanma oraninin ise
%70 oldugu belirlenmistir. Dogum oncesi ve
sonrasi en sik tercih edilen yontemler arasinda
geri ¢ekme ve %42 ile kondom bulunmaktadir.
Kullandiklar1 yontemi se¢me nedenleri olarak
esin tercihi, daha 6nce kullanmis olmak ve yan
etkisinin olmamas1 yer almaktadir (Erenel ve
Sezer, 2017).

Teorik olarak, genelde insanin davranislar1 (Gr.
AP yontemine uyum saglamak), o davraniga baglh
niyetin incelenmesi ile belirlenir. Niyetin temelini
olusturan faktorler ise kisinin belirli davraniglara
iligkin tutumu ve 6znel normlaridir. Tutum ve
0znel normlar kisiden kisiye degisir. Baz1 insanlar
daha cok sosyal ¢evreden kaynaklanan subjektif
normlart bazilar1 da kendi tutum ve normlarina
bagli niyetleri 6nemsemektedir (Bennet ve Rocca,
2015). Literatiirde, insanlarin davranislarinin
niyetlerinden tahmin edilebilecegini, tutumlarinin
ise niyetleri etkileyen iki 6geden birisi oldugunu
savunmaktadir (Hortagsu, 2012). Bireylerde
kontraseptif kullaniminda mevcut davranis ile
kontraseptif niyet yakin iliskidir. Ayrica,
kontraseptif yontem kullanimiyla ilgili tutumlar
ile kontraseptif niyet arasinda 6nemli iligki oldugu
disiiniiliir (Wang ve ark., 2004).

Aile planlamasi yontemlerin kullanilmasinda
O0grenim diizeyi, toplumun yapisi (degerler,
inanglar ve kosullar), ailenin yapis1 (toplum
icindeki sosyal ve ekonomik durumu), kadinin
toplum ve aile icindeki yeri, erkegin toplum ve
aile icindeki yeri, cocugun toplum ve aile i¢indeki
yeri, evlilik 6zellikleri (ilk evlilik, esler arasindaki
yas farki, sevgi saygi ve sorumluluk), kadinin
dogurganliga ait tutum ve davranisi (gocuk sayisi,
cinsiyet tercihi, aile planlamasi), erkegin
dogurganliga ait tutum ve davranisi (gocuk sayisi,
cinsiyet tercihi, aile planlamasi) etkili olmaktadir
(Ejder Tekgiindiiz ve ark., 2021).
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Glniimiizde dogum sonu ve emzirme doneminde
secilebilecek yontemler, bu donemdeki kadinlarin
AP ile ilgili tutum ve davraniglari, tercihleri ve
bilgi diizeylerine yonelik birgok ¢alisma yapilmig
olup, bebegini sadece anne siitiiyle besleyen
annelerin  kontraseptif kullanma niyetleri ve
etkileyen faktorlerle ile ilgili ¢alismalar sinirhdir.
Bu nedenle yapilan ¢alismanin bebegine sadece
anne siitii veren annelerin kontraseptif kullanma
niyetleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bu
sayede konuyla ilgili farkindalik olusturulmasi
amaclanmaktadir.

Arastirma Sorulari:

Aragtirmada sorularina

aranmistir:

asagidaki cevaplari

*0-6 ay bebegi olan ve emziren annelerin
kontraseptif kullanma niyetleri ne diizeydedir?

*0-6 ay bebegi olan ve emziren annelerin
kontraseptif  kullanma niyetlerini  etkileyen
faktorler nelerdir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii (Tasarim)
Arastirma, tanimlayici niteliktedir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Istanbul ili Bagcilar
ilcesinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezine
kayith ve 0-6 aylik bebegi olan 180 anne
olusturmustur. Orneklem secilmeden basit
rastgelen ornekleme ile evren iizerinde ¢alisilmak
istenmis, bebegini mama ile besleyen ve
calismaya katilmayi isteyemeyen anneler olmasi
sebebiyle 165 (%91,7) anne ile aragtirma
tamamlanmugtir. Arastirmada orneklem
biiyiikliigliniin yeterliligi Power analizi (G*Power
3.1.9.2) ile bilgisayar ortaminda degerlendirilmis
olup, etki biyiikligii 0.3, testin giicii 0.99 iken
(0= 0.05, 1-p=0.99) 6rneklem biiyiikliigii 161 kisi
olarak hesaplanmustir. Ornekleme, 18 yasindan
biiyiikk olan, 0-6 aylik bebegi olan, bebegine
sadece anne siitli ile besledigini belirten, Tiirkce
konusup anlasabilen, iletisim engeli olmayan ve
calismaya katilmayr kabul eden anneler dahil
edilmistir.

Veri Toplama Aracglar1

Aragtirma verileri, tanitict soru formu ve
Kontraseptif Niyet Olgegi ile elde edilmistir.

Tamtiet  Soru  Formu: llgili literatiir
dogrultusunda hazirlanmis (Bas ve ark., 2014;
Bostanci, 2011; Cubukgu, 2018; Ejder Tekgiindiiz

ve ark., 2021) annelerin gebelik ozelliklerine
iliskin 6 soru ve aile planlamasi yontemlerine
iliskin 6 soru olmak iizere toplam 12 sorudan
olusmaktadir.

Kontraseptif Niyet Olcegi (KNO): Olgek
Bennet ve Rocca tarafindan 2015 yilinda
gelistirilmis, Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Suid
ve Pasinlioglu tarafindan 2016 yilinda yapilmstir.
Olgek toplam 15 maddeden olusmaktadir ve 4’lii
likert tipindedir. Olgegin toplamindan
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
15°tir. Puanin yiikselmesi kontraseptif niyetin
arttigin1 gostermektedir.

Olgek maddeleri puanlanirken; 1., 3., 4., ve 13.
maddelerin her biri igin “6nemli degil” (0 puan),
“kismen 6nemli” (0 puan), “onemli” (0 puan)
“cok dnemli” (1 puan) verilmekte; 2., 7., 11., 12.,
ve 15. maddelerin her biri i¢in “kesinlikle evet” (0
puan) , “kismen evet” (0 puan), “kismen hayir” (0
puan) “kesinlikle hayir” (1 puan) verilmekte; 6.,
8., 10., ve 14. maddelerin her biri i¢in “emin
degilim” (0 puan), “kismen eminim” (0 puan),
“eminim” (0 puan) “cok eminim” (1 puan)
verilmekte; 5. madde ic¢in “ ¢ok mutlu eder” (0
puan), “mutlu eder” (0 puan), “kismen mutlu
eder” (0 puan) “hic mutlu etmez” (1 puan)
verilmekte ve 9. madde i¢in “ lizmez” (0 puan),
“lizer” (0 puan), “kismen iizer” (0 puan) “cok
iizer” (1 puan) verilmektedir. Form igerisinde yer
alan sorulara yanitlar “Dogru” ve “Yanlis” olarak
degerlendirilmistir. Her dogru yamit “1”, her
yanlig yanit ise “0” puan seklinde kodlanmustir.
Form igerisindeki her madde igin verilen puan
esas olmakla birlikte; 5., 6., 10., 13., 14. ve 16.
maddeler ters yonde puan almaktadir. Olgegin
Cronbach Alpha degeri 0.820 olarak bulunmustur
(Suid ve Pasinlioglu, 2021). Bu arastirmada
Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0.:0.876 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma Istanbul ili Bagcilar ilgesinde bulunan
bir Aile Sagligi Merkezine (ASM) basvuran ve
caligmaya goniillii olarak katilmayi1 kabul eden
anneler ile 04 Mart - 27 Temmuz 2021 tarihleri
arasinda elde edilmistir. Bebegini aile sagligi
merkezine asi, kontrol vb. nedenlerle getiren
annelerden bebegini sadece anne siitii ile
besledigini  belirtenler — arastirmaya  dahil
edilmistir. Anneler bekleme asamasinda iken
uygun olan bos bir odaya alinmig, aragtirmanin
amact hakkinda bilgilendirildikten sonra soru
formlar1 kendilerine verilerek yanitlamalari
istenmistir. Veri toplama islemi yaklagik 10
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dakika stirmiistiir.
Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmasi icin bir iiniversitenin etik
kurulundan (Etik Kurul Tarihi / Numarast:
29.04.2020/27) onay almmustir.  Ardindan
arastirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in
Istanbul Valiligi 11 Saghk Miidiirliigi’nden
(Tarih: 26.02.2021 ve Say1: 2021/05) galigma izni
almmistir.  Elde edilen verilerin  gizliligi
konusunda 6n bilgilendirmeye yer verilerek,
veriler katilim saglamada goniillii olan annelerden
elde edilmistir. Arastirma siiresince Helsinki
Bildirgesi kurallarina uyulmustur. Katilimcilara
arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklar1 ve
arastirmanin herhangi bir agamasinda arastirmayi
birakabilecekleri belirtilmistir. Aragtirma
sonuglarinin kimlik bilgileri verilmeden bilimsel
amacla yayinlanabilecegi konusunda  bilgi
verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov
Smirnov testleri ile degerlendirilmis, normal
dagilim gosteren degiskenlerin analizinde t testi
ve Anova testi kullanilirken, normal dagilim
gostermeyen verilerin analizinde Kruskall-Wallis
testi ve Man Whitney U testi kullanilmistir. Elde
edilen bulgular %95 giiven araliginda %5
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Annelerin %43 iiniin {i¢ ve iizeri gebeligi oldugu,
%80’inin gebeliginin planlt oldugu, %43’ linlin
gebelikleri arasindaki silirenin 2 yildan fazla
oldugu ve %33.9’unun tekrar gebe kalmayi
disiindiigli saptanmistir. Annelerin %45.5’inin
bebeginin 1-3 aylik oldugu ve %97.6’min
dogumdan 41 giin ve sonra ilk cinsel birliktelik
yasadig1 belirlenmistir (Tablo1).

Tablo 1. Annelerin Gebelik ve Dogum
Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Gebelik sayisi

Bir 58 35.2
Iki 36 21.8
Ug ve iizeri 71 43
Gebeligin planh olma durumu

Planl 132 80
Plansiz 33 20
Onceki gebelikten bu yana gegen

siire

Ik gebelik 58 35.2
2 yildan az 36 21.8
2 yil ve lizeri 71 43
Tekrar gebelik diisiinme

durumu

Evet 56 33.9
Hayir 109 66.1
Bebeginin su anki yasi

1-3ay 75 45.5
4-6 ay 90 54.5
Dogum sonu ilk cinsel birliktelik

zamani

40 gilinden 6nce 4 24
41 giin ve tizeri 161 976
Toplam 165 100

Annelerin %41.2’sinin gebelik 6ncesinde modern
yontemleri tercih ettigi, %18.2’sinin su anda
herhangi bir yontem kullanmadig1 belirlenmistir.
Yontem kullanmayanlarm  %56.7’si  kendisi
istemedigi icin yontem kullanmadigini, %601 aile
planlamasi damigmanligi egitimi almadigini,
%68.5’1 yontem se¢iminde esi ile ortak karar
verdigini ve %?24.8’1 bebegini emziriyor
olmasinin yontem se¢imindeki kararini etkiledigi
ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Annelerin AP Yontem
Kullanmimlarina iliskin Ozellikleri

Degiskinler n %
Gebelik oncesi kullanilan AP

yontemi

Y ontem kullanmiyor 54 327
Modern yontem 68 41.2
Geleneksel yontem 43 26.1
Su anda AP yontem kullanma

durumu

Kullanmiyor 30 18.2
Kullaniyor 135 81.8
AP yontemi kullanmama nedeni

(n:30)

Kendisi istemiyor 17  56.7
Esi istemiyor 13 433
AP damismanhgi alma durumu

Alan 66 40
Almayan 99 60
AP yontem secim kararmi kimin

verdigi

Kendisi 23 139
Esi 17 103
Esi ile ortak 113 68.5
Saglik ¢alisan1 12 7.3
Emzirmenin AP yontem

secimindeki kararini etkileme

durumu

Etkiledi 41 2438
Etkilemedi 124 75.2
Toplam 165 100

Annelerin  Kontraseptif Niyet Olgegi puan
ortalamas1 8.75 + 4.27 (orta diizeyde) olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Olgek Puan Ortalamasi

Kontraseptif Niyet Ort Ss  Min Max

Olcegi 875 427 0 15

Gebelik sayisi, gebeligin planli olma durumu,
onceki gebelikten bu yana gecen siire ve tekrar
gebe kalmayr diisine durumu ile Kontraseptif
Niyet Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05).
Annelerden 1ii¢ ve flzeri gebeligi olanlarin,
gebeligi plansiz olanlarin, 6nceki gebeliginin
tizerinden 2 yildan fazla siire gegenlerin ve tekrar
gebe kalmayr diisiinmeyenlerin  kontraseptif
kullanma niyetinin daha yliksek oldugu
saptanmistir. Annelerin bebeklerinin yas1 ile

Kontraseptif Niyet Olgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Annelerin  Gebelik ve Dogum
Ozelliklerine Gore Ol¢cek Puan Ortalamasinin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Ort+£ss Test ];egerl
Gebelik sayisi

Bir? 6.96+4.16  F:1.206
Tki 2 9.74+391  p:0.000
Ug ve iizeri ® 10.10+4.09  3>21
Gebeligin planh

olma durumu

Planh 821+437 1t -3.291
Plansiz 10.87+3.05 p:0.001
Onceki gebelikten bu

yana gecen siire

Ik gebelik * 7.05+4.04 F:13.413
2 yildan az ? 7.91+5.17  p:0.000
2 yil ve tizeri 3 1056 £3.16 321
Tekrar gebelik

diisiinme durumu

Evet 544+3.89 t:-8537
Hayir 10.44 +3.38 p:0.000
Bebeginin su anki

yasi

1-3ay 9.26 + 3.89 t: 1.417
4-6 ay 832+454 p:0.158

t: t testi, F: Anova testi

Gebelik oncesi kullanilan ydnteme, su anda
yontem kullanma durumuna, aile planlamasi
danismanligi alma durumuna, ydntem segim
kararin1 kimin verdigine ve emzirmenin yontem
secimindeki  karar1  etkileme durumu ile
Kontraseptif Niyet 0Olgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p<0.05). Annelerden gebelik
oncesinde modern yontem kullananlarin, su anda
yontem kullananlarin  ve aile planlamasi
danismanligi almayanlarin kontraseptif kullanma
niyetinin daha yiiksek oldugu; aile planlamasi
yontemini esi segen ve emzirmenin ydntem
secimindeki kararin1 etkiledigini belirtenlerin
kontraseptif kullanma niyetinin daha disiik
oldugu saptanmustir (Tablo 5).
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Tablo 5. Annelerin Aile planlamasi Yontem Kullammlarma iliskin Ozelliklerine Ol¢cek Puan

Ortalamasimin Karsilagtirilmasi

Degiskinler Orttss Test ];egerl
L . Yontem kullanmiyor @ 6.79 £ 4.64 F: 12.027

G.ebellk oncest kl.l.llamlz.m Modern yéntemler P 10.65+3.78 p: 0.002
aile planlamasi yontemi -

Geleneksel yontem © 9.72+3.23 b>a.c
Su anda yontem kullanma  Kullanmryor 3.86 +3.42 t: -8.198
durumu Kullaniyor 9.83 +3.64 p: 0.000
Aile planlamasi danismanhg Alan 7.27+4.70 t.-3.772
alma durumu Almayan 9.73 £ 3.66 p:0.000

Kendisi # 9.52 +4.40 _
Aile planlamasi yontem Esi? 8.05 £+ 4.60 KWO g)gll 4
secim kararmm kimin verdigi Esi ile ortak ° 9.19 + 3.8% pb. <é cd

Saglik ¢aligani 9.75+3.25 -
Emzirmenin yontem Etkiledi 7.39+4.18 t: -2.386
secimindeki karar etkileme - - . 0' 018
durumu Etkilemedi 9.20 £4.22 p- 9.

t: t testi, F: Anova testi; KW: Kruskal Wallis testi
TARTISMA

Dogum sonrasi aile planlamasi (DSAP) dogumu
takiben bir yillik periyotta birbirine yakin ve
istenmeyen gebeliklerin engellenmesidir.
Kontrasepsiyon ve AP uygun dogum aralig1 ve
dogum zamaninin dogru se¢imini saglayarak anne
ve dogacak bebegin sagligini etkilemekte ve AP
tim diinyada anne ve c¢ocuklar icin yasamsal
o6nemi olan bir konu olarak kabul gérmektedir
(Bostanci, 2011). Kadmnlarin dogum sonu
donemde etkili yoOntemleri tercih etmeme
nedenlerinden  birisi  emzirme  donemde
olmalaridir. Emziren kadinlarin kontraseptif
yontem kullanma niyetlerinin ve bunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi hem anne hem bebek hem
de toplum saglig1 agisindan 6nem arz etmektedir.

Annelerin AP yontem kullanimlarina iliskin
Ozellikleri incelendiginde yarisina yakininin
gebelik oncesinde modern yontemleri tercih ettigi,
ancak c¢ok az bir kismmin su anda herhangi bir
yontem kullanmadigi belirlenmistir. Yontem
kullanmayanlarin  yarisindan fazlasi kendisi
istemedigi icin yontem kullanmadigini, aile
planlamast damigmanligi egitimi almadigini,
yontem seciminde esi ile ortak karar verdigini
ifade etmistir. Kadinlarin dortte biri emziriyor
olmasinin  yontem  se¢imini  etkiledigini
belirtmistir. Bu sonuglara gore, kadinlarin biiylik
oranda AP yontemi kullandiklarini, yontem
kullanimu ile ilgili bir danmismanlik almadiklarini
ve az bir oranda da olsa emziriyor olmanin yontem
kullanim durumlarim etkiledigini géstermektedir.

Literatiirde arastirma bulgusu ile benzerlik
gosteren sonuglar yer almaktadir. Benzer
calismalarda katilimcilarin =~ %65.9’unun AP
danismanlik hizmeti aldig1 (Bas ve ark., 201) ve
%68.6’sinin almadig1 belirlenmistir (Yagmur ve
Keskin, 2019). Yurt disinda yapilan bir calismada
da kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu dogum O6ncesi
danigmanlik almadigini ifade etmistir (Weisband,
Keder, Keim ve Gallo, 2017). Aktoprak’in (2012)
calismasinda caligsma bulgusu ile benzer sekilde,
AP yontem se¢iminin eslerin birlikte karar almasi
gereken bir olgu oldugu sonucuna ulasilmustir.
Labbok’un (2018) calismasinda oranlar zamanla
diigse bile kadinlarin emzirme déoneminde bir tiir
AP yontem uygulayacagi bulunmustur. Coleman-
Minahan ve Potter’in (2019) ¢alismasinda dogum
sonu ilk 3 ayda kadinlarin %70’ dogum Oncesi
etkin yontem kullandiklarin1 ve dogum sonunda
da aym etkin yontemi tercih ettiklerini ifade
etmislerdir. Calisma sonuglar1 aragtirma bulgusu
ile benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan  kadmlarm KNO  puan
ortalamasi 8.75 + 4.27 olarak bulunmustur. Bu
sonug, emziren kadinlarin kontraseptif kullanma
niyetlerinin orta diizeyde oldugu seklinde
yorumlanmustir. Dogum sonu donem;
dogurganligin bilingli bir sekilde planlanmasi
amacina yonelik olarak, bireylere hizmet sunmak
i¢gin iyi bir firsattir. Bu dénem, kadinlarin AP
yontem kullanma konusunda isteklerinin yiiksek
oldugu bir donemdir. Fakat {ilkemizde yapilan
bazi arastirmalar kadinlarin dogumdan sonra etkili
yontemlerle gebelikten korunma davraniglarinin
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istenilen  diizeyde olmadigmi, kadinlarin
dogumdan sonra gebelikten korunmama nedeni
olarak, emzirme ya da adet gormemeyi

gosterdigini ortaya koymaktadir (Kopiik, Cekmez,
Ozer, Sahin ve Kiran, 2018). Calisma bulgusu ile
benzer sekilde, Suid ve Pasinlioglu’ nun (2021)
calismasinda dlgek puan ortalamasi 8.43 + 3.73
oldugu bulunmustur. TNSA 2018 verilerine gore
kadinlarin %12’si dogum sonu gecici kisirhik
yasarken, %?2’si cinsel iliskiden kag¢inmaktadir.
Baska bir deyisle tiim kadinlarin %77’si dogum
sonmu ilk iki ay cinsel perhizde bulunmaktadir
(TNSA, 2018). Eryilmaz ve Ege’nin (2016)

calismasinda da dogum sonu donemdeki
kadinlarin  aile  planlamasi  tutumlarinin
ortalamanin  iizerine ve olumlu oldugu

belirlenmistir. Potter ve arkadaglarmin (2014)
calisgmasinda  katilim  gosteren  kadinlarin
cogunlugu dogum sonu donemde etkili yontem
tercihinde bulunacaklarin1 ifade etmistir. Bu
sonuglar, arastirma bulgusunu desteklemektedir.

Annelerden ii¢ ve lizeri gebeligi olanlarin, gebeligi
plansiz olanlarm, 6nceki gebeligini iizerinden 2
yildan fazla siire gegenlerin ve tekrar gebe kalmayi1
diistinmeyenlerin AP kullanma niyetinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, yeterli
sayida c¢ocuga sahip oldugunu diislinen ve
istenmeyen gebelik deneyimi olan annelerin
yontem kullanimi  konusunda daha istekli
olduklarim1  disiindiirmiistiir.  Kitapgioglu ve
Yanikkerem’in (2008) caligmasinda, arastirmayi
destekler seklide tekrar gebe kalmak istemeyen
kadinlarin modern yontem kullanmak istedikleri
saptanmustir. Aragtirma bulgusundan farkli
olarak, Erenel ve Sezer’in (2017) caligmasinda
gebeligin  planli olup olmamasinin yontem
kullanma oranini etkilemedigi saptanmustir.

Annelerden gebelik oncesinde modern ydntem
kullananlarin, su anda yontem kullananlarin ve AP
danismanlig1 almayanlarin kontraseptif kullanma
niyetinin daha yiiksek oldugu; AP yontemini esi
segen ve emzirmenin yontem se¢imindeki kararini
etkiledigini belirtenlerin kontraseptif kullanma
niyetinin daha diisiik oldugu saptanmigtir (Tablo
5). Bu sonug, AP yontemleri konusunda bilgisi ve
deneyimi olanlarin yontemden memnuniyetlerinin
yontem kullanma istegini olumlu yonde etkiledigi
seklinde yorumlanmustir. Gilig, Ceyhan ve
Ozer’in  (2009) calismasinda dogum sonu
donemde etkili yontem kullanma oranimin yiiksek
oldugu ve bunda danismanligin 6neminin oldugu
vurgulanmistir. Duman ve Yilmazel’in (2014)
yaptigi calismada AP damismanhigi alan
lohusalarin almayanlara oranlara dogum sonu ilk

6 ayda etkin yontemleri daha fazla tercih ettikleri
goriilmiistiir. Coleman- Minahan ve Potter’in
(2019) ¢alismasinda dogum sonrasi alanlarin etkili
yontem se¢me olasiliklarinin arttigi goriilmiistir.
Yee ve Simon’un (2011) calismasinda dogum
sonrast danigmanlik alanlarin almayanlara gore
dogum sonu donemde etkin ydntem segme
oraninin arttigt ve kontrasepsiyona baslamig
olduklar1 goriilmiistiir. Di Giacomo, Sbarlati,
Bagnasco ve Sasso’nun (2013) caligmasinda
kadinlarin %45.5’1 gebelikte ve dogum sonrasinda
kontrasepsiyon hakkinda yeterli bilgi aldiklarini
bildirmislerdir. Sundstrom, Szabo ve Dempsey’in
(2018) calismasinda kadinlarin bir¢ogu dogum
sonu donemde kontraseptif se¢ciminin daha 6nceki
deneyimlerine bagli oldugunu ifade etmislerdir.
Ejder Tekgilindiz ve arkadaglarinin (2021)
calismasinda da es ve aile biiyiiklerinin kadinin
yontem  kullanmasmma  izin = vermemesinin
kadinlarin yontem kullanim niyetini etkilemis
olabilecegi belirtilmistir. (Ejder Tekgiindiiz ve
ark., 2021). Bu sonuglar, arastirma bulgusunu
destekler niteliktedir.

Arastirmanin simirhliklar:

Arastirma verileri pandemi siirecinde elde
edilmistir. Anneler, kurumda uzun siire kalmay1
istemedikleri i¢in 6rneklem sayisina ulagilmasi
zaman almistir. Ayrica, aragtirmanin yuriitiildigi
aile saghg merkezine kayithh miiltecilerle dil
engeli olmasi sebebiyle iletisim kurulamamasi
nedeniyle  ornekleme  dahil  edilememeleri
arastirmanin sinirliklarindan sayilabilir. Emziren
annelerin  kontraseptif kullanim niyetlerinin
arastirildigi ¢aligmalarin sinirli olmasi sebebiyle,
arastirmadan elde edilen sonuglarin ileride
yapilacak olan ¢alismalar i¢in yol gosterici olacagi
diistintilmektedir.

SONUC

Aragtirma  sonucunda, annelerin  emzirme
doneminde AP yontem kullanim niyetlerinin orta
diizeyde oldugu ve daha Oncesinde modern
yontem kullaniminin AP yontem kullanim niyetini
etkiledigi goriilmiistiir. Annelerin ¢ogunlugunun
yontem kullaniyor oldugu ve emziriyor olmasinin
yontem  secimindeki  kararmi  etkilemedigi
saptanmistir. Annelerin bebeklerinin yasinin AP
yontem niyetlerini etkilemedigi saptanmustir.
Emzirme doneminde annelerin AP kullanim
niyetinin belirlenmesi ve bu dogrultuda yontem
kullanimi konusunda annelerin bilinglendirilmesi
onerilmektedir. Bunun istenmeyen ve kisa aralikli
gebeliklerin  Oniine gegerek anne ve bebek
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sagligint dolayisiyla toplum sagligim1 olumlu
yonde etkileyecegi diisliniilmektedir. Bulgular
dogrultusunda; AP yontem secimi esi tarafindan
yapilan kadmlarin yontem kullanma niyetlerinin
diisiik oldugu g6z oniine alinarak sadece kadinlara
degil eslerine de AP danismanligi verilmesi
yerinde olacaktir. Emzirmenin yOntem seg¢me

kararim  etkiledigini = kadinlara = emzirme
doneminde  kullanilabilecek  yontemler ve
emzirmenin korunma yontemi olarak

kullanilabilmesi i¢in gereken sartlar hakkinda
bilgi verilmesi ayni zamanda etkin yOntem
kullanmaya yonlendirilmesi gerekmektedir. Kendi
istegi ile yoOntem kullanmadigini  bildiren
kadinlarin sebeplerinin arastirilmali ve nedene
yonelik egitimler verilmelidir. Gebelikleri aras1 iki
yildan az olan kadinlarin yontem se¢me niyetleri
diisiik oldugundan bu gruptaki kadinlarin
egitimine oncelik verilmelidir.
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OZET

Amag: Bu ¢alismamin  amaci, gebelerin koronaviriis enfeksiyonu ve agisi hakkindaki
diistincelerinin ast karsithgi ézelinde incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Nitel arastirma desenlerinden fenomenoloji deseni kullanilarak yapilan bu
calismanin érneklem se¢iminde, amagli orneklem tiirlerinden “él¢iit dayanakly orneklem” teknigi
kullamilmig, ¢alismanin orneklemini 10 gebe olusturmustur. Veriler, “bireysel goriisme teknigi”
ile toplanmus, verilerin analizinde “tiime varimsal icerik analizi teknigi” kullaniimuistir.
Bulgular: Yapilan icerik analizinde; Tema 1 (Gebelerin koronaviriis enfeksiyonu hakkindaki
diistinceleri), Tema 2 (Gebelerin koronaviriis asilar: hakkindaki diisiinceleri), Tema 3 (Gebelerin
ast karsit diigiinceleri), Tema 4 (Gebelerin bazi konularda bilgi alma, koronaviriis enfeksiyonu,
enfeksiyona karsi asilanma, asilanmanin onemi ve gebelikle iliskisi vb. durumlari) olmak iizere
dort tane ana tema elde edilmistir. Elde edilen bu temalar kodlara ayrilarak ¢oziimlenmistir.
Sonug: Gebelerin en ¢ok enfeksiyon ve agsi nedeniyle bebegine zarar gelmesinden korktugu,
asilarin gebelikte giivenli olmadigini, iceriginin ve yan etkilerinin yeterince arastirilmadigini
diistindiigii sonuglarima ulasiimustir.

Anahtar Kelimeler: Asi karsithgi, Asi reddi, Gebe, Fenomenolojik ¢alisma, Koronaviriis

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the thoughts of pregnant women about coronavirus
infection and vaccine in terms of anti-vaccination.

Material and Method: The "criteria-based sampling” technique, which is one of the purposeful
sampling types, was used in the sample selection of this study, which was carried out using
phenomenological design, one of the qualitative research designs, and the sample of the study
consisted of 10 pregnant women. The data were collected with the "individual interview
technique”, and the "inductive content analysis technique" was used in the analysis of the data.
Results: In the content analysis; Theme 1 (Thoughts of pregnant women about coronavirus
infection), Theme 2 (Thoughts of pregnant women about coronavirus vaccines), Theme 3 (Ideas
of pregnant women against vaccines), Theme 4 (Information of pregnant women on some issues,
coronavirus infection, vaccination against infection, importance of vaccination and its
relationship with pregnancy etc.) four main themes were obtained. These themes were analyzed
by dividing them into codes.

Conclusion: It has been concluded that pregnant women are mostly afraid of harming their baby
due to infection and vaccination, that vaccines are not safe during pregnancy, and that their
content and side effects are not sufficiently researched.

Keywords: Vaccine Phenomenological study,

Coronavirus

Vaccine Hesitancy, rejection, Pregnant,
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GIRiS

Asilanma, bulasic1 hastaliklarla miicadelede en
etkili  yontemlerden olup, enfeksiyonlari,
hastaliklar1 ve komplikasyonlarmi oOnleyerek
insanlarin  yasamlarim1  kurtarmakta, saglikli
toplumlarin olugsmasini saglamaktadir (Hortal ve
Di Fabio, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
asilarin, bulasic1 hastaliklarla miicadelede en
basarili ve uygun maliyetli miidahalelerden biri
oldugunu, her yil milyonlarca insanin hayatinin
agilar sayesinde kurtuldugunu belirtmistir (World
Health Organisation [WHO], 2014). Asilarin
insanlia sagladigi faydalarin yaninda, asilar
hakkinda bilgi eksikligi, endise ve kaygi basta
olmak iizere bir¢ok faktdr as1 karsitligina neden
olabilmektedir. DSO’niin tanimma gore ast
kararsizligi; “Asiya ulagilabilmenin miimkiin
olmasina ragmen, uygulanmasinit kabul etmede
gecikme ya da uygulanmasina izin vermeme”
anlamina gelmektedir. As1 reddi ise; “Tiim asilari
reddetme durumu ile asilanmama durumudur”
(WHO, 2021). Diinyada as1 reddine karst bir
egilim gorilmekte ve oOzellikle gebelerde
bulunduklar1 hassas donem nedeniyle as1 reddi sik
karsilasilan ve tartistlan bir konu haline
gelmektedir (Ellington ve ark., 2020; Larsona ve
ark., 2021).

Guniimiizde kiiresel olarak yasanilan koronaviriis
(COVID-19) pandemisiyle birlikte tekrar
giindeme gelen asilar ve etkileri, oOzellikle
gebelerde kendi ve bebeklerinin sagliklart adina
olumsuz diislincelerin ortaya c¢ikmasina, asi
karsitligi durumunun olusmasina yol agmustir.
DSO asilamay1 engelleyen faktorleri iic ana baglhik
altinda toplamis olup bunlar; baglamsal etkiler
(iletisim ve medya araglari, toplum {izerinde etkili
kisiler, sosyo-demografik oOzellikler gibi), birey
ve grup etkileri (ge¢mis as1 uygulamalari
tecriibeleri, saghik ve Onleyici uygulamalara
ilisgkin inan¢ ve yaklagimlar, bilgi/farkindalik,
saglik sistemi ve saglayicilara giiven, risk/yarar
gibi), as1 ve asilamaya ait etkiler (yeni asinin
tanitimi, uygulama sekli, saglik calisanlarinin rolii
gibi)’dir (WHO, 2017) Ayrica literatiirde
gebelikte as1 karsithgmin nedenleri arasinda;
agilara karst on yargilar, gebenin kendisi ve
bebegine zarar gelebilecegi korkusu, gebelikte
yetersiz bakim ve izlem, bilgi eksikligi de yer
almaktadir (Celep ve Duyan Camurdan, 2017,
Rasmussen, Kelley ve Jamieson, 2021). Bununla
beraber gebelerde asilanma oranlarinin istenilen
diizeyde olmamasinda; “mevcut hastaligin 6nemli
saglik sorunu olarak goriilmemesi, asinin
ulasilmasindaki giigliikler, saglik personelinin

gebelere konu ile ilgili yeterli egitim vermemesi,
agilarin igerigi ve yan etkileriyle ilgili endiseler,
kulaktan kulaga gecen olumsuz diisiinceler, dini
inanglar, toplum iizerinde etkisi olan ve Ornek
alman as1 karsit1 kisiler” gibi faktorlerinde etkili
oldugu belirtilmektedir (Dubey, Reddy, Manuel
ve Dwivedi, 2020; American College of
Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2021).

Gebelik kadinin yasantisinda ve saglik hayatinda
farkli bir siirectir; bu siirecte gebenin ve bebeginin
saghigr dikkate almnarak hareket edilmelidir.
COVID-19un gebelik lizerine etkileri hakkinda
yeterli kanit bulunmamakla birlikte, mevcut
kanitlara gore COVID-19 ile enfekte olan
gebelerin - yogun bakim {initesine kabul
oranlarinin, oksijen ve ventilasyon ihtiyag¢larinin,
mortalite oranlarinin gebe olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu, erken ve olii dogum ve erken
membran  riiptlirii  gibi olumsuz  gebelik
olaylariyla daha cok karsilastigi bildirilmistir
(ACOG, 2021; WHO, 2021). Bunun yaninda
gebelerde COVID-19 nedeniyle 6liim oranlarinin
%0,4 ile %2 arasinda degistigi belirtilmektedir.
Gebeler pandemi siirecinde DSO tarafindan
yiiksek riskli popiilasyon olarak siniflandirilmus,
ozellikle hipertansiyon, astim, kalp, diyabet gibi
hastaliklart olan ve viicut kitle endeksi 40’
tizerinde olan gebelerin asi olmasinin son derece
onemli oldugu belirtilmistir (Yildirim ve Simsek,
2016). Ayrica gebelikte astyla olusan antikorlar
pasif bagisiklama yoluyla ilk alt1 ay yeni dogan
bebegi de korumakta, bebegin solunum yolu
enfeksiyonlar1 nedeniyle hastaneye yatisini
azaltmaktadir (WHO, 2021). Literatiirde mRNA
agilarimin, inaktif viriis agilarinin ve recombinant
RNA agilarinin gebelikte uygulanmalarinda en
azindan teorik olarak ve kisith klinik veriler
ger¢evesinde bir sakinca goriilmemekte oldugu

belirtilmektedir (ACOG, 2021).Bu nedenle,
gebelerin  koronaviriis  enfeksiyona  karsi
asilanmasi, gebelerin  asilanmasi  Oniindeki

engellerin ve koronaviriis asilari ile ilgili olumsuz
diisiincelerinin incelenmesi ve ¢éziim bulunmast,
asilanmanin Onemi ve asi karsith@ konulari
tizerinde durulmasi kendi ve bebeginin sagligi
agisindan 6nem arz etmektedir (Ozceylan, Toprak
ve Esen, 2020; Rasmussen ve ark., 2021). Ayrica
gebelerin COVID-19 enfeksiyonu ve asilariyla
ilgili olumsuz diisiincelerinin tespit edilmesi
saglik  profesyonelleri tarafindan  gebelere
verilecek etkili damismanligin planlanmasina
yardimer olacak, elde edilen veriler bu konuda
yapilacak caligmalara 151k tutacaktir. Kisilerin
duygu ve disiincelerini ortaya koyarak, bakis
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acilan ve algilarini ifade etmelerini saglamak ve
deneyimlediklerini tanimlamak icin en giizel
yollardan biri nitel ¢alismalar yapmaktir, ancak
literatlirde konu ile ilgili baz1 c¢aligmalar
bulunmasina ragmen nitel calismalara
rastlanmamistir. Nitel arastirma desenlerinden
fenomenoloji deseni kullanilarak yapilan bu
caligmanin  amaci;  gebelerin  koronaviriis
enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki diisiincelerinin
as1 karsith@r 6zelinde incelenmesidir.

Arastirma Sorulari

1.Gebelerin koronaviriis enfeksiyonu hakkindaki
diisiinceleri nelerdir?

2.Gebelerin koronaviriis enfeksiyonuna yonelik
uygulanan agilar (as1  karsithg  Gzelinde)
hakkindaki diisiinceleri nelerdir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanmin Tiiri (Tasarimi)

Bu c¢alisma, nitel arastirma yontemlerinden
fenomenoloji (olgu bilim) deseni kullanilarak,
Nisan-Aralik 2022 tarihleri arasinda, Tekirdag’da
bir kamu hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniklerinde yapilmistir. Nitel arastirma
desenlerinden  fenomenoloji  (olgu  bilim)
deseninin amaci; insan deneyimini anlamaktir ve
temelde, kisiye ait olan yasanmis deneyimleri
anlamay1 ve arastirmayi amaglar (Tekindal ve
Uguz Arsu, 2020). Bu felsefi hareketten dogan
fenomenoloji, insanlarin belirli bir fenomen veya
kavramla ilgili anlayislarini, duygularini, bakis
acilar1 ve algilarini ifade etmelerini saglayan ve
bu kavrami nasil anlamlandirdiklarint = ve
deneyimlediklerini tanimlamak i¢in kullanilan,
kesin olmaktan ziyade diisiindiiriici sonuglar1
olan nitel bir arastirma yontemidir (Erdogan,
Nahcivan, Esin, Cosansu ve Secginli, 2014).
Fenomonolojik arastirmalarin odaginda bireysel
deneyimler, tecriibeler ve insanlarin bunlar1 nasil
anlamlandirdig1 vardir. Bu aragtirmalar, zengin
niteliksel verilerin toplanmasii, insanlarin
tecriibelerinin metodolojik, Ozenli ve
derinlemesine betimlenmesini saglar (Erdogan ve
ark., 2014).

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Tekirdag’da bir kamu
hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum
polikliniklerine, rutin muayene icin bagvuran
gebeler olusturmustur. Arastirmadaki katilimcilar
amaghh ~ Orneklem  yontemlerinden — “Glgiit
dayanakli orneklem teknigi” ile belirlenmistir.
Olgiit 6rneklemede, arastirmacinin olusturdugu

veya Onceden belirlenmis bir dizi Olgiti
karsilayan durumlarin calisilmasi s6z konusudur
(Erdogan ve ark., 2014). Bu ¢alismada COVID-
19 agistm  hi¢ yaptirmayan ve yaptirmayi
diisiinmeyen kadinlar katilimct olarak seg¢ilmistir.
Arastirmanin Orneklemine, bu hastanenin kadin
hastaliklart ve dogum polikliniklerine rutin
kontrol amaciyla gelen ve COVID-19 asilarindan
herhangi birini hi¢ yaptirmayan 10 gebe dahil
edilmistir. Yapilan 10 goriisme sonrasinda
verilerin tekrara diismesi nedeniyle, temalar
doygunluga ulastig1 diisiiniilerek goriismeler
tamamlanmigtir. Nitel arastirmalarda 6rneklem,
arastirmanin sorusu ve amact dogrultusunda
belirlenir ve érneklem biiylikliigii i¢in belirlenmis
bir kural bulunmamaktadir. Bu, Orneklemin
cesitliligine ve katilimeinin yeterli bilgi verme
durumuna  goére degisir. Veri toplama
yontemlerinin goriisme ve gozleme dayanmasi
nedeniyle biiyiik bir 6rneklem grubuyla ¢alismak
zaman ve maliyet acisindan Onerilmemektedir.
Ornekleme yonteminde amacg; goreli olarak kiigiik
bir 6rneklem olusturmak ve 6rneklemde c¢aligilan
probleme taraf olabilecek bireylerin ¢esitliligini
maksimum derecede yansitmaktir (Erdogan ve
ark., 2014; Yildirim ve Simsek, 2016; Tekindal ve
Uguz Arsu, 2020). Bu nedenle arastirmanin
verilerini zenginlestirmek amaciyla yas, egitim
durumu, c¢aligma durumu, gebelik ve dogum
sayisi gibi kadinlara ait bazi 6zelliklerde sinirlama
yapilmamigtir.  Arastirmaya, herhangi  bir
koronaviriis agisin1 yaptiran ya da yaptirmayi
diisiinen, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen ve
bu konuda goriis ve diisiincelerini paylasmak
istemeyen gebeler dahil edilmemistir.

Calismada yer alan katilimcilarin (gebelerin)
sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikleri basta
olmak iizere baz1 Ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Calismaya katilan gebelerin yas
ortalamalarmin 24.7 + 2.8 (min:18, max:42) ve
dordiiniin  ilk/ortaokul ~ mezunu  oldugu,
dokuzunun herhangi bir iste ¢alismadigi, besinin
gelir durumlarim  “kotii” olarak algiladiklari,
altisinin  ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
belirlenmistir. Ayrica c¢alismamizda gebelerin
onunun gebelik sayisinin, altisimn  dogum
sayisinin en az iki oldugu, dokuzunun isteyerek
gebe kaldigi, besinin ikinci trimesterde oldugu,
sekizinin herhangi bir kronik hastaligi olmadigi
ve bir gebenin kronik hastaligi (hipertansiyon)
oldugu saptanmustir. Ayrica gebelerin ii¢iliniin
COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi belirlenmistir
(n=10) (Tablo 1).

Arastirmada  veriler nitel veri toplama
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yontemlerinden “bireysel goriisme teknigi” ile
elde edilmistir. Verileri toplamadan Once
gebelerle tanisilmis, arastirma hakkinda bilgi
verilmis, arastirmanin dahil etme kriterlerine uyan
gebeler aragtirmaya davet edilmistir. Gorligme
icin hastanede miisait bir oda kullanilmus,
gebelerin - ¢evresindekilerden  etkilenmesini
onlemek i¢in gdriigme esnasinda goriigme odasina

kimse almmamistir. Yart  yapilandirilmisg
goriigmeler once ses kayit etme 6zelligi olan cep
telefonuna kaydedilmis, bilgisayar ortamina
aktarildiktan sonra, tekrar dinlenerek yazili hale
getirilmigtir. Bir goriisme yaklastk 20-25
dakikada stirmiistiir. Toplam 29 sayfa ham
goriisme metni elde edilmistir.

Tablo 1. Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilhim (n=10)

Ozellikler n (%) Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 GY Gilo
Yas grubu

18-25 yas 6 (60.0) Ny \ \ N oA
26-35 yas 2 (20.0) \ \

36 yas ve listii 2 (20.0) \ \

Yas ortalamasi SS* 24.7+2.8

Egitim durumu

[lk/Ortaokul 4 (40.0) NN A \

Lise/Dengi okul 4 (40.0) \ \ N oA
Universite 2 (20.0) \ \

Calisma durumu

Calismiyor 9 (90.0) \ \ \ \ \ \ \ \ \
Calistyor 1(10.0) \

Gelir diizeyi

Kotii 5(50.0) NN A \ \
Orta 3 (30.0) \ \ \

Iyi 2 (20.0) \ \

Yasadig aile tipi

Cekirdek aile 6 (60.0) NN A NN \

Genis aile 4 (40.0) \ v N \
Gebelik sayis1

1 4 (40.0) \ \ V \
2 ve iistil 6 (60.0) \ \ NN N oA
Gebelik sayisi ortalamasi = SS 2.8+9.7

Mevcut gebeligini isteme

durumu

Evet 9 (90.0) NNy NN V V V \
Hayir 1 (10.0) \

Mevcut gebeligin icinde

bulundugu trimester

1. Trimester 2 (20.0) \ V

2. Trimester 5(50.0) \ \ \ \ \

3. Trimester 3 (30.0) \ V \
Dogum sayisi

1 4 (40.0) \ \ \ \
2 ve iistii 6 (60.0) \ NN NN A
Dogum sayis1 ortalamasi +SS 25+64

Gebede var olan kronik

hastalik durumu

Var 1(10.0) \

Yok 9 (90.0) NN NN NN NN
Var olan kronik hastahk

Hipertansiyon 1 (100.0) \

COVID-19 enfeksiyonu

gecirme durumu

Evet 3 (30.0) \ \ \/

Hayir 6(100.0) < \ N \

*Standart sapma
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Veri Toplama Araclari

Arastirmanin  verileri arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak hazirlanan sorularm yer aldigi
yart yapilandirilmis  “Goriisme formu” ile
toplanustir (Maher ve ark., 2013; Ozceylan ve
ark., 2020; Ergiir, 2020; Rasmussen ve ark.,
2021). Goriisme formunda; gebelerin bazi sosyo-
demografik ve obstetrik dzelliklerini, koronaviriis
enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki diisiincelerini
belirlemeye yonelik ag¢ik uglu 13  soru
bulunmaktadir. Goriisme formunda yer alan
sorular arasinda;

1.Gebelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi, yasadig1 aile tipi sorularak soyo-
demografik verileri elde etmeye yonelik;

2.Gebelik sayisi, mevcut gebeligini isteme
durumu, mevcut gebeligin i¢inde bulundugu
trimester, dogum sayist sorularak obstetrik

verileri elde etmeye yonelik;

3.Gebede var olan kronik hastalik durumu,

COVID-19 enfeksiyonu ge¢irme durumu,
COVID-19 enfeksiyonu hakkindaki diisiinceleri,
COVID-19 asilar1  hakkindaki  diisiinceleri,

korkulari, sikinti yasama durumu, diisiinceleri,
etkisi altinda kaldig1 kisiler, as1 Kkarsiti
diisiincelere/ast olmamaya yonelik nedenler,
COVID-19 agilar ile bilgi almak isteme durumu
ve bilgi aldiysa bilgi alinan kaynaklar sorularak
konu ile ilgili verileri elde edinmeye ydnelik
sorular yer almugtir.

Goriisme formunun anlagilabilirlik  ve
uygulanabilirligini  degerlendirmek i¢in ii¢
kadinla 6n uygulama yapilarak, formda gerekli
goriilen degisiklikler yapilmistir. On gériisme
yapilan kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  verilerin  toplanabilmesi  i¢in
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi rektorliigii
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik Kurulu Bilimsel
Arastirma Etik Kurulu’ndan (Tarih: 09.06.2022,
ve Karar No: 12/21) yazili izin alinmistir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin yazili ve sozli
onamlar1 alinmistir. Aragtirma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde,
“time  varimsal igerik  analizi  teknigi”
kullanilmustir.  Verilerin ~ ¢6ziimlenmesinde
kadinlarin ses kayitlar1 kelime kelime bir metin
haline getirilmis, Microsoft Word ortaminda ham
veri taslagi olusturulmus, elde edilen tanimlayici

veriler sayisal olarak raporlanmistir. Verilerin
analizinde, veriler satir satir okuma teknigi ile
birka¢ kez okunmustur. Daha sonra tematik
kodlamaya gecilmis ve kodlar arastirmaci
tarafindan siniflandirilmastir. Arastirmada
goriisme gerceklestirilen her katilimer (gebe) icin
gorigsme kod ismi (G) verilmig, c¢alismada
gebelerin  COVID-19 enfeksiyonu ve agisi
hakkindaki diisiincelerinin as1 karsitligi 6zelinde
incelenmesine yonelik elde edilen bulgular, tema
ve kodlara ayrilarak ¢oziimlenmistir (Tablo 2).

BULGULAR

Tema 1: Gebelerin COVID-19 Enfeksiyonu
Hakkindaki Diisiinceleri

Caligmaya  katilan  gebelere = COVID-19
enfeksiyonu hakkindaki diisiinceleri
soruldugunda; gebelerin altist  COVID-19
enfeksiyonu gecirmekten ve basina

gelebileceklerden korkmadigini fakat en c¢ok
enfeksiyon ve as1 nedeniyle bebegine zarar
gelmesinden korktugunu belirtmistir. Gebelerin
dokuzu pandemi nedeniyle gebelik izlemlerini
erteledigini, 10’u hayatinda daha ¢ok psikolojik,

sosyal ve ekonomik sikintilar yasadigini
sOylemigtir.  Ayrica yapilan gorlismelerde
gebelerin  enfeksiyon hakkinda bazi yanlis
bilgilerinin  oldugu, gebelerin  dordiiniin

enfeksiyonun fazla abartildigini diisiindiikleri,
COVID-19 enfeksiyonu gegiren gebelerin (ii¢
gebe) daha rahat olduklari ve daha az
endiselendikleri belirlenmistir (n=10), (Tablo 2).
Goriismelerden bazi alintilar su sekildedir;

“COVID-19’u bi sene oncesinde gegirdik
ailecek, ciddi atlatmadik, fakat yine de
hastaligi tekrar gegirmekten ve olumsuz bi
sey  basimiza  gelebilecek  olmasindan
korkmuyo  degiliz. Bu  enfeksiyonun
hayatimizdaki  her seyi, biitiin planlart
etkiledi, bu gebelik kararmm bile ¢ok zor
aldik. Yasadigim korku ve kaygi sebebiynen
gebelik izlemlerimi siklikla aksattigim ya da
telefonla gergeklestirdigimiz oldu. Pandemi
ve bu mikrop yiiziinden daha ¢ok psikolojik,
sosyal ve cinsel sikintilar yagsadim” (G 1).

“Valla biz ge¢irdik enfeksiyonu, ha ha, ne
olacaksa olsun, basimiza gelebileceklerden
asirt endisem yok, olan olacak zaten. Ayni
grip gibi gecirdik, ¢cok bi sey anlamadik,
fazla bir sey hissetmedik, insanlarin olaylart
bazen biraz abartugim  diistintiyorum.
Doktor  kontrollerimi  aksatmadim ama

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2023;5(1)
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randevu bulmakta, almakta cok zorlandim ve
bazen kontrollerimi erteledigim oldu ne
yalant var. COVID-19 nedeniyle hayatimda
genel olarak psikolojik ve ekonomik
stkintilardan  baska bir etkilenme olma
acgitkecas1” (G 2).

“COVID-19 enfeksiyonu gegirmekten, onun
sonuglarindan ve bebege zarar vermesinden
cok korkuyom. Bizden uzak olsun, yeter artik,
cok sikildik, bunaldik. Eski hayatimizi
ozliiyom. Enfeksiyon hakkinda herkes farki
bir sey soyliiyor, her kafadan bi ses ¢ikiyo,
basta inanmyoduk, artik kime ve neye
inanacamizi bilemiyoz, son zamanlarda artik
haber ve televizyon izlemiyom, bi sey
duymakta istemiyom. Korksam da sikligin
azalttim, yine de kontrollerime gittim.
Pandemi  nedeniyle ilk  zamanlarda
hayatimda genelde psikolojik, sosyal ve
ekonomik stkintilar ¢ok yasadik, ailecek,
fakat ekonomik sikintilar disinda artik bu
stkantilar pek kalmadi, herkes rahatladi,
kafaya takmiyor bizimkiler” (G 5).

Tema 2. Gebelerin COVID-19 Asilan
Hakkindaki Diisiinceleri

Calismaya katilan gebelere COVID-19 agsilar
hakkindaki diistinceleri soruldugunda; gebelerin
altis1 gebe olmasaydi koronaviriis agisini yine de
olmayacagini, besi esinin etkisi altinda kaldigini
sOylemis, dordii kimsenin kendisine astyla ilgili
bir garanti vermedigini, 10’u en ¢ok bebegi i¢in
kaygilandigini, dokuzu COVID-19 asilarmin
gebelikte giivenli olmadigini  diislindiigiinii
eklemistir. Ayrica gebelerin sekizi asilarin
igeriginin tam olarak ac¢iklanmadigini ve gebeler
iizerinde arastirma yapilmadigini, dordii asilarin
icindeki baz1 maddeleri enfeksiyondan daha
zararli olarak gordigiinii, sekizi asiyla ilgili
olumsuz ve kafasina yatmayan diisiincelerinin
oldugunu, sekizi bebegi ve kendisi i¢in asinin
giivenli olmadigin1 ve yedisi canli asilarin
gebelikte yaptirilmamasi gerektigini duyduklarini
ve diistindiiklerini belirtmistir (n=10), (Tablo 2).
Goriismelerden bazi alintilar su sekildedir;

“Ailemdeki kisilerin ¢ogunlugu ast oldu,
fakat bana herhangi bir zorlama ya da
tavsiyede bulunulmadi. Ama ne yalan
soyleyeyim esimden de ¢cekinmedim degil, asi
yaptirdigimda herhangi bir sey olsa hemen
beni suglar diye korktum, bu ¢ocuk onun igin
tabi ki hepimiz icinde énemli de bana bi sey
olsa onemli degil de bebekte sakatlik falan

yapsa, Allah korusun, beni kimse alamaz
elinden. Gebe olmasaydim asiy1  belki
olabilirdim. Bide ne doktor ne baskast asiyla
ilgili bir garanti vermiyor, ¢ekiniyo haliyle.
Ben en c¢ok bebegin saghgi icin
kaygilaniyom, astlara da pek
giivenemiyorum ashinda, as1 olanlarinda
hastaligi  ¢ok  ciddi  atlatabildiklerini
duymustum,  gebeyken  giivenli  degil
diyorlar” (G 4).

“Bizden sadece yagllar asi oldu, esim de
hepsini vurunmug degil, enfeksiyonu gebe
olmadan gegirdigim icin korur diyolar. Gebe
olmasaydim koronaviriis agisum yine de
olmazdim herhalde, esimde boyle istiyo
zaten. Hem zaten enfeksiyon  siirekli
degisiyor asit aymi, ne biliyolar o viriisii
oldiirdiigiinii? Bosuna bir siirii risk aliyorlar.
Astlar  gebelerin  iizerinde  denenmedi,
arastirma yapilmadi, bircok sebepten iste.
Astlarin icindeki bazi seyleri, maddeleri
enfeksiyondan daha zararli gériiyorum,
bebek ve benim icin kafama yatmiyo valla”
(GT7).

“Esim ve annemler tam agili, gebe
olmasaydim ast yine de olmazdim ben ama,
esim bu konuda bana karismaz. Gebeligim
cok zor gegti, diisiik riski tasryorum, aginin
diistigii artwrdigini ¢evremden duydum ve
korkuyorum. Bu yapilan asilarin canlt ast
oldugunu  biliyorum ve canli agsilarin
gebelikte yaptirllmamasi gerektigini
internette okudum. Televizyonda
gordiiklerimden de ¢ok etkileniyorum, iste
gebe ast olmadig icin oldii ya da entiibe
falan yaziyo ya da anne 6liiyo bebek kaliyo,
Allah korusun diisiinmeden yasiyorum, neler
olup bitiyo izlemeden yasiyorum iste...” (G
10)
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Tema 3. Gebelerin As1 Karsit1 Diisiinceleri

Calismaya katilan gebelere as1 karsit1 diigiinceleri
soruldugunda; gebelerin 10’u (tamami) bebegine
bir sey olmasindan korktugu igin, sekizi asmin
iceriginin ve yan etkilerinin ¢ok iyi/yeterince
aragtirilmadigint ve altist doktorunun konu ile
ilgili kesin bir sey demedigini, {i¢ii koronaviriisiin
stirekli mutasyona ugradigini ve asilarin
iceriginin degismesi gerektigini, ikisi asinin ise
yaramayacagini ve besi koruyuculugunun uzun
stirmedigini disiindiigiinii sdylemistir. Ayrica

gebelerin ikisi bu agilarin kisirliga neden
olacagim1  duydugunu, altist  gebelerdeki
giivenilirligini kanitlayan calismalarin

olmadigini, bunun yaninda yan etkilerini bildiren
calismalarin oldugunu ve bu nedenle as1 karsiti
oldugunu ya da gebeliginde bu asiy1 olmadigini
sOylemistir (n=10), (Tablo 2). Goriigmelerden
bazi alintilar su sekildedir;

“Riskli ve stresli bir hamilelik gegirdim,
bebegime bir sey olmasindan ¢ok korkuyorum
ve bu nedenle asi1 karsitt  olarak
diistinebilirsiniz beni. Asimin igerigi ve yan
etkilerinin yeterince arastiriimadigini, asinin
gebelikte giivenli olmadigini diisiiniiyorum,
kag gebede denediler ki bu asilari, biliyorum
bebege ve bize ne yapacagini, hem bi alfa bi
delta falan bir siirii mutasyon oluyor,
durmuyor ki viriis, ama asi hep aymi, bu
nedenle bu karsit diisiincelerim netlesti
actkeast” (G 2)

“Doktorum bu konuyla ilgili kesin bir se
demedi, karari bana birakti, bende doktorun
kesin onay vermedigi, mesuliyet almadigi bir
asiya giivenmiyorum, karsiim ve yaptirmak
istemiyorum. Ast ile ilgili, séylemek gerekirse
esimin diisiincelerine katilyyorum, koronanin
stirekli mutasyona ugradigimi ve agsilarin
yaramayacagini  diigiiniiyor o ve asinin
koruyuculugunun ¢ok uzun olmadigini. Bazen
astmin enfeksiyondan daha zararli oldugunu
bile diistiniiyor, bende tek basima alamam bu
karar” (G §).

“Bi kag¢ yerden duydum ben, korona agsisinin
kisirliga  neden  oldugunu, asilarin  yan
etkilerini bildiren bazi ¢alismalarin oldugunu.
Bu asimin etkisini kaybettigini diigiiniiyoruz,
yanlis anlagilmasin ben diger asilara karsi
degilim ama bu baska gebeyim ya hani hassa
diistiniiyo insan. Aslhinda agimin bebege ve
bana bi zarart olacagimi diisiindiigiim igin
yaptirmak istemiyorum agikgasi. Televizyonda

ve internette asi karsiti yapilan konusmalarda
beni ¢ok etkiliyo. Gegen giin bir tane duydum,
asidan sonra basina gelenleri anlatiyordu
adam, aman dedim, kesinlikle olmam.” (G 9).

Tema 4. Gebelerin Bazi Konularda Bilgi Alma
(COVID-19 Enfeksiyonu, Enfeksiyona Karsi
Asillanma, Asillanmanin Onemi ve Gebelikle
Iliskisi Vb.) Durumlar:

Calismaya katilan gebelere gebelerin bazi
konularda bilgi alma (COVID-19 enfeksiyonu,
enfeksiyona kars1 agilanma, agilanmanin 6nemi ve
gebelikle iliskisi vb.) durumlar1 soruldugunda;
gebeler genel olarak saglikla ilgili, COVID-19
enfeksiyonu ve agisi ile ilgili bilgileri yedisi dijital
ve sosyal medyadan, dokuzu televizyon gibi
iletisim araclarindan elde ettigini belirtmistir.
Bunun yaninda gebelerin sekizi herhangi bir
saglik kurulusundan veya saglik personelinden
COVID-19 asisi ile ilgili bilgi almadigin1 fakat
bilgi almakta istekli olduklarin1 belirtmistir
(n=10), (Tablo 2). Goriismelerden bazi alintilar su
sekildedir;

“Genel olarak saghkla ilgili bilgileri almak
icin en ¢ok dijital medyayr kullaniyorum, bu
enfeksiyon ve ast ile ilgili bilgileri de en ¢ok
ordan, sosyal medyadan aldim. Elimin altinda
kolay bilgi gibi geliyor bana. Gebelik
takiplerimin yapildigi yerde doktor asi olup
olmadigimi sordu, as1 olmamda bir sorun
olmadiginit soylendi. Agikc¢ast bu da beni ikna
etmedi, hala bu asiyla ilgili olumsuz ve kafama
yatmayan diisiincelerim var” (G 6)

“Pandemide yasaklar nedeniyle bilgi falan ya
da sonuglart almak igin en ¢ok dijital medyayt
ve televizyonu kullandik bizde herkes gibi.
Gebeligimde herhangi bir saglik
kurulusundan veya personelinden tetanoz asist
disinda baska bir asi ile ilgili bilgi almadim.
Alacagim  bilgilerinde  yanli  olacagin
diistindiigiim icinde bilgi talep etmedim
agtkgasi, ¢iinkii devlete karsi gelmezler memur
onlar” (G 4).

“Asilarla ilgili pek fazla bilgi almadim, sadece
televizyondan izledigim kadariyla bilgilendim,
kontrollerimde asimin yan etikileriyle ilgili
sordugum  sorular  net  bi  sekilde
cevaplandirimadi,  koronaviriis  asisinin
gebelikle ilgili durumu hakkinda daha fazla
bilgi almak isterdim, istiyorum da” (G 3).
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TARTISMA

Calismaya  katilan  gebelerin  COVID-19
enfeksiyonu hakkindaki diistinceleri
degerlendirildiginde;  gebelerin  ¢ogunlukla
COVID-19 enfeksiyonu gecirmekten ve basina
gelebilecekler kokmadigini, fakat en c¢ok

enfeksiyon ve as1 nedeniyle bebegine zarar
gelmesinden korktugunu belirtmistir. Gebeler
pandemi  nedeniyle  gebelik izlemlerini
erteledigini, hayatinda daha ¢ok psikolojik, sosyal
ve ekonomik sikintilar yasadigimi soylemistir.
Ayrica gebelerin enfeksiyon hakkinda bazi yanlis
bilgilerinin oldugunu, enfeksiyon zararlari
hakkinda az bir bilgiye sahip oldugu igin
enfeksiyonu gecirmekten ve basina gelebilecekler
kokmadigini sdyleyebiliriz. Bulgularimiz literatiir
ile benzerlik goéstermekte olup, konu ile ilgili
yapilan c¢alismalarda as1 tereddiidii yasayan
gebelerin enfeksiyon hakkinda yanlis bilgi sahibi
oldugu, gebelerin en c¢ok bebegine zarar
gelmesinden korktugu ve gebelik sirasinda
kontrollerini ihmal ettikleri yer almaktadir
(Meharry, Colson, Grizas, Stiller ve Vazquez,
2013; Yaksi, 2020; Dubey ve ark.,, 2020).
Pandemiler; psikolojik saglik basta olmak {izere
gebelerin  sagligin1  birgok yonden olumsuz
etkilemektedir. Saglik ¢alisanlari, gebelerin
zihinsel ve ruhsal sagliklarina dikkat etmeli,
hastaligin onlarda yarattigi duygu ve diisiincelere
onem vererek, endise ve kaygilarii gidermeye
yonelik uygun bakim ve destegi saglamalidir.

Calismaya  katilan  gebelerin  COVID-19
enfeksiyonuna karst uygulanan asilar hakkindaki
diisiinceleri  degerlendirildiginde;  gebelerin
¢ogunlugu gebe olmasaydi koronaviriis asisini
yine de olmayacagini, esinin etkisi altinda
kaldigimi soylemis, kimsenin kendisine asiyla

ilgili bir garanti vermedigini, bebegi i¢in
kaygilandigmi, asmin  gebelikte  giivenli
olmadigmi diisiindiigiinii eklemistir. Asilarin

igeriginin tam olarak agiklanmadigini, gebeler
iizerinde aragtirma  yapilmadigini, asilarin
icindeki civa gibi maddeleri enfeksiyondan daha
zararl olarak gordiigiinii, asiyla ilgili olumsuz ve
kafasina yatmayan diisiincelerinin oldugunu,
bebegi ve kendisi i¢in aginin giivenli olmadigini
ve canli asilarm gebelikte yaptirilmamasi
gerektigini diisiindigiinii belirtmistir. Yapilan bir
calismada kadinlarin gebelikte “tiim gereksiz
ilaclardan, tibbi uygulamalardan, influenza asisi
gibi rutinde olmayan asilardan kaginmak
gerektigi” ifade edilmistir (Hortal ve Di Fabio,
2019; Dror ve ark., 2021; Gencer ve ark., 2021).
Asilama basladigindan beri asilarin etkinligi ve

giivenligiyle ilgili pek c¢ok bilimsel calisma
yaymlanmis, gebeler ise giivenlik gerekgesiyle
agilamanin  basladigi ilk doénemlerde bu
caligmalara dahil edilmemis olmasi, bunun da pek
cok gebe icin asilanmama konusu bir soruya
doniismiistiir. Bu nedenle; gebelikte gilivenli olan
asilar hakkinda gebelerin dogru kaynaklardan
dogru bilgileri elde edebilmesi i¢in yol gdsterici
olunmali, kendisine ve bebege yonelik kaygilari
azaltilmalidir. Bu nedenle dogum 6ncesi donemde
gebelere verilen egitimler biiylik O6nem arz
etmektedir.

Calismaya  katilan  gebelerin a1 karsiti
diistinceleri degerlendirildiginde; gebeler
cogunlukla “bebegine bir sey olmasindan

korktugu icin, aginin igeriginin ve yan etkilerinin
¢ok iyi/yeterince arastirllmadigini ve asinin
gebelikte gilivenli olmadigini, doktorunun bile bu
konu ile ilgili kesin bir sey demedigini,
koronaviriisiin siirekli mutasyona ugradigini ve
agilarin i¢eriginin degismesi gerektigini, aginin ise
yaramayacagi, koruyuculugunun uzun
siirmedigini disiindiiglinii” sOylemistir. Ayrica
“agilarin kisirliga neden olacagini duydugunu,
etkinligini  ve  giivenilirligini  kanitlayan
calismalarin ¢ok olmadigini, bunun yaninda yan
etkilerini bildiren ¢aligmalarin oldugunu, asilarin
civa gibi kimyasal maddeleri igerdigi ve bunlarin
otizm ve benzeri hastaliklara neden oldugunu,
viriisiin stirekli mutasyona ugradigini ve asinin
etkisini kaybettigini” diisiindiigiinii sOylemistir.
Literatiirde as1 karsitligina ve reddine neden olan
nedenler genelde benzerlik gostermekle birlikte
(Bozkurt, 2018; Shimabukuro ve ark., 2021; Shih
ve ark., 2021) ¢calismamizda gebelerin COVID-19
agisina  yonelik birgok farkli  goriislerinin
oldugunu  goriilmektedir. DSO  asilamay1
engelleyen faktorleri iic ana bashik altinda
toplamis olup bunlar baglamsal etkiler (iletigim ve
medya araglari, toplum {iizerinde etkili kisiler,
sosyo-demografik 6zellikler gibi), birey ve grup
etkileri (gegmis as1 uygulamalar1 tecriibeleri,
saglik ve Onleyici uygulamalara iligkin inang ve
yaklagimlar, bilgi/farkindalik, saglik sistemi ve
saglayicilara giiven, risk/yarar gibi), as1 ve
asilamaya ait etkiler (yeni asmin tanitimi,
uygulama sekli, saglik calisanlarinin rolii gibi)’dir

(WHO, 2017). Asilamayr etkileyen bu
faktorlerden  cogunlugunun  calismamizdaki
gebeler lizerinde de etkisinin  oldugunu

sOyleyebiliriz. Asilar ve bagisiklama hizmetleri
konusundaki bilgilendirmelerin, yanlis bilgilerin
diizeltilmesi ve eksik bilgilerin tamamlanmasim
ve dogru bilgilerin edinilmesini saglayarak
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gebelerin - olumlu  tutum ve davraniglarin
gelismesini  saglayacagini diisinmekteyiz. Bu
nedenle saglik calisanlarinin, gebelerle iyi bir
iletisim i¢inde olmas1 ve gliven saglamasi, onlara
kanita dayal giincel bilgiler vermesi, gebelerdeki
as1 karsitlig1 konusundaki tereddiitleri gidermede
en etkin yollardan biri oldugunu géstermektedir.

Calismaya katilan gebelerin baz1 konularda bilgi
alma (COVID-19 enfeksiyonu, enfeksiyona karsi
asilanma, agilanmanin 6nemi ve gebelikle iliskisi
vb.) durumlan degerlendirildiginde; gebelerin
genel olarak saghkla ilgili, COVID-19
enfeksiyonu ve agisi ile ilgili bilgileri en ¢ok
dijital ve sosyal medyadan, televizyon gibi
iletisim araglarindan elde ettigini belirtmistir.
Bunun yaninda ii¢ gebede, herhangi bir saglik
kurulusundan veya saglik personelinden COVID-
19 agsis1 ile ilgili bilgi almadigini fakat bilgi
almakta  istekli  olduklarim1  belirtmistir.
Calismamizda gebelerin saglik calisanlarindan
almasi gereken bilgileri farkli nedenlerden dolay1
(talep etmeme gibi kendisinden kaynaklanan ya
da saglik personelinden kaynaklanan nedenler)
alamadiklarini, saglik calisanlarindan
alamadiklar1 ve 6grenmek istedikleri bu bilgileri
dijital medya ve sosyal medya gibi kaynaklardan
almaya yoneldiklerini sdyleyebiliriz. Oysaki
saglik caliganlar1 halen as1 yaptirma kararinda ve
insanlara saglikla ilgili bilgi edinmelerini ve
dogru karar vermelerini saglayacak en etkili ve en
giivenilir kisilerdir (Meharry ve ark., 2013; Hortal
ve Di Fabio, 2019). Konuyla ilgili yapilan
calismalarda da gebelerin konu ile ilgili gerekli
olan egitimleri alma oranlarinin diisiik oldugu
bulunmustur (Vrdelja ve ark., 2018; Dror ve ark.,
2021; Rasmussen ve ark., 2021). Medyanin as1
konusundaki olumsuz mesajlarinin  insanlar
iizerinde onemli derecede etkisi oldugu goz
oniinde bulundurulmali ve asilar hakkindaki
olumlu yaymlar sade ve anlasilir bir dille
sunulmalidir. As1 redlerinde devlet politikalart
etkin goriinse de din, saglik, magazin yonlerinden
kitleleri etkileyebilen kisi ve gruplarin etkisi de
olduk¢a oOnemlidir. As1 ve Onemi konusunda
yapilan bilimsel ¢alismalarin sonuglar1 hakkinda
toplumun bilgilendirilmesi ve bunun igin kitle
iletisim araglarinim  ve sosyal ~medyanin
kullanilmasi as1 karsitlig ile miicadelede hizla yol
alinmasini saglayacaktir.

Arastirmanin Simirhliklar

Nitel aragtirmalar kesin ve genellenebilir sonuglar
ortaya koymayi amaglamamaktadir. Ancak olay
ve olgulara dahil derinlemesine betimleme ve

yorumlama yapmamiza yardimci olacak 6znel
sonuclar saglayacak oOrnekler, agiklamalar ve
yasantilar ortaya koyabilir. Sonuclar sadece
incelenen grubu yansitir bu nedenle bu g¢alisma

icin de en biyik smirlilik genellemenin
yapilamamasidir (Erdogan ve ark., 2014;
Tekindal ve Uguz Arsu, 2020). Ayrica

arastirmada 6rneklem sec¢imi esnasinda, gebelerin
bazilarinin konu ile ilgili gorlis bildirmede

cekingen davrandigi i¢cin baz1  zorluklar
yasanmigtir.
SONUC VE ONERILER

Calismamizin bulgulart dogrultusunda; gebelerin
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma korkusu
nedeniyle rutin kontrollerini aksattigi, COVID-19

enfeksiyonu ve asis1 ile ilgili bilgi ve
disiincelerinin -~ gergegi  yansitmadigi, bu
enfeksiyon ve as1  hakkinda  giivenilir

kaynaklardan yeterli bilgi almadigi, giivenilir
olmayan kaynaklardan bilgi elde edindigi, yanlis
ve eksik bilgilerin as1 karsiti diislincelerini
tetikledigi, eslerinin onlarm a1 karsiti
diisiincelerinde etkili olabilecegi sonuclarina
ulasilmistir. Bu nedenle; asilara duyulan giiveni
artirmaya yonelik arastirmalar yapilmasi ve
gebelerin  ve toplumun kamuoyunda etkili
kisilerin, ¢esitli medya iletisim araglari yoluyla ve
bilimsel verilerle aydinlatilmasi gerekmektedir.
Gebelere verilen egitimlerde asinin igerigi, nemi
ve olast yan etkileri, asilamada yanlig bilinenler,
dogru bilgi kaynagma ulasim gibi konular
vurgulanmali,  gebelerin  as1  yaptirmayi
reddetmesinin altinda yatan gercek nedenler tespit
edilerek nedene 0zel yapilacak girisimlerle
cekinceleri giderilmelidir. Bununla birlikte hekim
ve saglik personelinin Ozellikle gebeler ile
iletisiminin, bilgiyi dogru, giivenilir ve etkili
aktariminin  6nemi  nedeniyle, as1 Kkarsiti
disiincelerin ~ engellenmesine  karst  6nemli
rollerinin bilincinde olmasi ve sorumluluk almasi,
ozellikle gebeleri bu konuda bilgilendirmeleri ve
bu konuda gebeleri desteklemeleri Onem arz

etmektedir. Nitekim bir toplumun saglik
diizeyinin yiikseltebilmesi ancak toplumda
yasayan kigilerin bu konuda sorumluluk

paylagmas1 ve Dbirbirlerini desteklemesi ile

miimkiindiir.
Tesekkiir: Calismaya katilmayi kabul eden ve

sorunlarimiza verdikleri cevaplarla literatiire bilgi
kazandiran gebelere tesekkiirlerimizi sunariz.

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2023;5(1)

19



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 5(1) @ 2023

|
Arastirmanin Etik Yonii / Ethics Committe

Approval

Arastirma igin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitlisii Etik Kurulu’ndan etik
onayl alinmistir (Tarih: 09.06.2022, ve Karar No:
12/21)

Yazar Katkis1 / Author Contributions

Fikir/Kavram: R.D,; Tasarim: R.D,;
Denetleme/Danismanlik: R.D.; Analiz ve/veya Yorum:
R.D.; Kaynak Taramasi: R.D.; Makalenin Yazimi:
R.D.; Elestirel inceleme: R.D.

Hakem Degerlendirmesi / Peer-review
Dig bagimsiz.
Cikar Catismasi / Conflict of Interest

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

Finansal Destek / Financial Disclosure

Yazar aragtirmanin yiiriitiilmesi siirecinde bir finansal
destek almadigini beyan etmistir.

KAYNAKLAR

Bozkurt, B. H. (2018). As1 reddine genel bir bakis ve
literatlirin gbzden gecirilmesi. Kafkas Journal of
Medical Sciences, 8(1), 71-76. doi:
10.5505/kjms.2018.12754

Celep, G., Duyan Camurdan, A. (2017). Gebelikte as1
uygulamalari. Eurasian Journal of Family
Medicine, 6(1), 1-10.

Dubey, P., Reddy, S.Y., Manuel, S., Dwivedi, A. K.
(2020). Maternal and neonatal characteristics and
outcomes among COVID-19 infected women: an
updated systematic review and meta-analysis.

European
Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproduc
tive Biology, 252, 490-491.doi:

10.1016/j.¢jogrb.2020.07.034

Dror, A. A, Eisenbach, N., Taiber, S., Morozov, N. G.,
Mizrachi, M., Zigron, A., et al. (2020). Vaccine
hesitancy: The next challenge in the fight against
COVID-19. European Journal of Epidemiology,
35, 775-9. doi: 10.1007/s10654-020-00671-y

Gencer, H., Ozkan, S., Vardar, O., Sergekus, P. (2021).
The effects of the COVID 19 pandemic on vaccine
decisions in pregnant women. Women Birth, 35(3),
317-323. doi: 10.1016/j.wombi.2021.05.003.

Ellington, S., Strid, P., Tong, V. T., Woodworth, K.,
Galang, R. R., Zambrano, L. D., ... Gilboa, S. M.
(2020). Characteristics of women of reproductive
age with laboratory-confirmed SARS-CoV-2
infection by pregnancy status United States.
Morbidity and Mortality Weekly Report, 69(25),
769-775.

Erdogan, S., Nahcivan, N., Esin, N., Cosansu, G.,

Secginli, S. (2014). Hemgsirelikte Arastirma Siireg,
Uygulama ve Kritik. istanbul: Nobel T1p Kitabevi.

Ergiir, A. (2020). Social causes of vaccine rejection-
vaccine 1ndecision attitudes in the context of

criticisms of modernity. Eurasian
Journal of Medical,  52(2), 217-223. doi:
10.5152/eurasianjmed.2020.20132

Hortal, M., Di Fabio, J. L. (2019).

Vaccine rejection and vaccination management: the
grey areasrecusa vacinal e gestao da imunizacao:
nuances e contrastes. La Revista Panamericana de
Salud Publica, 7(43), e54. doi:
10.26633/RPSP.2019.54.

Larsona, H. J, Jarrett, C., Schulz, W. S., Chaudhuri, M.,
Zhouc, Y., Dube, E., ...Wilson,R. (2015).
Measuring vaccine hesitancy: The development of
a survey tool. Vaccine, 33, 4165-4175. doi:
10.1016/j.vaccine.2015.04.037

Maher, L., Hope, K., Torvaldsen, S., Lawrence, G.,
Dawson, A., Wiley, K., ... Conaty, S. I. (2013).
Influenza vaccination during pregnancy: Coverage
rates and influencing factors in two urban districts
in Sydney. Vaccine, 31(47), 5557-5564. doi:
10.1016/j.vaccine.2013.08.081

Meharry, P. M, Colson, E. R., Grizas, A. P., Stiller, R.,
Vazquez, M. (2013). Reasons why women accept or
reject the trivalent inactivated influenza vaccine
(TIV) during pregnancy. Journal of Mother and
Child, 17(1), 156-164. doi: 10.1007/s10995-012-
0957-3

Ozceylan, G., Toprak, D., Esen, E. S. (2020). Vaccine

rejection and hesitation in
Turkey. Human Vaccines & Immunotherapeutics,
316(5), 1034-1039.

doi: 10.1080/21645515.2020.1717182

Polat, G., Saglam, Z. A., Polat, I., Yiicel, B. (2022).
Gebelikte COVID-19 asilamasini etkileyen hasta
faktorleri: bir anket ¢alismas1. IKSSTD, 14(2), 170-
175. doi: 10.14744/iksstd.2022.31644

Rasmussen, S. A, Kelley, C. F., Jamieson, D. (2021).
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) vaccines
and pregnancy. Obstetrics & Gynecology, 137(3),
408-414. doi: 10.1097/A0G.0000000000004290

Shimabukuro, T. T., Kim, S. Y., Myers, T. R., Moro, P.
L., Oduyebo, T., Panagiotakopoulos, L., et al.
(2021). Preliminary findings of mRNA Covid-19
vaccine safety in pregnant persons. N Engl J Med,
384, 2273-82.

Shih, S. F., Wagner, A. L., Masters, N. B., Prosser, L.
A., Lu, Y. Zikmund-Fisher, B. J. (2021).
Vaccine hesitancy and rejection of a vaccine for the
novel coronavirus in the United States. Frontiers
in Immunology, 14(12), 558270. doi:
10.3389/fimmu.2021.558270

Tekindal, M., Uguz Arsu, $. (2020). Nitel arastirma

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2023;5(1)

20


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gilboa+SM&cauthor_id=32584795
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ergur+A&cauthor_id=32612434
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%96zceylan+G&cauthor_id=32027218
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Toprak+D&cauthor_id=32027218

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 5(1) @ 2023

yontemi olarak fenomenolojik yaklagimin kapsami
ve siirecine yonelik bir derleme. Ufkun Otesi Bilim
Dergisi, 20(1), 153-172.

The American College of Obstetricians and
Gynecologists. 4COG’s COVID-19 Vaccines and
Pregnancy: Conversation Guide for Clinicians.
[Updated: 2022 August]. Erisim Tarihi: 20.08.2022,
https://www.acog.org/covid-19/covid-19-vaccines-
and-pregnancy-conversation-guide-for-clinicians

World Health Organisation. Preferred product
characteristics for influenza vaccines. [Updated:
2017]. Erisim Tarihi:11.01.2022,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/25
8767/9789241512466-
eng.pdf;sequence=1%20accessed%2029%20Sept
%202021.

World Health Organisation. The SAGE vaccine
hesitancy working group what influences vaccine
acceptance: A model of determinants of vaccine
hesitancy. [Updated: 2014 November]. Erisim
Tarihi:20.06.2022, https://www.asset-
scienceinsociety.eu/sites/default/files/sage_workin
g_group_revised_report_vaccine_hesitancy.pdf

World Health Organisation. Vaccine hesitancy.
[Updated: 2022 August]. Erisim Tarihi: 20.08.2022,
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-
threats-to-global-health-in-2019

World Health Organisation. Weekly epidemiological
record. [Updated: 2022  August]. Erisim
Tarihi:20.08.2022,
https://www.who.int/publications/journals/weekly-
epidemiological-record

Yaksi, N. (2020). Aile sagligi merkezi ¢aligsanlarinin ag1
reddi konusundaki diisiinceleri ve davranislarmin
degerlendirilmesi. ~ Turkish  Journal of Public
Health, 18(3), 143-154. doi: 10.20518/tjph.692226

Vrdelja, M., Kraigher, A., Vercic, D., Kropivnik, S.
(2018). The growing vaccine hesitancy: Exploring
the influence of the internet. Eur J Public Health,
28, 934-9. doi: 10.1093/eurpub/cky114

Yildirim, A., Simsek, H. (2016). Sosyal bilimlerde nitel
arastirma yontemleri. Ankara: Seckin Yayincilik.

Yiiksel, H. G., Topuzoglu, A. (2019). Asi redlerinin
artmas1 ve as1 karsithgmi etkileyen faktorler. Halk
Saghg:  Dergisi, 4(2), 244-248. doi:
10.35232/estudamhsd.525983

|
BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2023;5(1) 21


http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2013/april/1_Model_analyze_driversofvaccine%20Confidence_22_March.pdf16%20Eylül%202021

e-ISSN:2687-2145

BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI VE ARASTIRMALARI
DERGISI

BANU Journal of Health Science and Research

DOI: 10.46413/ boneyushad.1197270 Ozgiin Arastirma / Original Research

Genclik Merkezi Faaliyetlerine Katilan 18-29 Yas Genclerde Serbest Zaman Tatmin
Diizeyinin Sosyal Sorun Cézme Becerileri ile liskisi*

Relationship Between the Level of Leisure Time Satisfaction and Social Problem-Solving Skills
Among 18-29-Year-Old Young People Participating in Youth Center Activities

Turhan ARSLAN ! Kevser TARI SELCUK ?

* Doktora Ogrencisi, OZET
Yalova Universitesi
Lisansiistii Egitim Amag: Bu ¢alismada genglik merkezi faaliyetlerine katilan 18-29 yas genglerde serbest zaman tatmin
Enstitiisii, Yalova diizeyinin sosyal sorun ¢ozme becerileri ile iligkisinin incelenmesi amaglanmigtir.
, Gereg ve yontem: Tanmimlayici tipteki arastirma Alanya Genglik Merkezi faaliyetlerine katilan 264

Dog. Dr %?ar.:_dz.rma‘ _ geng bireyle yiiritillmiistiir. Veriler arastirmact tarafindan Tamtici Bilgi Formu, Serbest Zaman
Onyedi Eyliil Universitesi Tq4nin Oleegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Sosyal Problem Cézme Envanteri-Kisa
Saghik Bilimleri . .o . . . . ..

o Formun yer aldig1 anket kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemiyle toplanmigstir. Veri analizinde say1,

Faliiltesi, Beslenme ve . s . . .. .
Diyetetik Béliimii yiizde, ortalama, standart sapma, Student’s t testi, tek yonlii Varyans analizi, Mann Whitney U,

Balikesir Kruskall Wallis H testi, Pearson korelasyon ve dogrusal regresyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Genglerin Serbest Zaman Tatmini ve Sosyal Problem Cozme Envanteri puan ortalamalar
swrasiyla 3.71 £0.69, 60.59 + 13.56 'dir. Cok degiskenli dogrusal regresyon analizine gére serbest
zaman tatmininin ($=0.299, p<0.05) sosyal sorun ¢ozme becerilerinin pozitif ongordiiriiciisii oldugu
Turhan ARSLAN belirlenmistir.

turhan.arslan.006@gmail.co Sonug¢: Serbest zaman tatmini arttik¢a sosyal sorun ¢ozme becerileri de artmaktadir. Sosyal sorun

= ¢ozme becerilerinin arttirlmasina yonelik sosyal hizmet girigimlerinin planlanmasi onerilebilir.

Gelis tarihi / Date of
receipt: 31.10.2022

Kabul tarihi / Date of
acceptance: 08.12.2022 ABSTRACT

Anf Citation: Arslan,  Aim: This study was aimed at investigating the relationship between the leisure time satisfaction level
T., Tan Selguk, K. and social problem-solving skills in 18-29-year-old young people who participated in youth center
(2023). Genglik Merkezi  gctivities.
faaliyetlerine katilan 18- Material and Method: This descriptive study was conducted with 264 young people who participated
29 yas genglerde serbest 3 Alanya Youth Center activities. The study data were collected by the researcher using the face-to-
zaman tatmin diizeyinin - . . . A . - . R .

« face interview method with a questionnaire including the Descriptive Information Form, Leisure Time
sosyal sorun ¢6zme - . L X . . . .
becerileri ile iliskisi. Satisfaction Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and Social Problem-Solving
BANU Saglik Bilimleri ve INventory Revised-Short Form. Numbers, percentages, mean, standard deviation, Students t test, one-
Arastirmalar: Dergisi.  Way analysis of variance (ANOVA), Mann Whitney U test, Kruskall Wallis H test, Pearson correlation
5(1), 22-31. doi: and linear regression analysis were used to analyze the data.
10.46413/ Results: The mean scores the participants obtained from the Leisure Time Satisfaction Scale and
boneyusbad.1197270  gocjal Problem-Solving Inventory Revised-Short Form were 3.71 + 0.69 and 60.59 + 13.56

*Bu arastirma Bandirma  réspectively. According to the multivariate linear regression analysis, leisure time satisfaction

Sorumlu yazar /
Corresponding author:

Anahtar Sozciikler: Serbest zaman aktiviteleri, Serbest zaman tatmini, Sosyal destek, Sosyal sorun
¢ozme becerisi

Onyedi Eyliil (6=0.299, p<0.05) was a positive predictor of social problem-solving skills.
Universitesi Saghk Conclusion: As leisure time satisfaction increases, social problem-solving skills also increase. Social
Bilimleri Enstitiisi, service attempts to increase social problem-solving skills should be planned.

Sosyal Hizmet Anabilim
Dalinda kabul edilmis ~ Keywords: Leisure time activities, Leisure time satisfaction, Social support, Social problem, Social

olan yiiksek lisans problem Solving skills
tezinden tretilmistir.

|
BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2023;5(1) 22


mailto:turhan.arslan.006@gmail.com
mailto:turhan.arslan.006@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7377-5323
https://orcid.org/0000-0003-1766-4914

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 5(1) @ 2023

GIRiS

Genglik dénemi bireyin g¢ocukluktan ¢ikarak
yetigkinlige adim attig1 dinamik bir donem olarak
tammlanmaktadir (Serhat Kalkinma Ajansi,
2018). Kisiligin ve kimligin belirginlestigi bu
donemde gengler pek ¢ok fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisim yasamakta (Gorgiin Baran, 2013;
Kurtdas, 2017) ve eriskinlige 0zgli rol ve
sorumluluklar kazanmaktadir (WHO, 2003). Bu
rol ve sorumluluklarin yanisira gengler bu
donemde geng issizligi, madde bagimlilig, siddet
gibi yasamin getirdigi birtakim sosyal sorunlar ile

de miicadele etmektedir (Yilmaz ve Goktiirk,
2019).

Sosyal sorun veya sosyal problem bir¢ok bireyi
etkileyen, toplum icinde insanlarin amagclarina
ulagsmasim1  zorlastiran  bir  olgu  olarak
tanimlanmaktadir (Glicken, 2011). Sosyal sorun
sadece bireyi degil, dolayli olarak toplumu
etkilemekte ve bireylerdeki etkisini ilerleyen
donemlerde de siirdiirebilmektedir. Ornegin
istismar magduru bir ¢ocugun ilerleyen donemde
yetigkin olarak sosyal bir sorun olan aile i¢i siddet
magduru veya siddetin faili  olabilecegi
belirtilmektedir (Glicken, 2011).

Sosyal sorun ¢ézme siireci bilingli, rasyonel ve
caba gerektiren amagli bir aktivitedir. “Bireyin
giinliik yagsamda karsilastig1 ve o an etkili bir tepki
vermenin olanakli olmadig1 sorun durumlarinda
kullanilan bir basa ¢ikma yontemi ve kisinin
kendisinin yonlendirdigi biligsel-davranigsal bir
siire¢" olarak tanimlanan sorun ¢ézme becerisi,
bireyden  bireye farklilk  gdstermektedir
(D'Zurilla, Nezu, ve Maydeu-Olivares, 2004,
Eskin ve Aycan, 2009). Sosyal hizmet biliminin
stk¢a bagvurdugu giiglendirme yaklagimi bireyin
zorluklara ve sorunlara kars1 daha giiglii durmasi,
degisim igin kisisel sorumluluk almasini saglama
amaciyla bireylerin gii¢lii yanlarinin ortaya
cikarilmasini hedeflemektedir (Erbay, 2019). Bu
kapsamda bireylerin soruna bakis agisi, nasil bir
yonelim sergiledigi ve sorun ¢dzme tarzlarimin
bilinmesinin sosyal hizmet miidahale
yaklagimlarimin  planlanmasina yol gosterici
olacag diistiniilmektedir.

Genglik  doneminde  bireyler 1ol  ve
sorumluluklarini yerine getirmenin yani sira bos
zamanlarin1  kendilerini  gelistirme amaciyla
degerlendirmektedir. Serbest zaman diger bir
adiyla bos zaman “bireyin aile, is, toplum
zorunluluklar1 veya gevresinden ¢ok kendisine
ayirdigt  zaman”  olarak tanimlanmaktadir

(Neulinger, 1981). Serbest zaman tatmini ise
“bireylerin katildiklar1 serbest zaman
etkinliklerinden elde ettikleri pozitif doyum ve
duygular” olarak ifade edilmektedir (Karli, Polat,
Yilmaz ve Kogak, 2008; Beard ve Ragheb, 1980).
Serbest zaman aktivitelerinin  sosyallesme
stirecinde olumlu etkisi oldugu ve genclik
doneminde daha c¢ok sosyallesme ve sosyal
yetkinlik kazanma amaci ile genglerin serbest
zaman  aktivitelerine = katihm  gosterdigi
belirtilmekte (Biikiisoglu ve Bayturan, 2005) ve
genclik merkezlerinin genglere sorun ¢6zme
becerisi kazandirma noktasinda 6nemli kuruluslar
olabilecegi belirtilmektedir (Mayda, 2020; Cilga,
2001).

Bu arastirmada da gencglik merkezi faaliyetlerine
katilan 18-29 yas bireylerin serbest zaman tatmin
diizeyinin sosyal sorun ¢dzme becerileri ile
iliskisini  incelemek  amacglanmustir. Bu
arastirmanin  genglerin sosyal sorun ¢6zme
becerilerinin arttirllmasina yonelik serbest zaman
etkinliklerinin ve sektorler arasi is birligi ile
girisimlerin planlanmasina yol gosterici olacagi,
tilkemizde yer alan smirli g¢aligmalardan biri
olarak konuyla ilgili literatiire katki saglayacagi
ve sosyal hizmet disiplininde yeni uygulama ve
miidahale yaklagimlar1 gelistirme noktasinda
yardimci1 olacag diistintilmektedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii (Tasarim)
Bu aragtirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma  Antalya ili
Merkezi’nde yiirtitilmiistiir.

Alanya  Genglik

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Alanya Genglik Merkezi
faaliyetlerine katilan 18-29 yas grubu bireyler
olusturmaktadir. Arastirmada ulasilmasi gereken
minimum Ornek biyilikligi G*Power 3.1.9.7
programinda korelasyon analizi igin %95 giig,
0=0.05 anlamlilik diizeyi, d=0.30 etki biyukligi
ile 138 olarak hesaplanmis, aragtirma kapsaminda
%30 yedek alinarak en az 179 kisiye ulagsmak
hedeflenmistir (Faul, Erdfelder, Buchner ve Lang,
2009; Faul, Erdfelder, Lang ve Buchner, 2007).
Aragtirmaya Subat 2021-Haziran 2022 tarihleri
arasinda genclik merkezi faaliyetlerine katilan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, 18-29 yas arasi
gencler dahil edilmis, ruhsal hastalik tanisi
aldigmi  beyan eden (n=11) ve anketi
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tamamlamayanlar (n=7) analiz asamasinda
dislanarak arastirma kapsaminda 264 gence ait
veriler degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin  verileri Tanitict Bilgi Formu,
Serbest Zaman Tatmin Olgegi (SZTO), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO), Sosyal Problem Cézme Envanteri-
Kisa Formun (SPCE-KF) yer aldig1 anket aracilig1
ile toplanmustir. Aragtirmanin verileri
toplanmadan dnce arastirmaci tarafindan genglere
arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda kisaca
bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden
genglerden bilgilendirilmis goniillii olur formunu
imzalamalari istenmistir. Bilgilendirilmig goniillii
olur formunu imzalayan katilimcilara ait veriler
pandemi siireci nedeniyle maske takilarak ve
sosyal mesafe kuralina uygun olarak arastirmaci
tarafindan yiiz yilize gOrlisme yoOntemiyle
toplanmustir.

Tanitic1 Bilgi Formu:

Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden
yola ¢ikilarak hazirlanan bu form arastirmaya
katilan genclerin cinsiyet, yas, medeni durum,
O0grenim diizeyi, babanin ve annenin Ogrenim
diizeyi, yasadig1 yer, birlikte yasadig kisi sayisi,
aile tipi, gelir getiren iste galisma, anne-babanin
calisma durumu, algilanan gelir diizeyi, tani
alman hastalik, genclik merkezine {iyelik siiresi,
genclik merkezinden faydalanma sikligi ve
genclik merkezi faaliyetlerinden hangi tiir
faaliyetlere katildigina yonelik sorulardan dan
olusmaktadir.

Serbest Zaman Tatmin Olcegi:

Beard ve Ragheb (1980) tarafindan gelistirilen
Olcek Karli ve Arkadaslar1 (2008) tarafindan
Tiirkgeye  uyarlanmugtir.  Olgek  Egitim,
Fizyolojik, Estetik, Rahatlama, Sosyal ve
Psikolojik olarak 6 alt dlgekten ve 39 maddeden
olugmaktadir. Besli likert tipi derecelendirmeye
sahip olan Ol¢ekte yanit se¢enekleri Benim igin
hemen hemen hig¢ gegerli degil (1), Benim igin
nadiren gecerli (2), Benim igin bazen gecerli (3),
Benim i¢in siklikla gecerli (4), Benim i¢in hemen
hemen her =zaman gegerli (5) olarak
siralanmaktadir. Olgekten almabilecek 39-195
arasindadir (Yaman, 2016). Artan puan serbest
zaman etkinliklerinden alinan doyum ve hazdaki
artis1 gostermektedir. Karli ve arkadaglari (2008)
tarafindan Ol¢egin Cronbach’s Alpha katsayisi
0=0.92 olarak belirtilmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi:

Zimet ve arkadaglarn tarafindan 1988’de
gelistirilen, Eker, Arkar ve Yaldiz (2001)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Slgek toplam 12
maddeden olusmaktadir ve her madde “kesinlikle
hayir” ile “kesinlikle evet” ifadelerine karsilik
gelen 1-7 degerleri arasinda
derecelendirilmektedir (Zimet, Dahlem, Zimet ve
Farley, 1988; Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001). Olcek
Aile, Arkadas ve Ozel insan olmak iizere 3 alt
boyuttan olugmaktadir ve alt boyutlardan alinan
puanlarin toplanmasi ile toplam puan elde
edilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Eker ve arkadaslar1 (2001) tarafindan
6lcegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0=0.89 olarak
bildirilmistir (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001).

Sosyal Problem Cézme Envanteri-Kisa Form:

D’Zurilla ve arkadaslart (2004) tarafindan
gelistirilen envanterin Tiirkce uyarlamasi Cekici
(2009) tarafindan yapilmistir. Olgek her biri 5
maddeden olusan 5 alt dl¢cekten ve toplamda 25
maddeden meydana  gelmektedir.  Olgekte
maddeler 0 (hi¢ uygun degil) ile 4 (tamamen
uygun) arasinda olmak iizere besli likert tipinde
derecelendirilmeye sahiptir. Her bir alt dl¢ege ait
toplam puan elde etmek igin o alt Olcege ait
maddelerin toplanmasi yeterlidir. Genel toplam
puant ise POY tp + RPC tp + (20-POSY tp) + (20
-DDT tp) + (20 KT tp) formili ile
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 0-
100 arasindadir. Yiiksek puanlar problem ¢dzme
yeteneginin daha iyi oldugunu gostermektedir
(POY tp: Probleme Olumlu Yo6nelim Toplam
Puani, RPC tp: Rasyonel Problem C6zme Toplam
Puani, POSY tp: Probleme Olumsuz Ydnelim
Toplam Puani, DDT tp: Dikkatsiz/Diirtiisel Tarz
Toplam Puani, KT tp: Kagman Tarz Toplam
Puani) (Cekici, 2009).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS  22.0 paket programinda
degerlendirilmis, Vveri analizinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, sosyo-demografik ve
genglik merkezi faaliyetlerinden yararlanma
durumuna iligkin  O6zelliklerin ~ kategorileri
arasinda sosyal sorun ¢ozme becerileri puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasinda  verilerin
dagilimina uygun olarak parametrik testlerden
Students t testi, tek yonlii Varyans analizi
(ANOVA), nonparametrik testlerden Mann
Whitney U ve Kruskall Wallis H testi
kullanilmustir. Serbest zaman tatmini ve algilanan
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sosyal destek diizeyinin sosyal sorun ¢6zme
becerileri ile iligkisinin degerlendirilmesinde
Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve
carpiklik katsayilari ile degerlendirilmis ve [(-1) -
(+1)] araliginda basiklik ve ¢arpiklik katsayilarina
sahip verilerin normal dagilima uydugu kabul
edilmigtir. Serbest zaman tatmininin sosyal sorun
¢ozme becerilerinin bir 6ngordiiriiciisii  olup
olmadig1 enter yonteminin kullanildig1 basit ve
cok degiskenli dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. ~ Olusturulan  regresyon
modellerinden model 1’e sosyal sorun ¢dzme
becerileri bagimli, serbest zaman tatmini
bagimsiz degisken olarak, model 2’ye ise sosyal
sorun ¢ozme becerileri bagimli, serbest zaman
tatmini ve tek degiskenli analizlerde sosyal sorun
¢ozme Dbecerileri istatistiksel olarak anlamli
iligkisi bulunan gelir getiren iste ¢alisma, genglik
merkezinde egitim aktivitelerine ve spor
etkinliklerine katilma durumu ve algilanan sosyal
destek diizeyi bagimsiz degisken olarak
almmugtir. Modellerin agiklayicihg Adj.R? ile,
multicolinerity ve otokorelasyon The Variance
Inflation Factor (VIF) ve Durbin Watson (DW)
testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel testlerin
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul
edilmistir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiriitiilebilmesi i¢cin Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi Saghik Bilimleri
Girisimsel ~ Olmayan  Arastirmalar  Etik
Kurulu’'ndan onay (14.02.2021/2021-7) ve
Genglik ve Spor Bakanligi’ndan (28.04.2021-
11178) resmi izin alinmistir.

BULGULAR

Aragtirma grubunun %50.4°1i erkektir, yas
ortalamasi 20.53 £ 2.15 yildir, %83.3’linii 18-22
yas aras1 gencler olusturmaktadir. Katilimcilarin
%98.5’1 bekardir, %86.7’s1 Universite ve tizeri
egitim  diizeyine  sahiptir.  Katilimcilarin
ebeveynin 6grenim durumuna bakildiginda anne
ve babas1 ilkokul mezunu olanlarin oram sirasiyla
%31.2 ve %45.5’tir. Katilimeilarin %31.1°1 yurtta
kaldigini, yalniz yasamayan katilimcilarin
%42.41 2 veya 3 kisi ile birlikte yagsadigini ifade
etmistir. Cekirdek aile yapisina sahip oldugunu
belirten genglerin oran1 %87.5’tir. Genglerin
%6.1°1 gelir getiren bir iste ¢alistigini, %61.0°1 ise
sadece babasimnin gelir getiren bir iste ¢alistigini
beyan etmistir. Gelir diizeyini orta olarak
algilayan gengclerin orani %61.4’tiir.

Katilimeilarin %92’sinin tani aldigi herhangi bir
hastalifit ~ bulunmamaktadir.  Katilimcilarin
genclik merkezine iiyelik siiresi ortalama 13.74 +
20.54 aydir ve %62.9’u 1-6 aydir, %47.3’1
haftada 1-2 kez genglik merkezi faaliyetlerinden
yaralandigin1  belirtmistir.  Genglik merkezi
faaliyetleri icerisinde gengler en ¢ok egitim
faaliyetlerine (%82.6) ve spor etkinliklerine
(%36.4) katildigimi  belirtmistir  (Tablo 1).
Annelerin %43 iiniin ii¢ ve tizeri gebeligi oldugu,
%80’inin gebeliginin planli oldugu, %43’ liniin
gebelikleri arasindaki siirenin 2 yildan fazla
oldugu ve 9%33.9’unun tekrar gebe kalmay1
disiindigi saptanmigtir. Annelerin %45.5inin
bebeginin 1-3 aylik oldugu ve %97.6’min
dogumdan 41 giin ve sonra ilk cinsel birliktelik
yasadig1 belirlenmistir (Tablo1).

Tablo 1. Genglerin Sosyo-Demografik ve
Genclik Merkezi Faaliyetlerinden Yararlanma
Durumuna Iliskin Ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
(n) (%)
Cinsiyet
Kadin 131 49.6
Erkek 133 50.4
Yas (Ort + Ss:20.53 £2.15)
18-22 220 833
23> 44 16.7
Medeni durum
Evli 4 15
Bekar 260 98.5
Ogrenim diizeyi
Lise 43 16.3
Universite ve iizeri 221 837
Babanin 6grenim diizeyi
[lkokul 82 31.2
Ortaokul 80 30.4
Lise 56 21.3
Universite ve iizeri 45 17.1
Annenin 6grenim diizeyi
Tlkokul 120 455
Ortaokul 66 25.0
Lise 47 17.8
Universite ve iizeri 31 11.7
Yasadigi yer
Evde tek bagina yasiyor 16 6.1
Evde ailesi ile yasiyor 95 36.0
Evde akrabalariyla yasiyor 4 15
Evde arkadaslartyla yasiyor 45 17.0
Yurtta kaliyor 82 31.1
Diger 22 8.3
Birlikte yasadig kisi sayisi
1 50 18.9
2-3 112 424
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>4 81 30.7 ortalamalari sirastyla 58.82 + 15.75, 3.71 £ 0.69
Aile tipi ve 60.59 £ 13.56’dir (Tablo 2).
Cekirdek aile 231 875
Genis aile 17 6.4 Tablo 2. Genclerin Cok Boyutlu Algilanan
Pargalanmus aile 16 6.1 Sosyal Destek Olcegi, Serbest Zaman Tatmin
Gelir getiren iste calisma Olcegi ve Sosyal Problem Cézme Envanteri
Evet 16 6.1 Puan Ortalamalan
Hayir 248  93.9 - Min-
Anne-babanin ¢alisma Olgekler Ort+SS Mak Aralik
durumu Cok
Her ikisi de ¢alisiyor 50 18.9 Boyutlu
Sadece baba calisiyor 161 61.0 Algilanan
Sadece anne calisiyor 15 5.7 Sosyal 58.82 £15.75 12-84 12-84
Her ikisi de ¢alismiyor 38 14.4 Destek
Algllanan gelir diizeyi Olcegi
o e e

rta .
Kot 66 250 %2{“&2 3.71 4 0.69 15 15
Tam alinan hastahk” Olcegi
Yok 243 92.0 Sosya|
Kalp damar hastalig1 7 2.7 Problem
Kolestrol yiiksekligi 1 04 Cizme 6059+13.56  17-92 0-100
Seker hastaligi 1 0.4 Envanteri
Astim/KOAH 5 1.9 Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma. Min: minimum, Mak:
Obezite 2 08 Maksimum.
Diger hastaliklar 9 3.4 Cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim diizeyi,
Genglik merkezine iiyelik siiresi anne-babanin 6grenim diizeyi, yasadigi yer,
(Ort £ SS:13.74 = 20.54 ay) birlikte yasanan kisi sayisi, aile tipi, anne ve
1-6 ay 166 62.9 babanin ¢alisma durumu, algilanan gelir diizeyi,
/-18ay 33 12.5 tan1 alinan hastalik, genclik merkezine iiyelik
19 ay ve iizeri 65 24.6 stiresi ve genglik merkezinden faydalanma siklig
Genglik merkezinden degiskenlerinin kategorileri arasinda Sosyal
faydalanma sikhgi Problem Co6zme Envanteri puan ortalamasi
(Ort & §8:2.90 + 1.66) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
1-2 kez/Haftada 125 47.3 bulunmamaktadir. Gelir getiren bir iste ¢aligtigini
3-4 kez/Haftada 90 34.1 belirten genglerin ¢aligmayanlara gore, genglik
=5/ Haft?da — 49 18.6 merkezinde katilinan aktivite tiirleri arasindan
Kf‘.tl.ldlgl aktivite tiri egitim faaliyetlerine katilanlarda katilmayanlara
Eglt_lm 218 526 gore Sosyal Problem Cozme Envanteri puan
ﬁsrzrllp ig 162f ortalamas1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
Spor etkinlikleri 9% 364 yiksektir (p<0.03, Tablo 3).
Kiiltiirel etkinlikler 30 11.4 Serbest zaman tatmini ile sosyal sorun ¢dzme
Kisisel gelisim kurslar 37 14 becerileri arasinda istatistiksel olarak anlaml
Damigmanlik hizmeti 17 6.4 pozitif yonlii zayif, algilanan sosyal destek ile
Toplumsal projeler 23 8.7 sosyal sorun ¢Ozme becerileri arasinda ise
Diger hizmetler 49 18.6 istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonli ¢cok zayif

Ort + SS: Ortalama =+ Standart Sapma. *Birden ¢ok segenek
isaretlenmistir. KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1.
Diger hizmetler: Kiitiiphane, miizik salonu, resim atdlyeleri,
toplant1 ve bilgisayar odalar1 vb. hizmetlerdir.

Arastirma grubunun Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi, Serbest Zaman Tatmin
Olgegi ve Sosyal Problem C6zme Envanteri puan

iliski bulunmaktadir (p<<0.05, Tablo 4).

Basit dogrusal regresyon analizinin uygulandigi
model 1’de serbest zaman tatmininin sosyal sorun
cozme becerilerindeki varyansin  yaklagik
%13’linli acikladigi ve sosyal sorun ¢Ozme
becerilerinin pozitif bir 6ngordiiriictisi (=0.367,
p<0.05) oldugu saptanmistir. Serbest zaman
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tatmini ile yas, medeni durum, gelir getiren iste
calisma, genclik merkezinde egitim aktivitelerine
ve spor etkinliklerine katilma  durumu
degiskenlerinin dahil edildigi ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon analizinde (model 2) ise

degiskenlerin sosyal sorun ¢6zme becerilerindeki
varyansin yaklasik %15’ini agikladig1 ve serbest
zaman tatmininin = sosyal sorun ¢dzme
becerilerinin pozitif bir ongordiiriiciisii (f=0.299,
p<0.05) oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 3. Genglerin Sosyo-Demografik ve Genglik Merkezinden Faydalanma Durumuna
Iliskin Ozelliklerine Gore Sosyal Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalar

Ozellikler Sayl - grexss Test. P
(n) degeri
. Kadin 131 60.35 + 14.01
1 -
Cinsiyet Erkek 133 60.82+13.14 0280 0780
18-22 220 60.03 £ 13.36
1 -
Yas >23 44 6338+1433 1499 013
. Evli 4 52.50+6.24
2 -
Medeni durum Bekar 260 6071+ 13.61 1.459 0.145
. Lise 43 58.20 + 13.30
- . o .l -
Ogrenim diizeyi Universite ve iizeri 221  61.05+13.59 1.262 0.208
Ortaokul ve alt1 162 60.56 + 13.25
e W . .. 03 o
Babanin 6grenim diizeyi Lise ve iizeri 101 60.69 = 14.16 0.073 0.942
Ortaokul ve alt1 186 60.72 £ 12.75
. . W . . o3
Annenin 6grenim diizeyi Lise ve iizeri 78 60.28 + 1539 0.242 0.809
Evde tek basina 16 63.43+17.80
Evde aile ve akraba 99 60.55 + 13.18
o 4 ile
Yasadig1 yer Evde arkadaslar ile 45 61861357 2379 0666
Yurtta 82 60.12 +£ 13.01
Diger 22 57.86 + 14.45
1 50 59.84 + 14.31
Birlikte yasadig Kisi sayis©®  2-3 112 61.40 + 13.76 0.352 0.703
>4 81 60.06 + 11.82
Cekirdek aile 231 60.66 £ 13.71
Aile Tipi* Genis aile 17 58.70 = 10.40 1.061 0.588
Parcalanmis aile 16 61.62 + 14.88
Evet 16 68.68 £9.25
. 0 . 2 _ *
Gelir getiren iste ¢alisma Hayir 248 6007 £ 13.64 2.497 0.013
Her ikisi de calistyor 50 60.86 + 14.59
Anne-babamn calisma Sadece baba calisiyor 161 60.72 £ 13.10
durumu® salts Sadece anne caligtyor 15 60.20 £ 13.06 0.220 0.974
Her ikisi de 38 59.86 + 14.76
caligmiyor
Iyi 36 60.97 + 13.22
Algilanan gelir diizeyi® Orta 162 60.48 £12.72 0.020 0.980
Koti 66 60.66 + 15.78
Yok 243 60.86 + 13.28
2 -
Tam alinan hastahk Var 21 5752+ 16.53 0.797 0.425
. o 1-6 ay 166  61.22+13.56
cengilicmerkezine tivellk 715 ay 33 5863+1201 0593 0554
19 ay ve lizeri 65 59.96 £ 14.36
Genclik Kkezind 1-2 kez/Haftada 125 60.23 £ 13.71
engiic merkezincen 3-4 kez/Haftada 90  6055+12.89 0176  0.838

513
faydalanma sikhigi >5/Haftada

49 61.59 + 14.58
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Tablo 3. Devam

Ozellikler S{r‘g‘ Ort+SS dzgztri P
Katildig: aktivite tiirii

Gezit IE{\:;tlr 23331 gg:;i i }iiz -0.365 0.716
Kamp? oy 25 eosalss 12T 02%0
spor etkinliklerit IE{‘;‘;tlr 19668 g;;g - S;(l) 1.953 0.052
Kiiltiirel etkinlikler! El\e/l;tlr 23304 ggig = }g:gg 0.542 0.932
Kisisel gelisim kurslar! El\:l;tr 23277 gggé i ggg 0.104 0.917
Damsmanhk hizmeti? IE{\;E;H 21477 23‘713, i ggg 0.662 0.773
Toplumsal projeler? E\S}Ir 22431 2328 i gzg -0.778 0.437
Digger hizmetler! EI‘;‘?H 24195 2%; : g:gg -1.076 0.283

Ort £ SS: Ortalama + Standart Sapma. Student-t testi', Mann-whitney U testi> ANOVA?, Kruskal-Wallis H testi*. Diger: Apart,
otel, pansiyon vb. Diger hizmetler: Kiitiiphane, miizik salonu, resim atdlyeleri, toplant1 ve bilgisayar odalar1 vb. hizmetlerdir.
p<0.05

Tablo 4. Serbest Zaman Tatmini ve Algilanan Sosyal Destek Diizeyinin Sosyal Sorun
Cozme Becerileri ile Iliskisi

Sosyal sorun ¢6zme becerileri

Degiskenler

r p*
Serbest zaman tatmini 0.367 0.000
Algilanan sosyal destek diizeyi 0.178 0.004

*Pearson korelasyon analizi.

Tablo 5. Basit ve Coklu Dogrusal Regresyon Analizine Gore Serbest Zaman Tatmininin
Sosyal Sorun Cozme Becerileri Ile Iliskisi

Degiskenler B(%95GA) SE B p
Model 1

Serbest zaman tatmini 7.172 (4.963; 9.380) 1.122 0.367 <0.001
Model 2

Serbest zaman tatmini 5.836 (3.489; 8.194) 1.192 0.299 <0.001
Gelir getiren iste 4.817 (-1.690; 11.324) 3.304 0.085 0.146
caligma (Evet)

Egitim (Evet) 3.243 (-0.817; 7.304) 2.062 0.091 0.117
Spor etkinlikleri (Evet) 2.371 (-0.894; 5.637) 1.658 0.084 0.154
Algilanan sosyal 0.100 (-0.001; 0.201) 0.051 0.116 0.052

destek diizeyi
Model 1.Adj.R?: 0.132, F:40.875, p<0.001. Model 2. Adj.R?: 0.151, F:10.329, p<0.001.

|
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TARTISMA

Sosyal sorun ¢ézme becerisi bireysel, kisilerarasi,
cevresel veya toplumsal sorunlarin ¢oziimii
konusunda bireye yardimci olan bir beceridir ve
sosyal sorun ¢ozme becerisinin bireylere
problemli olaylarla bas etme stratejisi ve
optimistik (iyimser) bakis acis1 kazandigi
belirtilmektedir (Dursun ve Ozkan, 2020; Arslan,
2009; D'Zurilla ve ark., 2004). Bu arastirmada
genclerin Sosyal Problem C6zme Envanteri puan
ortalamasinin 60.59+13.56 oldugu, serbest zaman
tatmininin sosyal sorun ¢dzme becerilerinin
pozitif bir 6n gordiricisi oldugu saptanmustir.
Literatiirde genglerde sosyal sorun ¢6zme
becerisinin degerlendirildigi caligmalara
rastlamak miimkiindiir. Yigit ve arkadagslar
(2016) tarafindan 2013-2014 yillar arasinda tip
fakiiltesi 6grencileri ile yapilan ¢aligmada sosyal
sorun ¢Ozme  becerisi puan ortalamasi
62.18+11.50 (Yigit, Ozcan ve Seydaoglu, 2016),
Esigiil (2013) tarafindan 2011-2012 yil1 itibariyle
Adana Cukurova finiversitesine kayitli lisans
Ogrencileri ile yapilan c¢aligmada 65.82+13.93
(Esigtil, 2013), Sucu (2020) tarafindan 2018-2019
ogretim yilinda Erciyes tiniversitesi 6grencileri ile
yapilan bir bagka calismada ise 63.21+12.13
olarak bildirilmistir. Bu c¢alismada elde edilen
ortalamanin Yigit ve arkadaslar1 (2016), Esigiil
(2013) ve Sucu (2020) tarafindan yiiriitiilen
calismada elde edilen degerden bir miktar diisiik
oldugu sdylenebilir. Bu farklilik aragtirmamizin
verilerinin - COVID-19 pandemi siirecinde
toplanmasindan, arastirmalarda kullanilan 6l¢iim
araglarimin  farkliliindan veya soézii gegen
arastirmalara kiyasla bu arastirmanin daha geng
bir popiilasyonda yiiriitiilmiis  olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Nitekim D’zurilla ve
arkadaglarinin (1998) yapmis oldugu c¢alismada
cocukluktan itibaren orta yaslara kadar sorun
¢ozme Dbecerisinin yiikseldigi belirtilmektedir
(D’Zurilla, Maydeu-Olivares ve Kant, 1998).

Serbest zaman  tatmini  serbest zaman
etkinliklerine katilan bireyin  beklentilerini
karsilayip karsilamadigt ve bu etkinliklere
katilmaktan mutlu olup olmadigi konusundaki
duygularinin tanimlanmasinda kullanilmaktadir
(Biikiisoglu ve Bayturan, 2005; Karli ve ark.,
2008). Bu amag¢ dogrultusunda sosyal sorun
¢ozme  becerilerini  agiklamak  olusturulan
regresyon modellerinde gelir getiren bir iste
calisma, genglik merkezinde egitim ve spor
faaliyetlerine katilma ve algilanan sosyal destek
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli 6n

gordiiriiciiler olmadigt; buna karsin serbest zaman
tatminindeki bir birimlik artisin sosyal sorun
¢Ozme becerilerini yaklasik 6 ile 7 puan arttig1 ve
serbest zaman tatminin sosyal sorun c¢dzme
becerilerinin pozitif bir 6n gordiiriiciisii oldugu
belirlenmistir.

Literatiirde serbest zaman tatmini ile sosyal sorun
¢ozme becerilerini degerlendiren ¢ok simirh
sayida c¢alisma bulunmaktadir (Karabulut ve
Pulur, 2011; Cilga, 2001; Erdemli ve Yasartiirk,
2020). Son yillarda Erdemli ve Yasartiirk (2020)
tarafindan yiiriitiilen calismada serbest zaman
tatmininin sosyal sorun c¢dzme becerileriyle
istatistiksel olarak anlamli iligkisinin olmadig:
bildirilmistir (Erdemli ve Yasartiirk, 2020). So6zii
gecen arastirmada serbest zaman tatmininin farkl
bir 6l¢lim araciligl ile degerlendirilmis olmasi

veya arastirmanin beden egitimi ve spor
boliminde  lisans  Ogrenimini  siirdiiren
Ogrencilerle  yiiriitiilmiis  olmasi1  bulgular

arasindaki farkliligin nedeni olabilir. Nitekim bu
calismada da egitim, spor gibi faaliyetlere katilan
genclerin  sosyal sorun ¢ozme becerileri
puanlarinin yiliksek oldugu saptanmustir.

Serbest zaman etkinlikleri bireyin kendini ifade
edebilme, bir gruba ait hissetme, duyarlilik gibi
onemli ihtiyaglarim  tatmin etmekte ve
sosyallesme, sosyal ¢evre olugturma ve psikolojik
iyilik halini etkilemektedir (Karli ve ark., 2008).
Ayrica serbest zaman tatmini yiliksek olan
bireylerde yasam doyumu ve mutluluk seviyesi de
yiikselmektedir (Dikici, 2020). Ote yandan
serbest zaman tatminindeki artig bireylerin stres
diizeyinde disiisle de iligkilidir (Misra ve
Mckean, 2000; Lloyd, King, Lampe ve
Mcdougall, 2001) ve yapilan ¢alismalarda stresli
ve psikolojik olarak iyilik halinde olmayan
bireylerin sosyal sorun ¢dzme becerisinin de
diisikk oldugu belirtilmistir (Esigiil, 2013). Bu
calismada da serbest zaman etkinliklerine
katilimla elde edilen serbest zaman tatminin
sosyal sorun ¢6zme becerilerindeki artisla iliskili
bulunmasi genglik merkezinde serbest zaman
etkinliklerine katilan genclerde stres ve kaygi
diizeyinin azalmis olmasiyla aciklanabilir. Ek
olarak genclik merkezinde aktivitelere katilimla
gencler sosyal ¢evre olusturarak sosyallesmesi ve
bu sayede serbest zaman tatminin yiikselmesi de
bu sonucu agikliyor olabilir. Nitekim Erdemli ve
Yasartiirk (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢caligmada
da serbest zaman tatmin diizeyinin yiiksek olmasi
ile bireylerin  pozitif sorun yoOnelimine
ilerleyecegi  bildirilmektedir  (Erdemli  ve
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Yasartiirk, 2020). Sonug olarak bu aragtirmada
elde edilen bulgu literatiirii destekler niteliktedir.

Arastirmanmin Kisithhiklar

Aragtirmanin gorece kiiciik bir grupta, tek
merkezde ve 18-29 yas genglerde yiiritiilmiis
olmasi sebebiyle sonuclarinin kendi evrenine
genellenebilir olmasi ve verilerin kisisel beyana
dayali olarak sorgulanmasi en  Onemli
kisithiliklarindandir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada genclerin sosyal sorun ¢6zme
becerilerinin orta diizeyde oldugu, serbest zaman
tatmininin sosyal sorun ¢dzme becerilerinin bir
Ongordiiriicisii  olarak sosyal sorun ¢0zme
becerilerine pozitif katki sagladig: belirlenmistir.
Bu dogrultuda genglerin serbest zaman tatminini
arttirmaya yonelik olarak genclik merkezi
faaliyetlerinin ¢ekici hale getirilerek ve daha fazla
gence ulasmasi  konusunda  calismalarin
yapilmasi, genclik merkezlerine sosyal hizmet
uzmani istthdammin  saglanmasi,  genclik
merkezinden yararlanan genglerin sosyal sorun
¢Ozme becerilerinin belirli araliklarla
degerlendirilmesi ve sosyal sorun ¢Ozme
becerilerinin  arttirilmasma  yonelik  olarak
giiclendirme, ekolojik, sistem yaklagimi vb.
sosyal hizmet girisimlerinin  planlanmasi
onerilebilir. Ek olarak genglik merkezlerinde
sosyal sorun ¢6zme becerisini gelistirecek yaratici
drama vb. egitim faaliyetlerinin yiiriitilmesi,
Genglik ve Spor Bakanligi disindaki kurum ve
kuruluslara bagli genglik merkezlerinde de benzer
calismalarin yapilmasi ve genglere yonelik
politika gelistirme ve uygulama noktasinda tiim
yas gruplarindaki gencleri kapsayan, toplum
tabanli, genis katilimli ¢aligmalarin planlanmasi
oOnerilebilir.
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OZET

Amag: Bu arastirma, okul dncesi egitime devam eden 3-6 yas donemindeki ¢ocuklarin saglk
egitimini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Gereg ve Yiontem: Kesitsel ve tammlayict desendeki aragtirma, Nisan-Haziran 2017 tarihleri
arasinda Mersin ilinde bulunan dort farkli devlet anaokulunda gergeklestirildi. Aragtirmaya bu
okullarda okul éncesi egitim alan, 3-6 yas grubundaki 366 ¢ocugun annesi katildi. Veriler Bilgi
Formu ve okul éncesi ¢cocuklar i¢in Saghk Egitimi Olcegi ile toplandh.

Bulgular: Okul dncesi ¢ocuklarin %45.9 unun alti yasinda, %353.3 ’iintin erkek ve 44.8’inin bir
vildir okul oncesi egitime devam ettigi, annelerin ise %27.3 "iiniin lise ve dengi okul mezunu oldugu
saptand. Ailelerin %84.7 sinin 1-3 arasinda degisen sayida ¢ocugu oldugu belirlendi. Cocugun
cinsiyeti, okul éncesi egitime devam etme siiresi ve yasi Saglik Egitimi Olcegi’nin kisisel giivenlik
ve ilkyardim alt grubu puan ortalamalari iizerinde etkili oldugu belirlendi (p<0.05). Cinsiyet ve
ailedeki ¢ocuk sayisinin temizlik ve 6zbakim (p< 0.05); annenin égrenim diizeyinin ise ruh saghigi
ve sosyal iliskiler alt grup puan ortalamalart iizerinde anlamh olarak farkhilastigi belirlendi (p<
0.05).

Sonug: Okul oncesi donemden itibaren ¢ocuklarin saghk egitimi ihtiyaglarimin diizenli olarak
izlenmesi ve ebeveynlerin saghg gelistirmek igin yapilacak uygulamalarin bir par¢ast olmasi
saglikta giiclendirmeyi tegvik edebilir.

Anahtar kelimeler: Okul éncesi ¢ocuk, Saglik egitimi, Hemsirelik
ABSTRACT

Aim: This research was carried out to examine the factors affecting the health education of
children aged 3-6 years attending pre-school education.

Material and Method: This cross-sectional and descriptive study was carried out in four different
public kindergartens in Mersin between April-June 2017. The mothers of 366 children in the age
group of 3-6 who received pre-school education in these schools participated. The data were
collected with the Information Form and the Health Education Scale for pre-school children.

Results: 1t was determined that 45.9% of the pre-school children were six years old, 53.3% were
boys, 44.8% had attended pre-school education for one year, and 27.3% of the mothers were high
school graduates or equivalent. 84.7% of the families had children between the ages of 1-3
(p<0.05). Gender and number of children in the family cleaning and self-care; it was determined
that the education level of the mother differed significantly over the mental health and social
relations subgroup score averages (p< .05).

Conclusion: Regular monitoring of children's health education needs from the pre-school period
and parents being a part of practices to improve health can encourage health empowerment.

Keywords: Preschool children, Health education, Nursing
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GIRIS

Cocuk sagliginin gelistirilmesi toplum agisindan
bir zenginlik ve en 6nemli yatirimdir. Dogum
oncesinden itibaren ¢ocuklarin saglikli gelismesi
amactyla uygun ortamin hazirlanmasi, bedensel,
ruhsal ve mental olarak gelisimleri, toplumun
geleceginin ve niteliginin belirlenmesi agisindan
olduk¢a Onemlidir (United Nations Children’s
Fund, 2017). Erken ¢ocukluk donemleri, cocugun
her yoniiyle gelisimi icin kritik donemlerdir
(Black ve ark., 2017). Okul 6ncesi g¢ocukluk
kurallar ve degerlerin Ogrenildigi, aile veya
Ogretmenler gibi rol modellerin taklit edildigi,
rollerin prova edildigi, benlik kavraminin
olusturuldugu, duygu yoOnetimi, prososyal
davraniglar, iletisim ve miizakere becerilerinin
ogrenildigi donemdir (Rojas-Ortiz ve ark., 2019).
Ozgiiven, 6zsaygi, paylasma, sevme ve hatta
entelektiiel ve sosyal becerilerin temelleri okul
oncesi donemdeki deneyimlere dayanir. Bu
sebeple cocugun icinde bulundugu c¢evrenin
egitim, sosyal ve duygusal ihtiyaclar
karsilayacak 6zellikte olmasi gerekir (Grantham-
McGregor ve ark.,, 2007). Yasamin ilk
donemlerinde bu alanlarda  deneyimlenen
yetersizlikler daha sonraki yasaminda c¢ocugun
saghigmi olumsuz etkileyebilir (Aboud ve
Yousafzai, 2015; UNICEF, 2017). Okul dncesi
donemde destekleyici deneyimler yasayan
cocuklar sagliklari ile ilgili olumlu becerilerine ve
davranislar kazanirlar (Black ve ark., 2017; The
Lancet Child Adolescent Health, 2019).

Saglikla ilgili 6grenmenin ana hedefi, giinliik
yasamda karsilagilan durumlar ile basa ¢ikma ve
problem ¢dzme becerileri kazandirmaktir,
Saglikla ilgili 6grenme siireci birka¢ temel
beceriden baslayarak ne kadar erken baslar ise
cocuklar, kendi sagliklar1 i¢in daha fazla
sorumluluk {istlenebilir ve gereken becerileri
Ogrenebilirler. Cocuklarin saglik becerilerini
O0grenmeye baglamasi i¢in en nemli donem onlar1
ogrenme siirecine aktif olarak dahil edebildigimiz
okuloncesidir. Bu donemde baslayan saglik
egitimi, mimkiin oldugunca ¢ocugun gergek
yasam deneyimleriyle iligkilendirilmelidir (Parcel
ve ark., 1979). Cocugun saglikli gelisimi her
yoniiyle  desteklenmelidir.  Bu  baglamda,
ebeveynlerinde ¢ocugun gelisim siirecine dahil
edilmesi 6nem tagir. 0-6 yas araligin1 kapsayan bu
donemde verilen egitim ¢ocugun gelisimine
biitiinciil  bir yaklagimla katkida bulunur
(Grantham-McGregor ve ark., 2007).

Okul oncesi ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal

sagliklartm  yalnizca saglik egitimi degil,
ebeveynlerde etkiler (Rojas-Ortiz ve ark., 2019).
Cocugun genetigi ile sahip oldugu potansiyeli,
gelisim siirecinde iginde bulundugu c¢evrenin
niteligi, beslenme, saglik durumlari, olumsuz
yasam olaylarina maruziyet, ebeveynlerin saglik-
hastalikla ilgili inan¢ ve uygulamalari, ¢ocuk
yetistirmeye iliskin tutum ve davraniglari gibi
cesitli faktorlerden etkilenmektedir (Sahin ve
Demiriz, 2014; Lu, Black ve Richter, 2016; Britto
ve ark., 2017) Aile islevsizligi, ihmalkar veya
otoriter ebeveynlik stilleri, evde net olmayan
kurallar, iletisim eksikligi, ¢ocuklarin yetersiz
gbzetimi gibi ebeveynlerle ilgili siiregler saglik
tizerinde bircok olumsuz etkiye neden olabilir
(Aydos ve Tugrul, 2015; Rojas-Ortiz ve ark.,
2019). Sevgi, saygi, giiven ve istikrar ortaminin
solundugu yerlerde cocuklar saglikli ve giivenli
gelisirler, gevresi ile benzer sekilde iligki kurarlar,
hayata karsi daha olumlu ve yapici bir tavirla
yaklagirlar (Rojas-Ortiz ve ark.,, 2019). Bu
sebeple ¢ocuga ve aileye sunulan saglik egitimi
ile kisisel glivenlik, ruh saglig1 ve sosyal iliskiler,
temizlik, 6z bakim, beslenme, uyku, ihmal ve
istismar gibi alanlarda saglik davraniglar
gelistirilmelidir (Aboud ve Yousafzai, 2015;
Britto ve ark., 2017). Literatiirde saglik egitimi
sunmanin en etkili yollarindan birinin saglik
egitim programlart oldugu bildirilmektedir
(Rojas-Ortiz ve ark., 2019; Pereira, Escola,
Rodrigues ve Almeida, 2020). Saghk egitim
programlari; ¢ocuga ve ebeveynlere saglikli ile
ilgili bilgi ve tutum kazandirmaya yonelik
programlardir. Cocuklarin sagligini korunmasi ve
gelistirmesinde saglik davraniglarinin
kazandirilmast ve bu dénemde
karsilagabilecekleri yaygin saglik problemleri ile
bas etme becerilerini gelistirme de saglik egitimi
programlarinin hedefleri arasindadir (Britto ve
ark., 2017). Erken ¢ocukluk déneminin saglikli
bir sekilde gegirilmesi icin gocugun beslenmesi,
uyku ve giivenliginin saglanmasi gibi temel
ihtiyaglar1 karsilanmali, olumlu sosyal iligkiler
kurmasimin desteklenmesi, ihmal ve istismardan
korunmasi gerekir. Ebeveynlere ¢cocuk ihmal ve
istismarnin Onlenmesi ve erken tespitindeki
rollerini kavratmak, cocuk ihmal ve istismarini
Onlemeye  yonelik programlarin  amacina
ulagmasini saglar (Aydos ve Tugrul, 2015; (Britto
ve ark., 2017).

Diinya’da  ebeveynlerin saghk  egitimi
ihtiyaglarinin  dogrultusunda olusturulmus ve
uygulanmakta olan bir¢ok ebeveyn saglik egitimi
programi  bulunmaktadir (Jensen, Holm ve
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Bremberg, 2013; Nix, Bierman, Domitrovich ve
Gill, 2013; Hudziak ve Archangeli, 2017; Jeong,
Franchett, Ramos de Oliveira, Rehmani ve
Yousafzai, 2021). Uygulamalarin ortak sonuglari
giivenlik, beslenme, uyku, saglikli sosyal iliskiler,
ithmal ve istismarin Onlenmesi ve istenmeyen
davraniglara karsi kendini koruma konularinda
ebeveyn saglik egitimi programlarinin etkinligini
desteklemektedir (Jensen ve ark., 2013; Nix ve
ark., 2013). Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de
okul oOncesi egitime devam eden 3-6 yas
donemindeki  ¢ocuklarin  saglik  egitimini
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu aragtirma, okul
oncesi egitime devam eden 3-6 yas donemindeki
cocuklarin saglik egitimini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Calismanin  sonuglari, incelenen kavramlar
boyutunda okul 6ncesi ¢ocuklarin desteklenmesi
ve gelistirilmesi gereken saglik egitim alanlarinin
anlasilmasina olanak saglayacaktir. Ayrica, tim
boyutlartyla saglikli bireyler yetistirilmesinde ve
toplumun sagliginin yiikseltilmesinde, diinyada
yaygin olarak uygulanan, etkin ve siirdiiriilebilir
saghik egitimi programlarimin gelistirilmesini
saglayabilir.

Arastirma Sorulari
Aragtirmada asagidaki sorulara yanit arandi:

1.0kul oncesi egitime devam eden c¢ocuklarin
saglik egitimi ihtiyaglari nelerdir?

2.0kul oncesi egitime devam eden ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin  ozellikleri ¢ocuklarin  saglik
egitimi ihtiyacglarina gore farklilik gostermekte
midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii (Tasarim)
Aragtirma, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin’de Mersin 11 Milli Egitim
Miidiirliigii'ne  bagh  dort farkli  devlet
anaokulunda gergeklestirildi. Bu anaokullarinda
36-65 ay arasi c¢ocuklar okuloncesi egitim
almaktadir. Anaokullar1 sabah ve 0gle olmak
tizere ikili 6gretim vermektedir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirma Nisan-Haziran 2017 tarihleri arasinda
Mersin ilinde sosyoekonomik ve demografik
ozellikleri benzer dort farkli devlet anaokulunda

gerceklestirildi. Arastirmada toplam 366 anneye
ulasild1 ve olasilikli 6rnekleme yontemlerinden
iki asamali kiime 6rnekleme yontemi kullanildi.
Ik asamada A, B, C, D seklinde adlandirilan dort
ilcede yer alan okullar arasindan ilgili ilg¢eyi
temsil edecek okullar arastirmaci tarafindan
rastgele Ornekleme yontemi ile segildi. Ikinci
asamada tabakali ornekleme yoOntemiyle evreni
bilinen 6rnekleme ydntemi kullanilarak her bir

okuldan Ornekleme alinacak katilimcr sayisi
belirlendi. Hata oram1 %S5, alpha=0.005
seviyesinde; p=0.5, q=0.5 degerlerinde,

giivenilirlik diizeyi %95 kabul edilerek minimum
orneklem buyilkligi 366 olarak hesaplandi.
Tabakali Ornekleme yontemine gore her bir
ilceden alinmasi gereken katilimci sayilar1 Tablo
1’de gosterildi. Arastirmaci, segilen her okuldan
listeleri aldiktan sonra bu listelerden rastgele
ornekleme yontemi ile ¢alisma i¢in olusturulacak
ornekte yer alacak katihmecilar1 belirledi.
Ornekleme alinma kriterleri: ebeveynin 3-6 yas
arast Milli Egitim Bakanhigina baglh Mersin Il
Milli Egitim Midiirliigii tarafindan yazili olarak
uygulama yapilmasina dair izin verilen anaokulu
ve okul 6ncesi kurumlarinda 2016-2017 egitim-
Ogretim yilinda egitimine devam eden ¢ocugunun

olmasi, ebeveynin okuma-yazma  bilmesi,
ebeveynin 18 yasindan biiylik olmasi ve
ebeveynin  arastirmaya katilmaya  goniillii

olmasidir. Hari¢ tutma kriterleri: ¢alismanin
yarim birakilmasi, ebeveynin daha once ¢ocuk
egitimi konusunda egitim almasi ve ebeveynin
Olcegi yonergeye uygun olarak doldurmamasidir.
Ug alt1 yas araliginda birden fazla cocugu olan
annelerden arastirmanin yapildigr okula devam
eden cocugunu diisiinerek veri toplama araglarini
doldurmasi istendi. Katilimcilar arasinda ve 3-6
yas araliginda birden fazla ¢ocugu olan ve
cocuklart1 ayn1 okula devam eden katilimci
mevcut degildi.

Veri Toplama Araclan

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda (Sahin ve Demiriz, 2014; Aydos ve
Tugrul, 2015; Uygun ve Kozikoglu, 2020)
olusturulan formda ebeveyn (yas, Ogrenim
durumu, meslek, gelir diizeyi, cocuk sayisi ve en
uzun siire yasanilan yerlesim yeri) ve g¢ocugun
sosyodemografik ozelliklerine (cinsiyet, yas ve
okul Oncesi egitime devam etme siiresi) yonelik
toplam 11 sorudan olusmaktadir.
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Tablo 1.Tabakali 6rnekleme yontemine gore her liseden alinacak katihmei sayilar1 (n=366)

Tabaka ligedeld N ) .

Tabaka no ady TEJplam Tabaka agirh Ornekleme giren Yl;zde

(ilge) ogrenci ebeveyn sayisi (n) (%)

sayisi

1 A 616 616/7.257=0,08 0.08x366=29 7.9
2 B 1.800 1.800/7.257=0,25 0.25x366=92 25.1
3 C 2.228 2.228/7.257=0,31 0.31x366=113 30.9
4 D 2.613 2.613/7.257=0,36 0.36x366=132 36.1
Toplam 4 7.257 1.00 366 100

Okul Oncesi Cocuklar I¢in Saghk Egitimi Olcegi:
Okul Oncesi Cocuklar I¢in Saglik Egitimi Olgegi,
okul Oncesi ¢ocuklarinin saglkli gelismelerini
destekleyecek kisisel giivenlik ve ilkyardim,
temizlik ve 6z bakim, uyku, beslenme, ruh sagligi
ve sosyal iliskilerini destekleyici istismar ve
ihmal edilmelerini onleyici davranislar1 kazanma
durumlarint belirlemek amaciyla Aydos ve
Tugrul (2015) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
her bir alt grubu (6 alt grup) farkli sayilarda
maddeyle 6lgiilen (Kisisel Giivenlik ve Ilk
Yardm (KGi):25, Temizlik ve Oz Bakim
(TO):26, Beslenme (B):20, Uyku (U):7, Ruh
Saghgi ve Sosyal Iliskiler (RSSI): 20, ihmal ve
Istismar (II): 19), besli likert tipi cevaplanan 117
ifadesi vardir. Her bir alt gruptan alinan toplam
puan, ilgili alt grupta bulunan madde sayisina
boliinerek ortalama puan {izerinden islem
yapilmaktadir. Olgekten minimum ‘0>’ puan,
maksimum **5”” puan almabilmektedir. Olgek, alt
grup puanlar {izerinden degerlendirilmekte olup,
alt gruplardan alinan yiiksek puan ebeveynin ilgili
alanda saglik egitimi ihtiyacinin fazla oldugunu
ifade etmektedir. [0-1] puan: Cok yeterli, (1-2]
puan: Yeterli, (2-3] puan: Orta, (3-4] puan: Zayif,
(4-5] puan: Cok zay1f olarak
degerlendirilmektedir.

Alt dlgekler somut sekilde birbirinden ayr bilgi
ve becerileri 6l¢tiigii igin tiim boyutlarin hepsini
aynt anda ele alan bir analiz hem 0lgegin
gelistirildigi arastirmada hem de bu drneklemde
yapilmamustir. Olgme aracinin alt dlgekleri ayr
ayr1 ele alinarak analiz edilmis ve gecerlilik-
giivenirlik degerleri verilmistir. Buna gore alt
6lgeklerin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist bu
orneklem lizerinde ve Olgek  gelistirme
arastirmasinda sirastyla: Kisisel Giivenlik ve flk
Yardim alt 6l¢eginin 0.924 ve 0.945; Temizlik ve
Oz Bakim alt 6lgeginin 0.898 ve 0.934; Beslenme
alt dlgeginin 0.928 ve 0.936; Uyku alt dl¢eginin
0.898 ve 0.885; Ruh Sagligi ve Sosyal Iliskiler alt
dlgeginin 0.931 ve 0.934; Thmal ve Istismar alt

Olceginin 0.927 ve 0.941 olarak belirlenmistir.
Verilerin Toplanma Yoéntemi

Veriler, c¢alismaya katilmayr kabul eden
ebeveynler ile mesai saatleri igerisinde yiiz yiize
goriisiilerek toplandi. Mersin 11 Milli Egitim
Midiirligi’ne baglh anaokullarinin yonetici ve
Ogretmenleri ile goriisiilerek arastirmanin énemi,
planlanma amaci, veri toplama yontemi ve
aragtirma siireci hakkinda bilgilendirme yapildi.
Kabul eden ebeveynler arastirma i¢in tahsis edilen
goriigme odasi ya da siniflara alindi. Yiiz yiize
goriigme yontemiyle ‘‘Bilgi Formu’’ aragtirmaci
tarafindan dolduruldu ve ‘‘Okul Oncesi Cocuklar
[gin  Saghik Egitimi Olgegi’® ebeveynler
tarafindan yanitlandi. Veri toplama siireci her bir
ebeveyn i¢in yaklasik 20 dakika siirdii.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Oncesinde, bir tniversitenin Klinik
Arastirmalar ~ Etik  Kurulu’'ndan  (Tarih:
23/03/2017 ve Karar no: 81) etik kurul onay1 ve il
Milli Egitim Midirliigii Yenilik ve Egitim
Teknolojileri Genel Miidiirliigii’nden uygulama
izni (Karar no: 25/04/2017-34776202-605.01-
E.5777981) alindi.  Arastirma,  Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’'ne uygun olarak
yapildi. Arastirmaya katilan ebeveynlerin sozli
ve yazili onamlari alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.00 programi ile
analiz edildi. Bagimsiz degiskenler; bireysel
ozellikler (cinsiyet, ¢ocugun yasi, okul Oncesi
egitim siiresi (y1l), cocuk sayisi, annenin 6grenim
durumu), bagimli degiskenler ise kisisel giivenlik
ve ilk yardim, temizlik ve 6z bakim, uyku,
beslenme, ruh sagligi ve sosyal iligkiler, ihmal ve
istismar  olarak  belirlendi. = Tanmmlayici
istatistiklerden frekans (n) ve yiizde (%);
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda, normal
dagilima uygun olan degiskenlerin gruplar arasi
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karsilastirmasinda t testi, normal dagilima uygun
olmayan ve ikiden fazla grubun oldugu durumda
Kurskall Wallis testi ve farkliliga neden olan
grubun belirlenmesi i¢in ikili karsilagtirmalarda
Bonferroni ve Tukey’s testi kullanildi. Normal
dagilimin belirlenmesinde Kolmogorov Smirnov
testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05’tir.

BULGULAR
Tanmmlayici Bulgular

Yiizde 45.9’u alt1 yasinda, %53.3’1i (n=195) erkek
olan cocuklarin, %44.4’iniin (n=163) 1 yildir
okul oncesi egitim aldig1 belirlendi. Annelerin
%84.7’sinin 1-3 arasinda (n=310) c¢ocuga sahip
oldugu, %42.8’inin (n=153) 32-38 yas araliginda
oldugu, %27.3’liniin egitim durumunun ise lise ve
dengi (n=100) diizeyde oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemografik
Ozellikleri (n=366)

Ozellikler N %
Anne yasi

18-24 19 52
25-31 111 30.3
32-38 153 41.8
39-45 73 20
Cocugun yasi

3 8 2.2
4 45 12.3
5 145 39.6
6 168 45.9
Cinsiyeti

Kiz 171 46.7
Erkek 195 53.3
OKkul dncesi egitim siiresi

(ym)

1 163 44.8
2 161 44.0
3 42 115
Cocuk sayisi

1-3 310 84.7
4-6 56 15.3
Annenin 6grenim

durumu

Okur yazar degil 17 4.6
Ilkokul 89 24.3
Ortaokul 64 17.5
Lise ve dengi 100 27.3
Universite 96 26.2

Katilimeilarin Saghk Egitimi Olgegi alt gruplar
arasinda en yiiksek puan ortalamalarmin ‘‘Thmal
ve Istismar (i) (2.79 + 0.68)* ve *‘Ruh Saghg1 ve
Sosyal Iligkiler (RSGI) (2.60 + 0.66) alt

gruplarinda, en diisiik puan ortalamalarinin ise
“Kisisel Giivenlik ve Ilkyardim (KGI) (2.10 +
0.59)” ve “‘Temizlik ve Ozbakim (TO) (2.14 +
0.57)*’ alt gruplarinda oldugu saptand1 (Tablo 3).

Tablo 3. Saghk Egitimi Ol¢egi Profili (n=366)

.. Min - Puan
X+

Olgekler X+ SS Mak Arah@
Saghk Olcegi
Alt Gruplar
Kisisel
Giivenlik ve 2.10£0.59 1.00-5.00 1-5
flkyardim
Temizlik ve
. + .00-4. -
Ozbakim 2.14+0.57 1.00-4.92 1-5
Beslenme 2.48 +£0.70 1.30-5.00 1-5
Uyku 2.38+0.91 1.00-5.00 1-5
Ruh Sagligi ve

. .60 £ 0. .0o-o. -
Sosyal Iliskiler 2.60+0.66 1.05-5.00 1-5
thmal ve 279+068 126500 15
Istismar

Cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin saglik
egitimi Olgegi alt gruplar ile karsilastiriimasi
Tablo 4’te gosterildi. Erkek g¢ocuklarin kisisel
giivenlik-ilkyardim ve temizlik ve Ozbakim
konularinda saglik egitimi ihtiyaglart kiz
cocuklarina gore daha fazladir (p<0.05). Alt
yasinda olan ¢ocuklarin kigisel giivenlik ve
ilkyardim konusunda saglik egitimi ihtiyaglan
dort ve bes yasinda olan ¢ocuklara kiyasla daha
azdir (p<0.05). Bir yildir okul Gncesi egitime
devam eden c¢ocuklarin kisisel giivenlik ve
ilkyardim konusunda saglik egitimi ihtiyaglari ti¢
yildir okul 6ncesi egitime devam eden ¢ocuklara
gore daha fazladir (p<0.05). 4-6 arasinda ¢ocuga
sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin temizlik ve
O0zbakim konusunda saglik egitimi ihtiyaci 1-3
arasinda ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin
cocuklarma kiyasla daha fazladir (p<0.05).
Annesinin  0grenim  diizeyi ilkokul olan
cocuklarimn ruh sagligi ve sosyal iligkiler
konusunda saglik egitimi ihtiyaci annesinin
ogrenim diizeyi lise ve ortaokul olan ¢ocuklara
gore daha fazladir (p<0.05).
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Tablo 4. Sosyo-demografik Ozellikler ile Saghk Egit

Alt Gruplar1 Puan

we

Olcegi

imi

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=366)
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TARTISMA

Saglik egitimi, koruma, tedavi ve rehabilitasyonu
iceren saglik hizmeti siirecinin bir parcasidir ve
yasam kalitesini iyilestiren, saglikla ilgili bilingli
karar verme becerileri gelistiren O6grenme
firsatlarini igerir. Bu sebeple saglik egitimi, amaci
kisisel ve toplum sagligimin savunmasinda
sorumluluk alan bireyler yetistirmek olan bir
stirectir (Rojas-Ortiz ve ark., 2019). Saglik
egitimine hangi alanlarda ihtiyacin oldugu
belirlenmesi bu siirecin amacina rahatlikla
ulagmasini saglayabilir.

Miskili

Saghk Egitimi Ihtiyaclarnn ve

Degiskenler

Okul oncesi donemde etkinligi test edilmis ve
onaylanmis saglik egitimi programlarina yapilan
yatinmin toplum i¢in olumlu saglik sonuglari
acisindan oldukg¢a yararli oldugu yapilan
calismalarla ortaya konmustur. Cocuklarin
saglikli gelisiminin desteklenmesinde saglik
egitim ihtiyaclarinin  kargilanmasi  oldukcga
onemlidir (Pereira, Escola, Rodrigues ve
Almeida, 2020). ihmal ve istismar1 ¢cok boyutlu
bir sorun olup 6zellikleri ve dinamikleri nedeniyle
karmagik bir yapiya sahiptir (Diinya Saglk
Orgiitii, 2018). Thmal ve istismarini nleme
konusundaki bilinglenme nesillere bu durumdan
korunmasi agisindan 6nemlidir (Bahadir Yilmaz,
2013). ilkdgretim ve okul oncesi c¢ocuklarda
cocuk cinsel istismarmi Onleme programina
iligkin ~ ebeveynlerin  bilgi, tutum  ve
uygulamalarim  belirlemek amaciyla iran’da
(2014) yapilan bir calismada, ¢ocuga yonelik
cinsel istismar1 dnleme konusunda ebeveynlerin
%66’simin iyi diizeyde, %34’lnlin ise zayif
bilgiye sahip oldugu bulunmustur (Khanjari,
Bastani, Kamalinahad ve Hosseini, 2014).
Arastirma bulgularina gore, ebeveynlerin Thmal
ve Istismar ve Ruh Saghgi ve Sosyal iliskiler
konularinda orta diizeyde bilgiye sahip olduklar
bulunmustur. Ulkemizde sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan ailelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali
hakkindaki bilgi diizeylerini, deneyimlerini,
cocuklarina kullandiklar disiplin yontemlerini ve
bunlar1 etkileyen etkenleri saptamak amaciyla
yaptiklar aragtirmada, anne-babalarin
%282.3’liniin ¢ocuk istismar1 ve ihmali hakkinda
bilgi almadiklari, %43.2°sinin ~ ihmale,
%37.6’sim  istismara ugradifl saptanmuistir.
Yasanilan bir istismar olaymda anne-babalarin,
%31.4’10 olayin aile icinde ¢Oziilmesi veya
saklanmasi gerektigini belirtmistir. Ebeveynlerin
%22.3’1i g¢ocuklarim duygusal olarak ve %2’si
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fiziksel ceza ile tehdit ettiklerini, %32.4’{iniin
cocuklarim1 sevdigi seyden yoksun birakarak
cezalandirdigini bildirmistir. Okul dncesi egitime
devam eden ¢ocuklarin ihmal ve istismar ve ruh
saglhig1 ve kisilerarasi iligkiler konusunda saglik
egitim ihtiyaci, tim Diinya’da oldugu gibi
tilkemizde de c¢ocuk ruh saghigina yonelik
koruyucu, Onleyici ve gelistirici hizmetlerin
eksikligini ve icinde bulunulan toplumun
ozelliklerini akla getirmektedir (Dallar Bilge,
Tasar, Kilingoglu, Ozmen ve Tiras 2013).

Okul  oncesi c¢ocuklarim  saghk  egitimi
ihtiyaclarinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi
gelistirilecek programlarin onceliklerini

saptamada yol gosterici olacaktir. Bu kapsamda
arastirmanin bulgulariyla paralel olarak erkek
cocuklarin kisisel glivenlik-ilkyardim ve temizlik
ve 0z bakim konularinda saglik egitimi
ihtiyaclarinin kiz c¢ocuklarindan daha fazla
oldugunu godsteren arastirmalar bulunmaktadir
(Aytekin, Arslan ve Kiigiikoglu, 2014; Yilmaz
Kurt ve Aytekin, 2015; Santagati, Vezzosi ve
Angelillo, 2016; Ma ve ark., 2021). Bununla
birlikte, bazi ¢aligmalarda kiz ¢ocuklarmin erkek
cocuklara gore kisisel giivenlik-ilkyardim ve
temizlik ve 6z bakim konularinda saglik egitimi
ihtiyaglarinin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Banfai, Deutsch, Pék, Radnai ve Betlehem, 2015;
Tasdemir Yigitoglu, Kiray Vural ve Koriikgii,
2018). Ayrica, cinsiyetin okul oncesi donem
cocukluklarinda kisisel giivenlik-ilkyardim ve
temizlik ve 6z bakim konularinda saglik egitimi
ihtiyaclari tizerinde etkili olmadigini bildiren bazi
arastirmalar da mevcuttur (Dinger, Demiriz ve
Ergiil, 2017; Tasdemir Yigitoglu ve ark., 2018).
Bazi arastirmalar erkek ¢ocuklarin, kiz
cocuklarina gore oyun alaninin disina ¢ikma,
kesici-delici aletleri oyun araci olarak kullanma
gibi kisisel giivenligini tehdit edecek riskli
davraniglart sergileme egilimleri daha fazla
oldugunu bildirmigtir (Kamel, Emam ve
Mohammed, 2014; Santagati ve ark., 2016;
Dinger ve ark., 2017). Cinsiyet, genetik yatkinlik
ve toplumsal cinsiyet rollerinin de ¢ocugun kisisel
giivenligini tehdit edecek durumlara neden
olabilir. Ayrica, temizlik ve 6z bakim alaninda
cocuklarm saglik egitimi ihtiyaglarinin fazla
olmasi, ebeveynlerin ¢ocugun bagimsizligini
destekleyici ve firsat veren tutumdan c¢ok
sorumluluk yiiklenici bir tutum sergileme
egiliminde olmalarina bagli olabilir.

Okul oncesi donemdeki ¢ocuklar; zamanin
cogunu evde gegirmeleri, ¢cevrelerini kesfetme ve
O0grenme meraklarl, devamli hareket etmeleri,
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cevresel risklere duyarli ve acik olmalari, yagam
alanlarmin  ¢ocuklarin  &zelliklerine — gore
diizenlenmemis olmasi, kazalardan korunabilecek
motor ve mental becerilerinin heniiz yeterince
gelismemesi nedeniyle bu durumlara karst risk
grubundadirlar (ince, Yal¢in ve Yurdakok, 2014;
Arakaki ve ark., 2016). Arastirma sonuglarina
gore, dort ve bes yasinda olan ¢ocuklarin kigisel
giivenlik ve ilkyardim konusunda egitim
ihtiyaclari, alti yasinda olanlardan gore daha
fazladir. Arakaki ve arkadaglar1 (2016), ti¢ ve dort
yasindaki cocuklarin bes ve alti yasindaki
cocuklara gore daha fazla yumusak doku
yaralanmasi yasadiklarini bildirmistir. Bunun
yani sira, yas gruplaria gore kaza ve yaralanma

oranlar1 incelendiginde, en fazla kaza ve
yaralanma olaymin 0-5 yas grubundaki
cocuklarda meydana geldigi  bildirilmistir

(Arteaga, Humpage, Reynolds ve Temple, 2014;
Arakaki ve ark., 2016). Gelisim dénemleri goz
oniine alindiginda bu durum, yagla birlikte
cocugun motor ve mental gelisimindeki
kazanimlar1 akla getirmektedir. Yagla birlikte
biligsel kapasitesinin ve tehlikelere karst
farkindaligin artmasi cocugun kisisel glivenligini
tehdit edecek daha az durumla karsilamasini
saglayabilir.

Okul 6ncesi egitimin sistemli ve etkili bir sekilde
yiiriitiilmesi sonucunda, ¢ocugun tiim alanlardaki
becerileri gelisir ve artar (Dinger ve ark., 2017).
Hem evde hem de okulda giinlilkk yasamda
uygulanmasi desteklenen kisisel giivenlik ve
ilkyardim becerileri ile bu gelisimin agikca
gbzlemlenebilir.  Calismamizin  bulgulariyla
tutarlt olarak, bazi arastirmalar bir yildir okul
oncesi egitime devam eden cocuklarin kigisel
giivenlik ve ilkyardim konusunda egitim
ihtiyaglarinin ti¢ yildir okul 6ncesi egitime devam
eden cocuklardan daha fazla oldugunu
gostermektedir (Pekdogan, 2016). Okul oncesi
egitime devam etme siiresinin ¢ocuklarin gelisimi
tizerindeki uzun siireli etkilerini belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada, iki y1l boyunca
okul oncesi egitim alan ¢ocuklarin 6zel egitim
alma ihtiyaclarinin, ihmal ve istismara ugrama
deneyimlerinin ve sug isleme egilimlerinin bir y1l
okul oncesi egitim alan cocuklara gore daha
diisiik oldugu bulunmustur (Jeong ve ark., 2021).
Bu durumun, cocuklarin okul 6ncesi donemde,
devam ettigi egitim kurumunda kisisel giivenlik
ve ilkyardim becerilerine yonelik egitimleri daha
stk ve uzun siire almasina bagl olabilir.

Ailelerin gocuk yetistirmeye iligskin deneyimleri,

acabilmektedir (Dinger ve ark., 2017). Ozbakim
becerilerini kazandirmada da bu tiir bir farkliligin
olup olmadig1 bu arastirmada incelenen diger bir
degiskendir. Buna gore, 4-6 arasinda kardesi olan
cocuklarin temizlik ve 6z bakim ile ilgili saglik
egitim ihtiyaclar1 1-3 arasinda kardesi olan
cocuklardan daha ¢ok oldugu belirlenmistir.
Caligmamizin bulgulariyla paralel, 4-5 vyas
grubundaki ¢ocuklarin sosyal gelisim diizeyleri
ille 6z bakim becerileri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada,
kardesi olmayan cocuklarin, iki veya ti¢ kardesi
olan cocuklara gére 6z bakim becerileri puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak gruplar
arasinda  anlamli  farklihga rastlanmadig
saptanmistir (Tasdemir Yigitoglu ve ark., 2018).
Farkli olarak, Dinger ve ark. (2017), kardese sahip
olma durumu veya sayisinin 36-65 aylik
¢ocuklarin 6z bakim becerileri tlizerinde etkisinin
olmadigmi bildirmistir. Bu sonuglar ¢ocuk
Sayisinin artmasia bagli olarak ebeveynlerin,
cocuga temizlik ve 06z bakim becerilerinin
kazandirilmas: siirecinde yeterli ilgi ve zamani
ayrramadiklarmi diistindiirmektedir.

Ebeveynlerinin 6grenim diizeyi ilkokul olan okul
oncesi cocuklarin ruh saghgi ve sosyal iligkiler
konusunda saglik egitim ihtiyac1 6grenim diizeyi
ortaokul, lise ve dengi olarak bildirenlerden daha
fazla  oldugu  saptanmistir.  Arastirmanin
bulgulariyla benzer Pekdogan (2016) tarafindan
okul dncesi egitim kurumuna devam eden 5-6 yas
grubu cocuklarin sosyal becerilerinin bazi
degiskenlerle iligkisini incelemek amaciyla
yapilan ¢aligmada, babanin egitim diizeyi arttik¢a
cocuklarin sosyal beceri diizeylerinin de arttig
belirlenmistir. Bununla birlikte, ebeveyn egitim
diizeyinin ruh sagh@g ve sosyal iligkiler
konusunda, ¢ocugun saglik egitim ihtiyact
iizerinde etkili olmadigini bildiren bazi ¢aligmalar
da mevcuttur (Curby, Brown, Bassett ve Denham,
2015; Arslan, 2016; Tasdemir Yigitoglu ve ark.,
2018). Bu durum, ebeveynin egitim diizeyinin
artmasina bagli olarak ailenin sosyokiiltiirel
seviyesinin, ¢ocuk yetistirme, saglik bilincinin
artmasi ve c¢ocuk yetistirmeye yodnelik destek
kaynaklarina ulasim imkaninin  artmasiyla
aciklanabilir. Sosyokiiltiirel seviyenin artmasina
bagl olarak cocuklar aile iginde sagliklarini
olumlu etkileyecek sekilde daha kaliteli ve
Ogretici zaman gecirme imkanina sahip olur.
Ebeveynlik bilincinin artmasina bagli olarak
cocukla  kurulan  olumlu ebeveyn-cocuk
iligkilerinin  igsellestirilmesi, g¢ocugun ruh
sagligini olumlu yonde etkilerken doyum verici

cesitli alanlardaki tutumlarinda farkliliklara zol
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sosyal iligkiler kurabilmesine de olanak saglar.
Arastirmanmin Kisithhiklar

Aragtirma tek bir cografi bolgede ve yalnizca
biiyliksehirde yapildigi icin sonuglari
genellenemez. Katilimcilarin olgege verdikleri
bildirimlerin dogrulugu; sosyal agidan kabul
gorecek cevaplart verme egilimleri goz Oniinde
bulundurulmalidir. Sonuglar katilimcilarin cevap
verdigi zaman aralig1 ile sinirlidir.

SONUC

Arastirmanin sonucu saglik egitimi ihtiyaglarinin
en fazla Thmal ve Istismar ve Ruh Saghgi ve
Sosyal Iliskiler konularinda oldugunu ortaya
koymustur. Erkek cocuklarin kisisel giivenlik-
ilkyardim ve temizlik ve 6zbakim konularinda
saglik egitimi ihtiyaclar1 kiz ¢ocuklarina gore
daha fazladir. Alt1 yaginda olan ¢ocuklarin kisisel
giivenlik ve ilkyardim konusunda saglik egitimi
ihtiyaclar1 dort ve bes yasinda olan c¢ocuklara
kiyasla daha azdir. Bir yildir okul 6ncesi egitime
devam eden c¢ocuklarin kisisel giivenlik ve
ilkyardim konusunda saglik egitimi ihtiyaglari ii¢
yildir okul 6ncesi egitime devam eden ¢ocuklara
gore daha fazladir. 4-6 arasinda ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin ¢ocuklarmin temizlik ve 6zbakim
konusunda saglik egitimi ihtiyac1 1-3 arasinda
g¢ocuga sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarina
kiyasla daha fazladir. Annesinin 6grenim diizeyi
ilkokul olan g¢ocuklarin ruh sagligi ve sosyal
iligkiler konusunda saglik egitimi ihtiyaci
annesinin 6grenim diizeyi lise ve ortaokul olan
cocuklara gore daha fazladir. Birinci basamak
saglik hizmetinin verildigi saglik kuruluslarinda
ve okul Oncesi kurumlarda uygulanmak iizere,
cocukta olumlu saglik davraniglarinin geligimini
destekleyecek, olumlu ebeveyn-¢ocuk
etkilesimini arttiracak etkin, uygulanabilir ve
stirekliligi olan saglik egitimi programlart
gelistirilmeli ve ulusal diizeyde uygulanmalidir.
Farkli bolgeleri igine alan daha biiylik bir
orneklem grubuyla, orta ve kiigiik 6l¢ekli sehirler
ile karsilastirma olanagi saglayacak arastirmalar
yapilmalidir.
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OZET

Amag: Bu arastirma menstriiel saglk sorunlart yagayan iiniversite 6grencilerinin geleneksel ve
tamamlayict tip (GETAT) yéntemlerini kullanma durumlarmmin ve kullanilan geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerinin belirlenmesi amaciyla yaptlmistir.

Gereg ve Yontem: Tammlayici-kesitsel olan arastirma 1 Ocak - 30 Haziran 2020 tarihlerinde bir
tiniversite 6grencileri ile yapumstir. Arastirmanin 6rneklemini 436 ogrenci olusturmaktadr.
Verilerin degerlendirilmesinde, yiizde ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %65.4 "ii menstriiel saglik sorunlart icin geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerine bagvurmaktadir. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden aktivite/egzersiz
alaminda katilimellarin %70.4 i abdomene sicak uygulama yapmakta; kiiltiirel/dini uygulamalar
alaninda katilimcilarin %41.3 i menstriiel saglik sorunlariyla bas etmek icin dua etmekte; bitkisel
tedavi alaminda kattlimcilarin %38.1°i papatya ¢ayr i¢cmektedir. Katiimcilarm %49.3 i
kullanmakta oldugu geleneksel ve tamamlayict tip yontemini ailesinden ogrenmistiv. En sik
basvurulan geleneksel ve tamamlayici tip yonteminin abdomene sicak su uygulama oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarin ¢ogunlugu geleneksel ve tamamlayici tip yéntemlerini fayda
gordiikten sonra birakmistir.

Sonug: Arastirmada katiimcilarin menstriiel saghk sorunlar yasadigi ve bu sorunlara yonelik
geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine bagvurabildikleri saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip,
bozukluklar, Universiteler, Ogrenciler

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine which of these treatment methods preferred by university
students who have menstrual health problems and who use Traditional and Complementary
Medicine (T&CM) methods.

Material and Method: The descriptive-cross-sectional study was carried out with the students of
a university between 1 January -30 June 2020. The sample of the study consists of 436 students.
In the evaluation of the data, percentage and chi-square were used.

Results: 65.4% of the participants refer to traditional and complementary medicine methods for
problems in their menstruation. Among the traditional and complementary medicine methods,
70.4% of the participants apply heat to the abdomen in the field of activity/exercise; in the field of
cultural/religious practices, 41.3% of the participants pray to cope with their menstrual problems;
In the field of herbal therapy, 38.1% of the participants drink chamomile tea. 49.3% of the
participants learned the traditional and complementary medicine method they use from their
family.

Conclusion: In the study, it was determined that the participants had problems in their
menstruation and they could apply to traditional and complementary medicine methods.

Keywords: Traditional Medicine, Complementary Therapies, Menstrual Cycle, Menstruation
Disturbances, Universities, Students

Tamamlayici tip, Menstriiel siklus, Menstriiasyon
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GIRiS

Menstrilasyon, kadinlarin hayatinda adélesan
donemden baslayip menopoza kadar devam eden
degisimlerin tiimiinii kapsamaktadir. Menstriiel
saglik, kadinin tiim hayat devreleri boyunca
hayatinin birgok alanmna etki etmektedir. Ureme
cagindaki bir kadin i¢in menstriiel siklus ve bu
siklusa yonelik ozellikler, kadinlarin cinsel ve
ireme saghgini etkileyebilmektedir (Taskin,
2020). Ureme ¢aginin heniiz baslangicinda olan
iiniversite 6grencilerinin sosyoekonomik durumu,
fiziksel ¢evre kosullari ve duygu—durum
ozellikleri degiskenlik gosterebilmektedir. Birgok
yeni deneyimi ve firsatt birlikte barindiran
uiniversiteye baslama siireci kisi i¢in birgok yagam
degisikligini de beraberinde getirebilmektedir.
Universite yasami kisiye yeni bir sosyal cevre,
yeni arkadashk iligkileri ve yeni firsatlar
sunmasinin yant sira bircok yeni sorumluluk ve
stres  kaynagmi  da  kisinin  hayatina
katabilmektedir. Universite yasaminda yasanan
akademik zorluklar, ekonomik problemler,
kisileraras1 iletisimde ve sosyal iligkilerde
yasanan giigliikkler, rekabet ortami, aileye ve
gegmige yonelik yasanan 6zlem ve yalniz kalma
vb. bir¢ok faktor kisiyi kaygilandirabilmekte ve
birer stres kaynagi olusturabilmektedir (Kutlu,
2004). Universite dgrencilerinin  yasamakta
oldugu bu degisimler ile birlikte menstriiel
sagliklarinin da etkilenmesi kaginilmazdir.

Diinyadaki kadinlarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun
menstriiel saglik sorunlari yasadiklart
bilinmektedir. Dismenore, amenore, menoraji,
metroraji, oligomenore ve polimenore; menstriiel
siklusa yonelik sorunlar arasinda en sik
karsilagilan sorunlar arasindadir (Patel, Tanksale,
Sahasrabhojanee, Gupte, ve Nevrekar 2006).
Kadinlarin  sahip  olduklar1  stres, kronik
hastaliklar, kullanilan ilaglar, viicut agirhig gibi
faktorler, menstriiel saghiklarimi = olumsuz
etkileyebilmektedir (Palm-Fischbacher, ve Ehlert,
2014). Menstriiel siklus ile kadinin duygusal,
fiziksel ve sosyal sagligl derinden
etkilenebilmektedir. Menstriiel siklusta yasanan
fizyolojik sorunlar nedeniyle kadinin psikososyal
sagligmin da olumsuz etkilenmesi ve yasam
kalitesinin diismesi; olumsuz beden imajma sahip
olmasi, sosyal iligkilerinin zarar gérmesi gibi bazi
diger saglik sonuclarina da neden olabilmektedir
(Derya, Erdemoglu ve Ozsahin, 2019). Diger
yandan kadinin duygusal, fiziksel, sosyal ve ¢evre
sagligma iliskin faktorler de kadinin menstriiel
sagligin1  etkileyebilmektedir (Tas¢1, 20006).
Ayrica kadinlar menstriiasyon déneminde karin

agrisi, eklem agrisi, sivilce, mide bulantisi,
duygu-durum degisimi, gerginlik, hazimsizlik,
bas agrisi, memelerde agr1 ve hassasiyet, kilo
artis1  gibi sorunlar da yasayabilmektedirler
(Oncel ve Pinar, 2006). Kadimlar bu yakinmalar
nedeniyle de medikal tedaviye veya geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarmma (GETAT)
basvurabilmektedirler (Indusekhar, Umsan ve
O’Brayn, 2007; Oztiirk ve Tanriverdi, 2009).

Geleneksel tip uygulamalar1 gegmiste insanlarin
deneyimlerine dayanarak doganin da yardimiyla
ortaya cikmistir. Geleneksel tibbin gelisimine;
insanlarin  kiiltiirel yapilari, dini inanislari,
yasadiklar tecriibeler kaynaklik etmistir (Arslan,
Sahane ve Sar, 2016). Geleneksel tip
uygulamalar1 1990 yilindan sonra {ilkemizde artis
gostermistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).
Geleneksel tip uygulamalari agrn tedavisinde,
dogumun yonetilmesinde, infertilite, dismenore,
premenstriiel sendrom, polikistik over sendromu
vb saglik sorunlarinin tedavilerinde, obezite
tedavisinde, kemoterapik ajanlarin yarattigi yan
etkilerin  yonetiminde ve  ¢esitli  deri
hastaliklarinin ~ tedavisinde  uygulanmaktadir
(Titinct ve Etiler 2017; T.C. Saglik Bakanligi,
2020).

Universite ogrencilerinin sahip oldugu cesitli
stres kaynaklari nedeniyle menstriiel saghk
sorunlarini daha sik yasadiklart diisiiniilebilir.
Universite  dgrencilerinin  algilanan  stres
diizeylerini  degerlendirmek  i¢in  yapilan
calismada Ogrencilerin %74.6’sinda  algilanan
stresin  orta diizeyde oldugu saptanmustir
(Caliskan, Aydogan, Isikli, Metintas, Yenilmez
ve Yenilmez, 2018). Tip fakiiltesi 6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada, 6grenciler arasinda stres
yaygmliglr %53.2 olarak saptanmustir (Almojali,
Almalki, Alothman, Masuadi, ve Alageel, 2017).
Literatiire gore kadinlarda stres, sinirlilik,
anksiyete, huzursuz olma gibi durumlar menstriiel

saglik sorunlarmma yol a¢maktadir (Strine,
Champan ve Ahluwalia, 2005).
Ogrencilerin  menstrual ~ siklus ~ déneminde

yasadiklar1 dismenore agrisi, onlarin giinlitk
yasantilarinda fiziksel aktivitelerinin azalmasina
ve sosyal iligkilerinin olumsuz  ydnde
etkilenmesine neden oldugu bildirilmistir (Derya
ve ark., 2019). Ayrica konu ile ilgili yapilan
caligmalarda 6grencilerin menstriiel saglik sorunu
nedeni ile egitim hayatlarii aksatmak zorunda
kaldiklari, bu durumun da Ggrencilerin yasam
kalitesini de olumsuz yonde etkiledigi ile ilgili
sonuglar bildirilmistir (Oztiirk ve ark., 2009; Kisa,
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Zeyneloglu ve Giiler, 2012; Yilmaz ve Bager,
2016). Benzer sonuglar baska bir calismada,

Ogrencilerinin dismenore nedeni ile sokaga
cikamadiklari, giinliik yasam aktivitelerini
yapamadiklart ve okula  gidemediklerini

bildirilmistir (Oskay, Can, Tas ve Sezgin, 2008).

Kadinlarm sahip oldugu kronik hastaliklar ve bu
hastaliklar nedeniyle kullanmakta olduklar
ilaclarinda menstriiel saglik {izerinde etkisi
oldugu diisiiniilmektedir (Rowland, Baird, Long,
Wegienka, Harlow, ve ark., 2002). Yapilan bir
calismada, baz1 hastaliklar (hipertansiyon,
romatoid artrit, guatir ve troid) nedeniyle ilag
kullanma ile menstriiel saglik sorunlar1 arasinda
iligki bulunmamuistir. Fakat ayn1 arastirmada daha
onceki depresyon nedeniyle diizenli ilag
kullaniminin menstriiel saglik sorunlarindan
diizensiz kanamaya neden oldugu goriilmiistiir
(Rowland ve ark.,2002). Yapilan bir¢cok
calismada sigara kullanim1 ve artan viicut agirligi
ile birlikte menstriiel saglik sorunlarinin ortaya
ciktigr goriilmiistiir (Barcelos, Zanini Rde ve
Santos Ida, 2013; Palm-Fischbacher ve
ark.,2014). Singapur’da yapilan bir calismada
viicut agirligimin giderek artmasi menstriiel saglik
sorunlarindan diizensiz kanamaya yol actig
belirlenmistir (Agarwal ve Venkat, 2009). Chang
ve arkadaslariin (2009) yaptigi ¢calismada beden
kitle indeksi yiiksek olan 6grencilerde menstriiel
siklus glinlerinin uzadig1r goriilmiistir. Ayrica
kadinlar yasamis olduklar1 bu tiir menstriiel saglik
sorunlart ile bas etmede hem farmakolojik hem de
nonfarmakolojik pek ¢ok yontem kullanmaktadir
(Chang ve ark., 2009).

Kadinlar menstriiel saglik sorunlar i¢in medikal
tedaviyi tercih edilebilmektedir (Akduman ve
Budur, 2016). Kadinlar menstriiel saglik sorunlari
icin aneljezikler, nonsteroid antiinflamatuarlar
(NSAII), 8strojen ve progesteron veya sadece
progesteron icerikli kombine oral kontraseptifler
ve antifibrinolitikler gibi ilaglar1 igeren medikal
tedaviyi tercih edilebilmektedir (Akduman ve
Budur, 2016). Bu tedavilerin kullanimi ile
mesntrilel kanama doneminde agri ve kanama
miktarinin azaldigi, kanamalarin diizenli bir
sekilde gergeklestigi goriilebilmekle birlikte bu
tedavilerin yan etkileri arasinda iki menstriiel
kanama arasindaki slirenin uzamasi, menstriiel
kanamanin kesilmesi, bulanti, obezite, bas agrist,
sivilcelenme (akne), memelerde biiylime ve
hassasiyet (60dem), ruhsal degisiklikler de
goriilebilmektedir (Gelen, Seza, Gezer, Giiralp,
Goymen ve ark., 2008). Menstriiel sagligi
korumak ve gelistirmek i¢in medikal tedavinin

yan sira GETAT da kullanilabilmektedir. Bu
tedaviler genellikle kadinlarin kiiltiirel yapilariyla
iligkili olarak bitkisel c¢aylar, masaj, yoga,
akupunktur, — meditasyon, aromaterapi  vb.
uygulamalardir (Ugak, 2020). Bu yontemler
kadinlarin menstriiasyon dongiileri boyunca
kendilerini ve bedenlerini daha iyi tanimalarini bu
sayede fiziksel ve ruh sagliklarin1 korumalarini
saglamaktadir (Fisher, Adams, Frawley, Hickman
ve Sibbritt, 2016). Yapilan c¢alismalarda
kadinlarin menstriiel saglik sorunlarinda medikal
tedavilerden yiiksek oranda NSAII kullanimi,
GETAT yontemlerinden ise “karmma sicak
uygulama” yonteminin kullanildigi goriillmektedir
(Amanak, Karaoz ve Sevil, 2013; Giin, Demirci
ve Otrar, 2014; Aktasg, 2017).

Yapilan bir calismada GETAT ydntemlerinin
dismenore ve premenstriiel sendroma iligkin
sorunlarda fayda sagladigi, psikolojik olarak
rahatlamaya yol actig1 gézlenmistir (Amanak ve
ark., 2013). Bunun yani1 sira GETAT kullaniminin
medikal tedavi kullanimina gore tedaviye
ulasilabilirligin yiiksek olmasi, medikal tedavi
almak istemeyen hastalar i¢in destek tedavi olarak
degerlendirilmesi, kadinlarin sentetik ve kimyasal
yerine dogal yontemleri tercih etmesi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir (Ar1 ve Yilmaz, 2016).
Ayn zamanda bazi GETAT yontemleri medikal
tedavilerin etkinligini arttirmast amaciyla da
kullanilabilmektedir (Nisanci, Nazli, Ozkan ve
Ozcan, 2009). GETAT  kullanimindaki
dezavantajlar arasinda; kullanilan bir ilagla
etkilesime girerek yan etki olusturabilmesi,
medikal tedavilere gore daha ge¢ etki
gosterebilmesi ve daha pahali olabilmesi,
bilimselliginin diisiik olarak degerlendirilmesi ve
hastalarin bu ydntemleri bilingsizce kullanmasi
olarak siralanabilmektedir (Nisanc1 ve ark., 2009;
Akduman ve ark., 2016).

Bu calisma, tiniversite Ogrencilerinin GETAT
kullanma durumlarinin belirlenmesi, medikal
tedavi yerine neden GETAT tercih ettikleri,
GETAT ile ilgili goriisleri ve kullanmis olduklar
GETAT yontemlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve konu ile ilgili 6grencilerin
farkindaliklarinin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Bu aragtirmanin amaci iiniversite
Ogrencilerinin  yasadiklari  menstriiel  saglik
sorunlar1 i¢in bagvurduklar1 hangi geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarini yontemleri tercih
ettikleri belirlemektir.
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GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tiirii (Tasarim)
Arastirma tanimlayici ve kesitseldir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 1 Ocak — 30 Haziran 2020 tarihleri
arasinda bir tiniversitenin Egitim Fakiiltesi, Fen
Edebiyat Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi,
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi, Mimarlik
Fakiiltesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi,
Veterinerlik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ve Ziraat Fakiiltesi 6grencileri ile yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini {iniversitenin Egitim
Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Miihendislik
Fakiiltesi, Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi,
Mimarlik Fakiiltesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Tip
Fakdiltesi, Veterinerlik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesinde 2019-2020
Egitim Ogretim yilinda kayitli olan 15323 kiz
ogrenci olusturmaktadir. Bu fakiiltelerde okuyan
ve menstriiel saglik sorunu yagadigini belirten kiz
Ogrencilerden rasgele olmayan Ornekleme
yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemine
uygun olarak en az 375 kisiye ulasilmasi
hedeflenmistir. [(%95 Giiven Diizeyi, %5 Giiven
Aralig1) (Kul, 2011)]. Aragtirma kapsaminda kiz
ogrencilerin i¢leme kriterlerine uyan (menstrual
siklusunda  sorun  yasadigini)  belirtenler
ornekleme dahil edildi. Arastirmaya katilmaya
goniillii 450 anket formu topland1 14 anket formu
veri eksikligi nedeniyle arastirmaya alinamadi.
Bu kapsamda arastirmada 436 &grenciye
ulagtimisgtir.

Veri Toplama Aracglar1

Bu aragtirmada veri toplamak i¢in kullanilan
anket, literatlir (Amanak ve ark., 2013; Giin ve
ark., 2014; Aktas, 2017) bilgisi dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Kullanilan anket toplam 34 soru ve 3 boliimden
olugmaktadir. Birinci boliimii 7 sorudan olusan
sosyo-demografik 6zelliklerden, ikinci boliimii 13
sorudan olusan menstriiasyon oOzelliklerinden,
iiciincll boliimii 14 sorudan olusan geleneksel ve
tamamlayici  tip uygulamalarinin  kullanim
oOzelliklerinden olusmaktadir. Veri toplama
formunun ikinci boliimiinde bulunan sorular
Ogrencilerin  yasadigi  dismenore, amenore,
oligomenore, menoraji menometroraji  gibi
sorunlar1 dgrenmeye yoneliktir. Ugiincii boliimde
ogrencilerin basvurduklart GETAT yontemlerini
neden uyguladiklarini, nereden 6grendiklerini,

fayda gorlip goérmediklerini, herhangi bir yan
etkiyle karsilasip karsilasmadiklarini 6grenmeye
yonelik sorulardan olugmaktadir.

Verilerin Toplanma Yo6ntemi

Arastirma  verilerinin, arastirmaya katilmay1
kabul eden Ogrencilerle kampiisiin ortak
alanlarinda yiiz yiize toplanmasi planlanmistir.
Ancak COVID-19 Pandemisi ile birlikte yiiz yiize
egitime ara verilmesi nedeniyle, veri toplama
siireci de yiiz ylize gerceklestirilememistir. Anket
formu ‘Google Form’ {izerinden diizenlenip
Ogrencilere internet aracilifiyla iletilmistir.
Arastirma verileri 1 Ocak- 30 Haziran 2020
tarihleri arasinda  toplannmstir.  Ogrencilere
aragtirmanin amaci agiklanarak yazili onamlar
almmustir. Anket formunun uygulanma siiresi
ortalama 10 dakikadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 22.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. ~ Tamimlayici  verilerinin
degerlendirilmesinde standart sapma, aritmetik
ortalama, say1 ve ylizde kullanilmistir. Gruplar
arasi bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
farklihigin analizinde Ki-kare testi kullanilmistir.
Istatistiksel acidan anlamlilik, p<0.05 olarak
alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik izni Bursa Uludag Universitesi
Saglik Bilimleri Arastirma ve Yaym Etik
Kurulundan (Tarih:26.02.2020; Karar No: 2020-
02) alinmugtir.

BULGULAR
Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Universite ~ dgrencilerinin  sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Katilimeilari
yas ortalamast 21.13 + 2.11 olup %98.4’i
bekardir. Katilimcilarin %19.7’si egitim fakiiltesi
ogrencisidir. Katilimcilarin %88.3’1 kronik bir
hastaliginin olmadigini, kronik hastaligi olanlarin
%31.4’i solunum sistemi rahatsizlig1 (astim,
bronsit vb) oldugunu belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1.  Universite  Ogrencilerinin  Tablo 2. Universite Ogrencilerinin Menstriiel
Sosyodemografik Ozellikleri Saghk Durumlari
Degiskenler Ort. £ SS. Degiskenler Ort. £ SS.
Yas 2113+2.11 Menars Yasi 13.82 + 1.41
n % Menstriiasyon Siiresi 5.86+ 1.39
Fakiilte Menstriiel Siklus Arahgi 29.34 +£7.37
Tip Fakiiltesi 68 15.6 Menstriiasyon Boyunca 5914471
Ziraat Fakiiltesi 19 4.4 Giinliik Ped Kullanim ) )
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 47 10.8 n %
Mimarlik Fakiiltesi 41 9.4 Yasanilan Menstriiel
Egitim Bilimleri Fakiiltesi 86 19.7 Saghk Sorunu
Fen Edebiyat Fakilltesi 61 14 Dismenore 253 695
" Py P Diizensiz Kanama 96 26.5
Miihendislik Fakiiltesi 24 55 < -
iktisadi ve idari Biliml Hastaliga Baglhh (Myom, 15 4
isadi ve Idari Bilimler 16 10.6 Polip vs.)
Fakiiltesi "
— - - - Menstriiasyon Boyunca
Spor Bilimleri Fakiiltesi 24 55 fla¢ Kullanim
Veterinerlik Fakiiltesi 20 4.6 Evet 191 438
Medeni Durum Hayir 245 56.2
Evli 7 1.6 Menstriiasyon Boyunca
Bekar 429 98.4 Kullanilan flac
Kronik Hastalik Varhgi Analjezik 58 30.3
Evet 51 11.7 Nonsteroid Antiinflamatuar 104 E45
Hayir 385 88.3 (NSAII) '
Kronik Hastaliklar Spazm Giderici 16 8.4
Solunum Sistemi 16 314 Progesteron 13 6.8
Hastaliklar ' Menstriiel Saghk
Dermal Hastaliklar 4 7.8 Sorunlari icin Doktora
Sistemik Hastaliklar 9 17.6 Bagvurma
Uriner- Genital Hastaliklar 9 17.6 Evet 338 1.5
: . Hayir 98 22.5
Gastrointestinal Hastaliklar 4 7.8
- Doktora Basvurmama
Migren 9 17.6 Nedeni
. . Gerek Duymuyor 70 71.4
Ogrencilerin Menstriiel Ozelliklerinin Zaman Ayiramiyor 6 6.1
Incelenmesi Belirtilmemis 22 225
Universite ogrencilerinin menstriiel 6zellikleri Menstr iiasyorvl Siirecinde
Tablo 2’ de verilmistir. Kattlimcilarin menars yagi ~ Dismenore Agrisi Yasama
13.82 + 1.41 ve menstrilasyon siiresi 5.86 + 1.39 Durumu
giin; ayrica menstriiel sikluslart 29.34 + 7.37 Evet 253 58
giinde bir ve menstriiasyon boyunca kullanilan Hayr 183 42
giinliik ortalama ped sayist 5.21 + 4.71 oldugu Ara Kanama Yasama
. . o 5 Durumu
belirlenmistir. Katilimcilarin %43.8°1
. . < Evet 41 94
menstriasyon  boyunca ilag  kullandigim
o g . o e Hayir 395 90.6
bildirirken, ila¢  kullananlarin ~ %54.5’inin A K v
nonsteroid  anti-inflamatuar  ilag  (NSAIf) ra hanama tasama
kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 2) Slkl!gl
’ Nadiren 24 58.5
Sik Sik 13 31.7
Her Zaman 4 9.8
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Tablo 3. Universite Ogrencilerinin GETAT Yontemi Kullanma Durumlari

Degiskenler n %
GETAT Yéntemlerini Kullanma Evet 285 65.4
Durumu Hayir 151 34.6
GETAT Yontemleri Kullanimim (E}Wt’ hala uygull udyorum 228 80
Siirdiirme Durumu egmiste uyguladim, su an 57 20
uygulamiyorum
GETAT Konusunda Bilgi Eksikligi 8 5.3
GETAT’1 Etkili Bulmama 8 5.3
Gerek Duymama 84 55.6
GETA_T Yontemlerini Kullanmama \jaqikal Tedaviyi Tercih Etme 15 9.9
Nedeni GETAT’1 Saglikli Bulmama 13 8.7
GETAT Yan Etkilerinden Korkma 5 3.3
Belirtilmemistir 18 11.9
GETAT Yontem Kullanimini Fayda Goriip Birakmis 34 60
Birakma Nedeni Fayda Gormemis Birakmis 23 40
Dans 25 5.5
Spor 93 21.3
Yiirlyiis 157 36.0
Karma Masaj Uygulama 120 24.5
Hayal Kurma 48 11.0
Miizik Dinleme 165 37.8
GETAT Aktivite Egzersiz Film Izleme 192 44.0
Yontemleri* Kitap Okuma 77 17.7
Giinliik Tutma 9 2.1
Meditasyon 27 6.2
Yoga 55 12.6
Aromaterapi 9 2.1
Sicak Su 307 70.4
Dus 230 52.8
Isirgan Otu 10 2.3
Corek Otu 8 1.8
Kantaron Otu 6 14
Kekik 47 10.8
Zencefil 28 6.4
Papatya 166 38.1
Zerdecal 10 2.3
GETAT Bitkisel Yontemler* Keten Tohumu 7 1.6
Yesil Cay 155 35.6
Ada Cay1 111 25.5
Thlamur Cay1 135 31
Kusburnu 32 7.3
Bal 67 154
Karadut Pekmezi 15 3.4
Diger 7 14
Dua Etmek 180 41.3
. .. Namaz Kilmak 18 4.1
S}lz;ﬂﬁl;nzgl:f rel/Dini M_us_ka_Taslmak 8 1.8
Dini Kitap Okumak 27 6.2
Diger 25 5.7

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Ogrencilerin GETAT Kullamim Ozelliklerinin
Incelenmesi

Universite ~ 6grencilerinin  GETAT  ydntemi
kullanma durumlart ve tercih ettikleri GETAT
yontemleri Tablo 3’de verilmigtir. Katilimcilarin
%65.4’ti menstriiel saglik sorunlan ile bag
edebilmek icin (GETAT)yontemlerine
basvurmustur. GETAT yoOntemine basvurmus
olanlarin  %80’1 hala bir GETAT yontemi
kullandigin1 belirtmistir. Hig GETAT yontemi
kullanmayanlarin %55.6’s1 bir yontem kullanma
ihtiyact duymadigin1 ifade etmistir. Daha 6nce
menstriiel saglik sorunlart icin GETAT kullanip
birakanlarin %60’1 kullandig1 yontemden fayda
gordiikten sonra yontemi kullanmayi birakmuistir.
Universite &grencilerinin tercih ettigi GETAT
yontemlerine bakildiginda %70.410
aktivite/egzersiz yontemlerinden abdomene sicak
uygulama ve %52.8’li de dus almayi tercih
ettikleri belirlenmistir. Katilimcilarin aktivite ve
egzersiz  alaninda diger sik  basvurdugu
yontemlerin film izleme, miizik dinleme, yliriiyiis
yapma ve karina masaj uygulama oldugu

goriilmektedir. GETAT bitkisel yontemlerden
katilimeilarin %38.1’1  papatya  cayini,
%35.6’s1n1n yesil ¢ay1 tercih ettigi gortilmektedir.
Katilmeilarin ~ bitkisel — yontemlerden — sik
bagvurdugu diger yoOntemler arasinda thlamur
cayl ve ada cayr yer almaktadir. Katilimeilarin
basvurduklart GETAT kiiltiirel/dini uygulamalara

bakildiginda %41.3’liniin  menstriiel saglk
sorunlart ile bas etmek icin dua ettigi
belirlenmistir.

Universite dgrencilerinin %49.3’ii kullanmakta
oldugu GETAT yontemi ailesinden (anne, teyze,
anneanne vb) 6grendigini bildirirken, %47.7’si
ise internet araciligi ile 6grendigini ifade etmistir.
Katilimcilarin %71.8’1 menstriiasyonlart boyunca

dismenore yasadigt icin bu yOntemlere
basvurduklarmi ifade ederken, %26.1°1 ise
menstriilel saglik sorunlarim1  azaltmasi ve

engellemesi icin bagvurmaktadir. Katilimcilarin
%85.1’1 kullandig1 yontemden memnun oldugunu
bildirirken, %2.1°’1 ise kullandigi ydntem
sebebiyle bir saglik sorunu yasamistir (Tablo 3).

Tablo 4. Universite Ogrencilerinin Menstriiel Saghklan icin Ila¢ Kullanma Durumlan ile
GETAT Yontemlerini Saghk Profesyonellerinden ve Aileden Ogrenme Durumlari

Menstriiel Saghk i¢in ila¢ Kullanim

Degiskenler )
Evet Hayir Toplam x*/p
GETAT’1 6grenme yolu n % n % n %
Saghk Evet 63 53.8 54 46.2 117 100 x2=0.012
Profesyonelleri Hayir 128 40.2 191 59.8 319 100 p=0.003
Aile Evet 106 49.3 109 50.7 215 100 x2=0.026
Hayir 85 38.5 136 61.5 221 100 p = 0.006

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 farklilik; ¥2: Ki-kare Fisher Analizi test degeri

Universite dgrencilerinin menstriiel sagliklar1 igin
ila¢ kullanma durumlari ile GETAT yontemlerini
saglik profesyonellerinden ve aileden Ogrenme
durumlar1 Tablo 4’de verilmistir. Ogrencilerin

menstriie]l saglik sorunlart i¢in ilag kullanim
durumu ile GETAT’1 saglik profesyonellerinden
ve aileden 6grenme durumu arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 5. Universite (")g_!‘encilerinin Menstriiel Saghklar: icin Doktora Bagvurma Durumlari ile
GETAT Yontemlerini Ogrenme Yollarindan Saghk Profesyonellerini Tercih Etme Durumlari ve

Yogayi Tercih Etme Durumlan

Menstriiel Saglik icin Doktora

Degiskenler Basvurma 2
Evet Hayir Toplam xIp
n % n % n %
GETAT’1 Saghk Evet 100 855 17 145 117 100 ¢2=0.019
Profesyonellerinden 6grenme Hayir 238 74.6 81 254 319 100 p=0.005
GETAT Aktivite Yontemleri- Evet 49 89.0 6 11.0 55 100 y2=0.025
Yoga Hayir 289 758 92 242 381 100 p=0.011

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; y2: Ki-kare Fisher Analizi test degeri
|
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Universite dgrencilerinin menstriiel sagliklar1 igin
doktora basvurma durumlar1 ile GETAT
yontemlerini  6grenme  yollarindan  saglik
profesyonellerini tercih etme durumlari ve yogayi
tercih etme durumlar1 Tablo 5°de verilmistir.
Katilimeilarin = %77.5’1 menstriiel bir saghk
sorunu i¢in kadin dogum hekimine bagvurduklari
goriilmiistiir. Katilimcilarin  menstriiel saglik
sorunlar1 i¢in doktora basvurma durumu ile
GETAT’1 saglik profesyonellerinden 6grenme
durumu ve Yoga yapma durumu arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Menstriiel saglik sorunlar i¢in doktora basvuran
kadinlarin, GETAT  yontemlerini  saglik
personelinden 6grendigi ve yogayi tercih ettikleri
goriilmiistiir (Tablo 5).

TARTISMA

Kadinlarda oldukca yaygin goriilen menstriiel
saglik sorunlar1 ozellikle adoélesan donemdeki

iiniversite Ogrencilerinin sagliklarini
etkilemektedir. Calismada menstriiel saglik
sorunlart  yasayan  Ogrencilerin  GETAT
yontemlerini uygulama durumlari
degerlendirilmistir.

Bu calismada katilimcilarin %43.8’1
menstriiasyon  boyunca ilag  kullandigini
bildirirken, ila¢  kullananlarin ~ %54.5’inin
nonsteroid  anti-inflamatuar  ilag  (NSAII)

kullandig1 goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda
semptom  ydnetiminde kadinlarin  yaridan
fazlasinin  analjezik ve NSAAI kullandig
bildirilmistir (Potur ve Kdmiircii, 2013; Giin ve
ark., 2014; Midilli, Yasar ve Baysal, 2015).
Yurtdisindaki c¢alismalarda benzer sonuglar
goriilmektedir; Jung ve Kim’inin (2004) yaptig
calismada, katilimcilarin %52.9’nun analjezik
kullandigini; Burnett ve arkadaslarmin (2005)
calismasinda katilimcilarin %77’sinin analjezik
kullandig1 belirtilmistir. Bu aragtirma ve diger
aragtirma bulgular1 menstriiel saglik sorunu igin
analjezik tiirevlerinin kullanimi  bakimindan
farklilik gostermekle birlikte analjezik kullanma
yiizdesinin  yiiksek  oldugu  goriilmiistiir.
Kadinlarin menstriiasyon semptom yonetiminde
saglik profesyonellerine basvurmadan kullandigi
analjezikler, menstriiel sagliklarim1 olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu ylizden kadinlarim
yasamis oldugu menstriiel saglik sorunlari ile
ilgili oncelikle saglik kuruluslarina bagvurmasi
Onerilmektedir.

Bu c¢alismaya katilan tniversite 6grencilerinin
%69.5’1 dismenore agrisi nedeniyle GETAT

yontemlerine  basvurmaktadir.  Fisher ve
arkadaslarnin  (2016) calismasinda menstriiel
siklus déneminde semptom yonetiminde ozellikle
dismenore agrisi ile bag etmede ilag¢ kullaniminin
yerine GETAT kullanimimin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Chia ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda dismenore agris1 yasayanlarin
GETAT kullanim1 %75-91 arasinda bulunmustur.
Giin ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda
dismenore agrist yasayan tiniversite
ogrencilerinin %80.9’unun herhangi bir GETAT
yontemine bagvurdugu gorilmiistiir. Literatiire
bakildiginda  kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun
GETAT kullandig1 belirtilmistir (Demirci, 2017;
Siit, Kiigiikkaya ve Aslan, 2019). Bu dogrultuda
calisma sonuglarma goére dismenore yasayan
kadinlarin tibbi tedaviden daha fazla GETAT
yontemlerine bagvurduklari goriilmiistiir.

Bu calismada dismenore agrisi yasayan
ogrencilerin GETAT yontemlerinden en ¢ok
sirastyla karina sicak su, dus, film izleme
bagvurduklart goriilmiistiir. Wong ve Khoo’nun
(2010) calismasinda dismenore tedavisinde
katilimeilarin  %60°1 GETAT yontemlerinden
merhemle masaji tercih ettigi gorilmiistiir.
Keskin ve arkadaslariin (2016) c¢alismasinda
tniversite Ogrencilerinin %76.8’1 dismenore ile
bas etmede GETAT yo6ntemlerinden karina masaj
uygulamasini tercih ettikleri goriilmiistiir. Konu
ile ilgili yapilan caligmalarda benzer sonuglar
oldugu, sicak uygulamanin GETAT ydntemleri
arasinda en sik tercih edildigi bildirilmistir (Apay,
Arslan, Akpinar ve Celebioglu, 2012; Siit ve ark.,
2019). Literatiire gore masajin yapildigi bolgeye
kan akimini artirir ve kaslardaki gerginligi azaltir
(Taskin, 2020). Ayrica endorfin salimimini
artirarak agr1 esigini ylkseltir (Apay ve ark.,
2012).

Ayrica bu calismada dismenore agrisi yasayan
ogrencilerin GETAT yontemlerinden abdomene
sicak uygulamay1 yliksek oranda tercih ettikleri
goriilmektedir. Siit ve arkadaglarimin (2019)
yaptig1 calismada primer dismenore agrisini

azaltmak ve rahatlatmak ic¢in arastirmaya
katilanlarin ~ %52.2’sinin  abdomene  sicak
uyguladigini belirlemislerdir. Gilin ve
arkadaglarinin =~ (2014)  yaptigi  calismada

katilimcilarin  en fazla uyguladigi GETAT
yonteminin %67.2 ile abdomene sicak uygulama
oldugu saptanmistir. Yapilan diger calismalarda
dismenore agris1 yasayan katilimcilarin en fazla
kullanildiklar1i ~ yontemin  abdomene  sicak
uygulama oldugu bildirmistir (Cakir, Mungan,
Karakas, Girisken ve Okten, 2007; Oskay ve ark.,
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2008; Seven, Guvenc, Akyuz ve Eski, 2013;
Cmar, 2018). Sicagin agr1 iizerine etki
mekanizmalart kapt kontrol teorisi, endorfinler
iizerine etkisi, sicak uygulamasinin yapildig
bolgede agr1 esigini yiikseltmesi, kas spazminin
giderilmesi ve  dokularin  visko elastik
ozelliklerinde  degisim  yaratmasi  olarak
siralanabilir (Harel, 2006). Bu c¢alismada ve
literatlir incelemeleri sonucunda katilimeilarin
dismenore  agrisinda  sicak  uygulamaya
basvurduklar goriilmektedir. Sicak uygulamaya
basvurma nedenlerinin yiiksek olmasi; sicak

uygulama  yontemlerinin  ulagilabilirliginin
yiiksek olmasi, maliyetsiz olmasi ve kadinlarin
bireysel olarak bu uygulamalari

gercgeklestirebiliyor olmalart diisiiniilmektedir.

Ayrica bu caligmada 6grencilerin GETAT bitkisel
yontemlerden en fazla (%38.1) papatya cayi
tikettikleri  goriilmiistiir.  Demirci  (2017)
calismasinda, kadinlarin GETAT yontemlerinden
papatya ¢ayini (%42.8) en fazla kullandiklarini
belirlemistir. Siit ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda GETAT bitkisel yontemlerden en
fazla papatya caymin (%15) tercih edildigi
goriilmiigtiir. Literatiir ve bu g¢aligma sonuglari
dogrultusunda GETAT bitkisel ydntemlerden
papatya ¢ayi tiiketimini, geng kadinlar daha fazla
tercih etmektedir Papatyanin terapdtik etkilerinin
menstriiel saglik sorunlar igin olast bir tedavi
yontemi olabilecegini belirtilmistir (Yazdani,
Shahrani ve Hamedi, 2004; Jenabi ve
Ebrahimzadeh ,2010; Modarres, Mirmohhamad,
Oshrieh ve Mehran, 2011).

Bu ¢alismada menstriiel saglik sorunu yasayan ve
yasanilan bu sorun nedeniyle doktora basvuran
iiniversite Ogrencilerinin ayni zamanda yoga
yapmay1 da tercih ettikleri goriilmiistiir. Midilli ve
arkadaglarinin ~ (2015)  yaptigi  c¢alismada
menstriiel donemde yasanan rahatsizliklar igin
geleneksel  yontemlerden — egzersiz, yoga,
aromaterapi, bitkisel ¢aylar ve sicak uygulama
tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Armour
ve arkadaglarinin (2019) yaptiklar ¢aligmasinda
kadinlarin premenstriiel sendrom ile bas etmede
egzesiz ve yoga yaptiklart Dbelirlenmistir.
Avustralya’da yapilan bir ¢alismada menstriiel

saglik sorunu yasayan kadinlarin yoga ve
meditasyon yontemlerini uyguladiklari
belirlenmistir (Fisher, Sibbritt, Hickman ve

Adams, 2018). Yapilan ¢alismalarin sonucuyla bu
calismanin sonuglar1 benzerlik gdstermektedir.
Yoganin; dismenore agrisinda ve yasam
kalitesinde  diizelme sagladigint  gosteren
¢alismalarin sonuglarindan yola ¢ikarak, yoganin

hem fiziksel hem de zihinsel faydalarmin oldugu
ve menstriel sagligt olumlu etkiledigi
goriilmektedir (Yonglitthipagon, Muansiangsai,
Wongkhumngern, Donpunha, Chanavirut ve
Siritaratiwat, 2017). Dolayisiyla menstriiel saglik
sorunlart ile bas etmede kadinlarin, egzersiz ve
yoga gibi uygulamalardan fayda sagladiklar
sonucu diisiindiirmektedir.

Bu calismada katilimcilarin %49.3°1 kullanmakta
oldugu GETAT yontemini ailesinden (anne,
teyze, anneanne vb) 6grenmistir. Menstriiel saglik
sorunlar1  i¢in  ila¢  kullanan {iniversite
ogrencilerinin  GETAT yoOntemlerini  saglik
profesyonellerinden ve ailelerinden 6grendikleri
goriilmiistiir. Siit ve arkadaglarinin (2019) yaptig
calismada GETAT hakkinda en fazla bilgi alinan
yerin  %16.5 oraninda internet oldugu
saptanmigtir.  Demirci’nin ~ (2017)  yaptig1
calismada ise GETAT yontemlerini daha ¢ok aile
bireylerinden 6grendikleri goriilmiistiir. Bir bagka
calismada da katilimecilarin kullandiklart GETAT
yontemlerini daha ¢ok yakin c¢evrelerinden
ogrendikleri bildirmislerdir (Bilgi¢ ve Ak, 2011).
Kutlu ve arkadaslarinin (2009) ¢aligmasinda ise
bireylerin GETAT yontemlerini en  sik
cevrelerinden, yazili ve gorsel medyadan
ogrendikleri bulunmustur (Kutlu, Ekmekgi,
Koylii ve Purisa, 2009). Literatiir incelendiginde
GETAT uygulamalarma iliskin  bilgilerin
genellikle sosyal cevreden  Ogrenildigi
goriilmektedir. GETAT uygulamalarina yonelik
bilgiler saglik profesyonelleri ve hemsireler
tarafindan kanit diizeyi yliksek bilimsel destekli
bilgilendirmeler ile yapilmali ve bilingli GETAT
yontemleri kullanim farkindaliginin
kazandirilmast saglanmalhidir. Bu c¢alismada
menstriiel siklus sorunu i¢in doktora basvuran
ogrencilerin  GETAT  yontemlerini  saglik
personelinden 6grendigi goriilmiistiir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu arastirma bir tniversitenin Egitim Fakiiltesi,
Fen Edebiyat Fakiiltesi, Mihendislik Fakiiltesi,
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi, Mimarlik
Fakiiltesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi,
Veterinerlik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ve Ziraat Fakiiltesi ile sinirhidir. Arastirma
verilerinin internet aracilifiyla toplanmasi anket
formu iletilen her  &grencinin  formu
yanitlamamasit arastirmanin kisithiliklarindandir.
Bulgular arastirmanin yapildigi evrenle sinirhidir.

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2023;5(1)

51



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 5(1) @ 2023

SONUC

Bu arastirmada katilimcilarin menstriiel saglik
sorunu yasadift ve bu sorunlarin ¢dziimiine
yonelik olarak GETAT yontemlerine
bagvurduklar goriilmiistiir. Katilimcilarin
cogunlugu GETAT yo6ntemlerini fayda gordiikten
sonra birakmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;
saglik profesyonelleri ve hemsirelerin geng
kadinlara, menstriiel saglik sorunlari ile bas
etmede GETAT yontemleri kullanimi hakkinda
farkindaligin  kazandirilmasi i¢in, GETAT‘mn
kanita ~ dayali  uygulamalar1  konusunda
bilgilendirme yapmas1 olduk¢a onerilmektedir.
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OZET

Amag: Bu ¢alisma HPV enfeksiyonu ve giivenli cinsel yasam konusuna iliskin genglerin bilgi
diizeylerini belirlemek ve akran egitimi ile farkindalik olugturmak amacwyla tammlayict olarak
gercgeklestirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Calisma, bir vakif iiniversitesinde 6grenim goren 100 rehberlik ve psikolojik
damismanhk boliimii ogrencisine, hemsgirelik béliimii 6grencileri tarafindan akran egitimi
verilerek yiiz yiize gerceklestirilmistir. Egitim oncesinde, human papilloma viriisii (HPV) ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar konusunda bilgi formu ve Hendrick Cinsel Tutum Olgegi (HCTO) Kisa
Formu egitim sonrasinda ise egitimin degerlendirilmesine yénelik bilgi formu uygulanmistir.
Verilerin analizi, yiizde, ki kare, Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi ile yapilmustr.
Bulgular: Calismaya katianlarin ¢ogu kadin (%61), 21-24 yas arahiginda (%66) oldugu,
%68 ’inin HPV hakkinda bilgi sahibi olmadig belirlenmistir. Ogrencilerin HCTO den aldiklart
alt boyut puan ortalamalart incelendiginde, en diisiik dogum kontrolii alt boyutundan (3.15 +
0.97), en yiiksek ise paylasim alt boyutundan (3.83 = 0.89) puan aldiklar: saptanmistir.

Sonug: Ogrencilerin cogunun cinsellikle ilgili egitim almadigi ve HPV hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar: goriilmiistiir. Verilen akran egitimi sonrasi genglerin farkindalik diizeyinde artis
gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: HPV, Akran egitimi, Cinsel tutum, Cinsel yolla bulasan hastaliklar
ABSTRACT

Aim: It was carried out as a semi-experimental study in order to raise awareness among young
people about HPV infection and safe sex life and to determine their risks.

Material and Method: The study was carried out face to face by giving peer education to 100
students from the guidance and psychological counseling department studying at a foundation
university, by the students of the nursing department. Before the training, the information form on
HPV and sexually transmitted diseases and the Hendrick Sexual Attitude Scale (HCTS) Short
Form were applied. Analysis of the data was done with percentage, chi-square, Mann Whitney U
Test and Kruskal Wallis Test.

Results: It was determined that most of the students participating in the study were female (61%),
were between the ages of 21-24 (66%), and 68% of them had no knowledge about HPV. When the
sub-dimension mean scores of the students in HCTS were analyzed, it was determined that they
got the lowest score from the birth control sub-dimension (3.15 +.97), and the highest score from
the sharing sub-dimension (3.83 +.89).

Conclusion: It was observed that most of the students did not receive education about sexuality
and did not have sufficient knowledge about HPV. It was determined that the awareness of the
students increased and they decided to go to the hospital for vaccination and control.

Keywords: HPV, Peer education, Sexual attitude, Sexually transmitted diseases
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ¢ogunlugu
gelismekte olan tilkelerde olmak iizere her yil 15-
49 yag arast bireylerde, 400 milyon sifiliz,
klamidya, Human Papilloma Virus (HPV) gibi
tedavi edilebilir cinsel yolla bulasan hastaliklarin
(CYBH) goriildiigiinii  belirtmektedir (WHO,
2013). Cinsel iliski deneyimleyen 14-17 yas
grubu addlesanlarin %25’inde ilk cinsel iligkiden
bir sene sonra en az bir CYBH saptanmistir (Tu
ve ark., 2009). Cinsel iligkide bulunan
adodlesanlarda en fazla %30 HPV enfeksiyonu
saptanmistir (Yakut ve Erkiling, 2013). Cinsel
yonden aktif erigkinlerin %70’inden fazlas1 15-24
yas arasinda HPV’ye maruz kalmistir (Giillii ve
Tiimer, 2022). HPV nin, cinsel yolla bulasan bir
virlis olmasi nedeniyle kadinlarda ozellikle
serviks kanserinin en 6nemli etyolojik faktori
olarak gosterilmektedir (%99.7) (Ozdemir ve ark.,
2020). Serviks kanseri diinyada her iki dakikada
bir kadimin 6liimiine sebep olmaktadir. Bireyin
cinsel yonden aktif olmadigi 9-13 yas
doneminde, HPV asisiyla (Bivalan as1t HPV tip 16
ve tipl8, Kuadrivalan agt HPV tip6, tipl1, tip16,
tipl8) yiksek diizeyde korunma saglandigi
belirlenmistir (Aydogdu ve Ozsoy, 2018; Dénmez
ve Giimiissoy, 2020; Ozdemir ve ark. 2020).
Ulkemizde HPV uygulamasi heniiz ulusal asilama
programina {icretsiz olarak dahil edilmemis,
ailenin istegine bagli ve tcretli olup bu konuda
calismalar yapilmaktadir. Ancak Pap Smear testi
ve HPV DNA taramas: ile erken teshis
yapilabilmektedir.

HPV’den korunmada asilama kadar 6nemli olan
bir diger faktor genglerin cinsellik ve CYBH
hakkinda egitilmesidir. Yapilan calismalar ile,
adolesanlarin cinsellik, CYBH ve korunma
yollarina iliskin konularda bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu belirtilmektedir (Caliskan, Cevik
ve Ergilin, 2015; Aykan, Altindis, Ekerbicer,
Aslan ve Altindis, 2017; Akalpler ve Eroglu,
2018; Sadoh ve ark., 2018). Adoélesanlarin bu
konuda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmamalar1
ve nereden hizmet alacaklarimi da bilmemeleri
risk olusturmaktadir (Karabulutlu ve Kilig, 2011;
Aslan, Bektas, Basgol ve Demir, 2014; Ozdemir
ve ark. 2020; Giillii ve Tlimer, 2022). Bu nedenle
saglikli cinsel yasamlarmin olabilmesi igin
egitimlerin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir (Aslan
ve ark., 2014). Adolesanlarda, cinsellik ve lireme
sagligi hakkinda en 6nemli bilgi kaynaklarindan
birisi onlarin akranlaridir (UNFPA, 2005) Ayni
sosyal grup igindeki bireyler “akran” olarak
tanimlanmustir, bireyde davranig, tutum, inang ve

bilgi gelisimi saglayacak 6grenim siireci, egitim,
bunun akran tarafindan gergeklestirilmesi ise
akran egitimi olarak ifade edilmektedir (Pfiffner,
2004). Yapilan c¢aligmalarda, akran egitiminin
bilgi  sahibi  olmada  etkili  oldugunu
belirtilmektedir (UNFPA, 2005, Sadoh ve ark.,
2018).

Bu dogrultuda bu c¢alismada, iiniversite
Ogrencilerinin giivenli cinsel yasam ve HPV
enfeksiyonuna iligkin bilgi, tutumlarini 6grenmek
ve akranlann  tarafindan  konuya iliskin
bilgilendirme yaparak farkindaliklarini artirmak
amaglanmustir.

Arastirma Sorulari

Bu ¢alismada asagidaki arastirma sorularina yanit
aranmigtir:

«Ogrencilerin cinsellik ve HPV ye iliskin bilgileri
nedir?

«Ogrencilerin cinsel tutumlari ne diizeydedir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarimi)

Arastirma, tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmanin evrenini, bir Universitenin egitim
fakiiltesi rehberlik ve psikoloji damigmanlik
boélimiinde 6grenim goéren 120 figiincii sif
ogrenci olusturmustur. Ugiincii ~ simuf
Ogrencilerinin se¢ilme nedeni kendilerine akran
egitimi verecek grubun da 3. Smif O6grencisi
olmasidir. Arastirma grubu ise dogrudan saglikla
ilgili olmayan bir boliim olmasi1 ve dgrenci sayisi
gbdz Oniine alinarak belirlenmistir. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis ve evrenin
tamamina  ulagilmasi  hedeflenmigtir (120
Ogrenci). Ancak 100 6grenciye ulagilmistir.

Caligsma i¢in verilen HPV ve giivenli cinsel yagam
konusunda bilgilendirmeye yonelik akran egitimi,
hemsirelik boliimii 3. siif dgrencileri tarafindan
gerceklestirilmistir.  Egitim  veren 3. simf
ogrencilerinin, “Akran Egitici Egitmenligi”
konusunda almis olduklari Kadin Saglig1 dersinde
gerekli egitim ve uygulamalar yaptirilarak
deneyim kazanmalar1 saglanmistir. Ayrica
iiniversitede diizenlenen “Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar: Human Papilloma Virus” konulu
sempozyumunda konuyla ilgili farkindalik
kazandirilmistir.
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Veri Toplama Araclari

Veri toplama isleminde kullanilan Human
Papilloma Viriisii (HPV) ve Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar Konusunda Bilgi Formu ve Hendrick
Cinsel Tutum Olgegi (HCTO) Kisa Formu
Ogrencilere dagitilarak oOgrenciler tarafindan
doldurulmustur. Veri toplama islemi sonrasi
“Rahim Agz1 Kanserine Neden Olan Bir Viriis:
HPV” brosiirii egitim araci olarak kullanilmis

olup, egitim sonunda Egitimin
Degerlendirilmesine  iligkin ~ bilgi  Formu
doldurulmustur.

Human Papilloma Viriisii (HPV) ve Cinsel
Yolla Bulasan Hastaliklar Konusunda Bilgi
Formu: HPV ve cinsel yolla bulagan hastaliklar
konusunda farkindalik diizeyine yonelik sorular
iceren 24 soruluk bilgi formu kullanilmustir.
Ogrencilerin sosyo-ekonomik, tanitict bilgiler ile
HPV ve cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin
sorular iceren bilgi formu arastirmacilar
tarafindan literatlir taramasiyla hazirlanmistir
(Kaya ve ark., 2007; Unutkan ve Yangin, 2016;
Erenoglu ve Bayraktar, 2017).

Hendrick Cinsel Tutum Olg¢egi (HCTO) Kisa
Formu: Hendrick, Hendrick ve Reich (2006)
tarafindan gelistirilen 23 maddelik HCTO’niin
Tiirk¢eye uyarlamasini Karagam, Totan, Babiir ve
Koyuncu (2012) yapmustir. Olgegin Cronbach
Alfa  giivenirlik  katsayis1  0.85  olarak
bulunmustur. Olgegin onaylayicilik, dogum
kontrolii, paylasim ve ara¢ olarak degerlendirme
olmak {izere dort alt boyutu bulunmaktadir.
Katilimcilardan maddelerde belirtilen cinsel
tutumlara iliskin ifadeleri degerlendirmeleri
istenmistir. Maddelere verilen yanitlar 5°li likert
olarak siniflandirilmistir.  Siniflamalar, “A:
Kesinlikle katiliyorum, B: Katiliyorum, C:
Kararsizim, D: Katilmiyorum ve E: Kesinlikle
katilmiyorum” seklindedir. Olgegin puanlamasi;
1-10., 19-23. maddeler A= 1 puan, B= 2 puan, C=
3 puan, D= 4 puan, E= 5 puan olarak
hesaplanmigtir. 11-18. maddeler A=5 puan, B= 4
puan, C= 3 puan, D= 2 puan, E= 1 puan olarak
hesaplanmistir.  Olgegin toplamindan  alinan
yiiksek puanlar bireyin ideal, saglikli ve dengeli
cinsel tutum igerisinde olduguna isaret ederken
alian diisiik puanlar ise bireyin kendini merkeze
alan cinsel yasam igerisinde oldugunu ve idealden
uzak  cinsel  tutuma  sahip  oldugunu
gostermektedir.

Egitimin Degerlendirme Formu: Egitim sonrasi
Ogrencilere, egitim konusunun ilgisini ¢ekmesi,
bu egitime ihtiyaci oldugunu diigsiinmesi, egitimin

farkindalik yaratmasi, egitim sonrasi kendisinde
risk gordiiyse hastaneye gitmeyi diisiinmesi ve
egitimle ilgili goriislerini iceren sorulari
icermektedir.

Akran Egitiminin Uygulanmasi1 ve Verilerin
Toplanmasi

Akran egitimi igin O&grencilerden ve bdoliim
ogretim elemanlarindan randevu alinarak egitim
hafta i¢i ders saati bitiminde planlanmistir.
Egitime projeyi yiirliten O6gretim elemanlar1 da
katilmistir. Ik &nce ogrencilerin 24 sorudan
olusan bilgi formu ve HCTO kisa formunu
doldurmalar1 istenmistir. ~ Egitim Oncesinde
ogrencilere konuyla ilgili hazirlanmis olan brosiir
dagitilarak incelenmeleri istenmistir. Daha sonra
projede yer alan hemsirelik 6grencileri tarafindan
power point sunum ve video gosterimi ile egitim
gerceklestirilmistir. Akran egitimleri ligiincii sinif
Ogrencilerinin yeterli katiliminin saglanamamasi
nedeniyle ii¢ kez tekrar edilmis ve her bir egitim
yaklasik bir saat silirmiistiir. Toplamda 100
Ogrenciye ulagilmig, Ogrencilerin egitimlere
katilimlart devam etmedigi i¢in sonlandirilmstir.
Egitimlerin sonunda egitimleri degerlendirilmeye
yonelik kisa bilgi formu uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in tiniversitenin
BAP komisyonundan (Tarih: 2017/07 ve Sayt:
54167746-050.03.04) ve etik kurul
komisyonundan (06.04.2017 ve Karar No:
2017/07) izin alinmistir. Olgegin kullanimi igin
gecerlilik giivenilirlik ¢caligmasini yapan Karagam
ve arkadaglarindan gerekli izin alinmistir. Ayrica
egitim Oncesi 6grencilerden onam alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilimda olup olmadigina
Shapiro-Wilk normallik testi ile bakilmustir.
Arastirmadan elde edilen veriler tanimlayici
istatistiklerin yami1 sira, Ki kare Testi, Mann
Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi ile analiz
edilmistir. Veriler, SPSS 20 Istatistiksel Veri
Analizi Programi ile analiz edilip anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin %66’ 1min  21-24 yas araliginda
oldugu, %61’inin kadin, %60’1nin yasamini bir
ilde gecirdigi, %40’ min suan ailesiyle birlikte
yasadig1, %35’inin annesinin ilkokul ve %31’inin
babasinin lise mezunu olduklar1 belirlenmistir.
Calismaya katillan 6grencilerin %72’inin cinsel
iliski deneyimi olmadigi, %60.7°sinin CYBH
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kars1 6nlem aldiklari, 6nlem alan 6grencilerin ise

%354 1iniin’sinin kondom
saptanmistir (Tablo 1).

kullandiklar:

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

ile Cinsellik Yasama Durumlan

Demografik Ozellikler Say1
(n)

Yas

18-20 34

21-24 66

Cinsiyet

Erkek 39

Kadin 61

Yasamim Gegirdigi Yer

Koy 4

flge 36

il 60

Kaldig1 Yer

Yurtta 28

Aileyle 40

Evde yalniz 13

Evde arkadaslariyla 19

Annenin Ogrenim

Durumu 3

Okur yazar degil 35

Ilkokul 22

Ortaokul 28

Lise 12

Universite

Babanin Ogrenim

durumu 1

Okur yazar degil 18

Ilkokul 29

Ortaokul 31

Lise 21

Universite

Cinsel Iligki Deneyimi

Evet 28

Hayir 72

CYBH kars1 onlem alma

Evet 17

Hayir 11

Cinsel iliski sirasinda

onlem alma yontemi

Yok 13

Kondom 15

Yiizde
(%)

34
66

39
61

4
36
60

28
40
13
19

3
35
22
28
12

18
29
31
21

28
72
61
40

46
54

Tablo 2. Ogrencilerin Cinsellik ve HPV’ye

Iliskin Bilgileri (n=100)

Cinsellik ve HPVye iliskin Bilgiler
Cinsellikle ilgili egitim alma
durumu

Evet

Hayir

CYBE hakkinda bilgi sahibi olma
Evet

Hayir

HPYV Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Evet

Hayir

HPV’nin bulasma yollar*

Cinsel iliski sirasinda

Cilt temasi ile

Kan ve viicut sivilari

Prezervatif agik kismi

Bulasma yollarini bilmiyorum
HPV’nin kansere neden olma
durumu

Evet

Hayir

Bilmiyorum
HPV’nin hangi
hazirlayici oldugu*
Rahim agz1
Yumurtalik

Prostat
Diger
HPV
durumu
Evet
Hayir
Bilmiyorum

HPV asis1 Yapilacak Kisileri
bilme durumu

Kadin

Kadin ve erkeklere

Bilmiyorum

HPYV agis1 yaptirma durumu

Evet

Hayir

Bilmiyorum

HPYV agisinin yapilma sikhigi

Bir kez

Ug kez

Bilmiyorum

HPV asisimin hangi yas gruplarina
yapildigi

Her yagta yapilir

Cinsel iligkiye girmemis olanlara
Cinsel yagamin aktif oldugu her yasta
Bilmiyorum

*Birden fazla secenck isaretlenmistir.

kanserlere

asis1  varhgm  bilme

Say1 Yiizde
(n) (%)
29 29
71 71
54 54
46 46
32 32
68 68
79 79
23 23
39 39
20 20
18 18
53 53

4 4
43 43
80 80
31 31
22 22

8 8
33 33

2 2
65 65

4 4
58 58
38 38

1 1
81 81
18 18

3 3
10 10
87 87

7 7

6 6
35 35
52 52
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Ogrencilerin HPV’ye iliskin bilgileri
incelendiginde, %71 inin cinsellikle ilgili egitim
almadigi, %54’ tniin CYBE hakkinda bilgisinin
oldugu ve yalnizca %32’inin HPV hakkinda bilgi
sahibi oldugu belirlenmistir. HPV nin cinsel iligki
sirasinda bulastigini  diisiinenlerin oram1 %79,
kansere neden oldugunu disiinenler %53 iken

belirtmistir. Ogrencilerin %33’ii HPV agisinin
varoldugunu, %58’inin hem erkek hem kadina
asiin yapildigimi bilmekte iken, %87’si asinin
yapilma sikligmi, %52’si asmin hangi yas
gruplarina  yapildigt hakkinda bilgi sahibi
degildir. Calismaya katilan  Ogrencilerden
yalnizca birinin bu asiy1 yaptirdigt belirlenmistir

%80’1 rahim agz1i kanserine yol agtigimi  (Tablo 2).
Tablo 3. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Cinsellik ve Cinsel Yasama Iliskin Durumlarinin
Incelenmesi
Kadin Erkek

n % n % X? p
Cinsel Iliski Yasama
Durumu
Evet 4 14.3 24 85.7
Hayir 57 79.2 15 20.8 3567 0.000
CYBH Kars1 Onlem
Alma Durumu
Evet 1 5.9 16 94.1
Hayir 60 723 23 277 26.15 0.000
Cinsellikle Ilgili Egitim
Alma Durumu
Evet 16 5.9 13 94.1
Hayir 45 724 26 27.7 583 0.445
Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklarla flgili
Bilgi Durumu
Evet 28 51.9 26 13
Hayir 33 717 48.1 28.3 4.13 0.042
X2 Ki-kare
Ogrencilerin cinsiyet ve cinsellik yasama degismekte olup bu sonuglar &lgegin yiiksek

durumlari incelendiginde; cinsiyet ve cinsel iliski
yasama durumu arasinda anlamli bir fark olup (X?
=35.67, p<0.000) erkek oOgrencilerin (%85.7)
kadin oOgrencilere (%14.3) gore cinsel iliski
yasama durumu daha yiksek bulunmustur.
Cinsiyet ve bulasic1 hastaliklara onlem alma
durumu arasinda anlamhi fark olup (x2=26.15,
p<0.000) erkek o&grencilerin (%94.1) kadin
ogrencilere (%5.9) gore bulasici hastaliklara karsi
daha fazla 6nlem aldig1 belirlenmistir. Cinsiyet ve
egitim alma durumu, cinsel yolla bulasan
hastaliklarla ilgili bilgi sahibi olma durumlari
arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(p>0.000) (Tablo 3).

Ogrencilerin ~ HCTO’den  aldiklar1  puan
ortalamalar1 incelendiginde, onaylayicilik alt
boyutu 3.52 £ 1.05, dogum kontrolii alt boyutu
3.15 £ 0.97, paylasim alt boyutu 3.83 + 0.89 ve
ara¢ olarak degerlendirme alt boyut puan
ortalamast 3.21 + 0.91 oldugu saptanmustir.
Olgegin giivenirligini gosteren Cronbach alfa
katsayilari alt boyutlarda 0.825 ile 0.934 arasinda

giivenilirlikte oldugunu gostermektedir.

Tablo 4’de oOgrencilerin  bazi  demografik
ozellikleri ile HCTO alt boyutlar
karsilastirildiginda; cinsiyet ile onaylayicilik,
paylasim ve ara¢ degerlendirme alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Kadin 6grencilerin erkek ogrencilere
gbére onaylayicilik alt boyutundan (Z=-4,57,
p=0.000) ve ara¢ degerlendirme alt boyutundan
(Z=-2.484, p=0.013) anlaml1 olarak yiiksek puan
aldigi, erkek Ogrencilerin ise kadin dgrencilere
gore paylasim alt boyutundan anlamli olarak
yiksek puan aldiklart (Z=-2.14, p=0.032)
saptanmistir. Yasanilan yere gore Olgek alt
boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0.05).

Ogrencilerin cinsellikle ilgili dzellikleri ile HCTO
alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda;
cinsel iliski yasama durumu ile onaylayicilik ve
ara¢ degerlendirme alt boyutlar1 arasinda anlaml
bir fark oldugu belirlenmistir. Cinsel iligki
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deneyimi olmayan o6grencilerin onaylayicilik alt
boyutu (Z=-6.31, p=0.000) ve ara¢ degerlendirme
alt boyutundan (Z=-2.59, p=0.020) yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir. Cinsel iliski deneyimi
olan Ogrencilerin ise paylasim alt boyutundan
(Z=-2.59, p=0.010) yiksek puan aldiklart
saptanmistir. Bulagict hastaliklara karsi onlem
almayan  Ogrencilerin  onaylayiciik  alt
boyutundan (Z=-2.36, p=0.018), onlem alan
Ogrencilerin ise paylasim alt boyutundan (Z=-
1.96, P=0.049) anlamli olarak yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir. Cinsellikle ilgili egitim
almayan  Ogrencilerin  onaylayiciik  alt
boyutundan (Z=-2.36, p=0.018), egitim alan
Ogrencilerin ise paylagim alt boyutundan (Z=-
1.96, p=0.049) anlamli olarak yiiksek puan
aldiklar1 saptanmistir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar hakkinda bilgi sahibi olmayan

ogrencilerin onaylayicilik alt boyutu (Z=-2.93,
p=0.003) ile ara¢ degerlendirme alt boyutundan
(Z=-2.10, p=0.035) yiiksek puan aldiklar1, bilgisi
olan Ggrencilerin ise paylagim alt boyutundan
(Z=-2.44, p=0.015) vyiksek puan aldiklart
saptanmistir. HPV hakkinda bilgi sahibi olmayan
ogrencilerin onaylayicilik alt boyutundan (Z=-
2.10, p=0.035) yiiksek puan aldig1 belirlenmistir.
HPV egitimi sonrasinda egitimin etkinliginin
degerlendirilmesine ydnelik uygulanan bilgi
formuna gore; Ogrencilerin @ %730 egitim
konusunu ilgi ¢ekici bulmus, %64’i cinsellikle
ilgili egitime ihtiyaclarinin oldugunu, %383’
egitimin kendilerinde farkindalik yarattigini ve
%352’si egitim sonrasi as1 olmay1 diisiindiiklerini
ifade etmislerdir.

Tablo 4. HCTO Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Bazi Demografik, HCYBH ve Cinsellik Yasama
Durumlari ile Karsilastirma (n=100)

Ozellikler Onaylayiciik
Sira Ort.

Cinsiyet

Kadm 60.64

Erkek 33.63
U/p degeri 531.5/0.000

Yasanilan Yer

Koy 19.38

Ilge 48.88

il 53.55

KW/p degeri 5.391/0.068

Cinsel Iligki Deneyimi

Evet 20.98

Hayir 61.44
U/p degeri 181.5/0.000

CYBH Onlem Alma

Evet 21.29

Hayir 55.95
U/p degeri 209.0/0.000

Cinsellikle Tlgili Egitim

Almig 39.13

Almamis 54.29
U/p degeri 689.5/0.018

CYBH Bilgisi

Var 4231

Yok 59.23
U/p degeri 799.5/0.003

HPV Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Evet 41.22

Hayir 54.19
U/p degeri 791.0/0.035

U: Mann Whitney U KW: Kruskal-Wallis
____________________________________________________________________________________________________|

HCTO Alt Boyutlar
Paylasim Dogum Arag
Kontrolii Degerlendirme
Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort.
45.03 52.64 55.76
57.64 45.94 41.14
872.0/0.032  10115/0.246 824.5/0.013
78.38 35.75 33.63
50.53 48.39 52.92
48.63 52.75 50.18
3.977/0.137 1.651/0.438 1.624/0.444
61.88 47.45 39.38
45.32 51.01 54.19
661.5/0.010 922.5/0.571 696.5/0.020
64.65 46.59 42.00
46.96 50.7 51.66
448.0/0.020 639.00/0.583 0561.0/0.205
59.02 56.05 42.25
46.44 47.61 53.06
741.0/5.049 824.5/0.179 777.0/0.90
56.42 52.09 44.48
42.30 47.49 56.62
868.5/0.015 1102.0/0.417 917.0/0.035
52.83 48.23 48.28
48.65 50.84 50.82
981.5/0.497 1015.5/0.666 1017.0/0.679
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TARTISMA

Universitede egitim goren gengler, cinsel saglik
ve tireme sagligi acisindan risk altinda olan bir
grubu olusturmaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de gencler erken yasta cinsel deneyim
yasadig1 bildirilmistir (Aras ve ark.,2007; Kaya,
Serin ve Geng, 2007). Caligmaya katilan
ogrencilerin %28’inin cinsel deneyimi oldugu ve
%354 1iniin’sinin kondom kullandig1
belirlenmistir. Literatiir calismamizi destekler
nitelikte olup, 6grencilerin evlilik oncesi cinsel
deneyim yasama oranlarinin genellikle diisiik
oldugu ve korunma ydntemi olarak kondom
kullandiklar1 gosterilmistir (Aras ve ark., 2007;
Kaya ve ark., 2007; Golbas1 ve Kelleci, 2011;
Evcili, Cesur, Altun, Gilictas ve Siimer, 2013;
Kahyaoglu Siit, Asc1 ve Gokdemir, 2015; Can,
Erkal Aksoy ve Dereli Yilmaz, 2018). Buna gore
cinselligi deneyimleyenlerin hem kontraseptif
olarak hem de CYBH o6nlemek adma kondomu
tercih ettigi diisliniilebilir.

Calismamizda  Ggrencilerin ~ ¢ogunlugunun
cinsellikle ilgili egitim almadigr (%71) HPV
enfeksiyonu (%68) ve asis1 (%65) hakkinda bilgi
sahibi olmadig1 belirlenmistir. Bu ragmen
Ogrencilerin yarisindan fazlast (%54) CYBH
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.
Unutkan ve Yangin’in (2016) ¢aligsmasina katilan
Ogrencilerin yarisina yakini (%43.6) HPV asisim
daha oOnce hi¢ duymamistir. Mehta ve
arkadaglarinin (2013) yaptiklar1 ¢aligmada her iki
ogrenciden birinin HPV asisin1 duymadiklarim
bildirmislerdir (Mehta, Rajaram, Goel ve Goel,
2013). Yapilan ¢aligmalar genglerin CYBH, HPV,
cinsellikle ilgili bilgi diizeylerinin genellikle
yetersiz ve bilgi kaynaklarmin  gilivenilir
olmadiginm1 gostermektedir (Caligkan ve ark.
2015; Aykan ve ark., 2017; Erenoglu ve
Bayraktar, 2017; Sadoh ve ark., 2018; Akalpler ve
Eroglu, 2018; Ciar ve ark., 2019; Yilmaz ve ark.,
2021). Bu ¢alismalarin aksine Kanada’da yapilan
bir ¢alismada 6grencilerin HPV enfeksiyonu ve
asis1 hakkinda yiiksek oranda bilgi sahibi oldugu,
bilgi kaynaklarinin birinci sirada hekim ve
hemsireler, ikinci sirada medya ve aile {iyelerinin
oldugu belirlenmistir (Piedimonte ve ark., 2018;
Gilli, 2022). Yurtdisi ile iilkemizde yapilan
arastirmalar arasindaki bu fark iilkemizde
cinselligin hala bir tabu olarak goriilmesi ile ilgili
olabilir.

Calismamizda, HCTO’nin dogum kontrol alt
boyutundan alinan puanlarin 6grencilerin bazi
demografik  ozellikleri  ve  cinsel  tutum

davramiglarma gore farklilk  gdstermedigi
belirlenmistir. Bu durum, tiim 6grencilerin dogum
kontrol diizeyinin aynm1 oldugunu, o6grencilerin
sorumlu, hosgoriilii cinselligi tercih etme egilimi
gosterdigi ve cinsel esini merkeze aldigini
belirtmektedir. Yapilmis olan ¢alismalarda, iki
cinsiyet arasinda dogum kontrol alt boyut
puanlarinda fark olmadig1 saptanmistir (Hendrick
ve ark., 2006; Asc1, Gokdemir ve Kanbay, 2016).
Baz1i calismalarda da Ogrencilerin cinsellik
hakkinda bilgi alma durumu ile HCTO nin dogum
kontrolii alt boyutu arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (Can ve ark., 2018; Kahyaoglu Siit
ve ark., 2015). Bulgularimizin aksine, Karagcam
ve arkadaslarinin (2012) ¢aligmasinda kadinlarin
erkeklerden daha fazla dogum kontrol diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir. Erenoglu ve
Bayraktar’in  (2017) c¢alismasinda “dogum
kontrol” alt boyutunun cinsiyet, sinif, cinsel
egitim alma durumu vb. sosyo-demografik
ozelliklerin etkiledigi, kiz Ogrencilerin erkek
Ogrencilere gore, “sorumlu ve hosgoriilii olmayan
cinsel yasami tercih etme” egiliminde olduklari
belirlenmistir. Toplumun sosyo-kiiltiirel yapisi ve

cinsellikle 1ilgili deger yargilar, cinsellik
konusunda farkll yaklagimlari ortaya
cikarmaktadir. Ayrica kadinlarin istenmeyen

gebelikler yagsama korkusu farkli sonuglarin elde
edilmesinde etkili olabilir.

HCTO niin onaylayicilik alt boyutu, dgrencilerin
cinsiyet, cinsel iligki deneyimi, HPV hakkinda
bilgi sahibi olma gibi oOzelliklerini etkiledigi
belirlenmistir. Buna gore erkeklerden, cinsel
deneyimi olan, bulasici hastaliklara kars1 6nlem
alan, cinsellikle ilgili egitim alan, CYBH ve HPV
hakkinda bilgisi olan 6grencilerin daha diisiik
puan aldigi belirlenmis olup, erkeklerin, gelisi
giizel cinsel yasami daha fazla onayladiklari ve bu
yasama yonelik tutum sergileme egilimleri
olduklar1 sdylenebilir. Elde edilen bu bulgular
daha oOnce yapilmis arastirma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Calismalarda
erkeklerin, alkol ve sigara kullananlarin, cinsel
partneri olanlarin ve evlilik dncesi cinsel iliskiyi
onaylayanlarin onaylayicilik puan ortalamalarinin
diisilk oldugu belirlenmistir (Hendrickve ark.,
2006; Can ve ark., 2018; Kahyaoglu Siit ve ark.,
2015; Asc1 ve ark. 2016; Erenoglu ve Bayraktar,
2017). Yapilan ¢aligmalara gore, 6zellikle erkek
ogrencilerin kizlara gore daha gelisigiizel cinsel
yasami onayladiklari saptanmistir (Karacam ve
ark., 2012; Kahyaoglu Siit ve ark.,, 2015).
Kadinlar i¢in ataerkil toplumlarda cinsellik hala
tabu olarak goriilmekte ve gizli kalmasi gereken
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veya yasanmamasi gereken bir durum olarak
kabul edilmektedir. Erkekler i¢in ise erkekligin
sembolii olarak diisiiniilmektedir. Bu nedenle

calismamizda erkeklerin cinsel tutum
diizeylerinin  diisik olmasi  beklenen bir
durumdur.

HCTO’niin paylasim alt boyutunda erkeklerin,
cinsel iligki deneyimi olanlarim, bulasict
hastaliklara karst onlem alanlar ve CYBH
hakkinda bilgisi olanlarin daha yiiksek puan
aldiklar1 ve ideal cinsel tutum sergilemeye
yonelik tutum igerisinde olduklar1 belirlenmistir.
Literatiirde yer alan c¢alismalarda paylasim alt
boyutundan erkeklerin, cinsel egitim alanlarin,
dogum yeri il olanlarin, cinsel partneri olanlarin,
evlilik 6ncesi cinsel iligkiye olumlu bakanlarin ve
4. smf Ogrencilerinin puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur (Kahyaoglu Siit ve ark.,
2015; Erenoglu ve Bayraktar, 2017). Yapilan bazi
calismalarda da cinsel egitim alanlarin
almayanlara goére paylasim puan ortalamalari
yiiksek bulunmus olup ideal cinsel tutum
sergilemeye yonelik tutum igerisinde olduklar
belirlenmistir (As¢t ve ark., 2016; Can ve ark.,
2018). Idealist cinselligi degerlendiren paylasim
faktorii agisindan erkek ve kiz 6grenciler arasinda
farklilik olmadigimi ortaya koyan caligmalar da
vardir (Hendrick ve ark., 2006; Karagam ve ark.,
2012). Genglerde, toplumsal ve kiiltiirel baskinin
sonucunda cinsel paylasim yetersizdir ancak artan
yasla birlikte cinsel deneyimin arttigi, cinsellikte
paylagimin esas oldugu ve her iki cinsin ortak bir
noktada bulusarak ideal bir cinsel tutum sergileme
egiliminde olduklari sdylenebilir.

HCTO’niin ara¢ olarak degerlendirme alt
boyutundan kiz Ogrencilerin, cinsel iligki
deneyimi ve CYBH hakkinda  bilgisi
olmayanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmus olup, bu 6grencilerin cinsel yasaminda
partnerini merkeze aldigi, biyolojik ve faydaci
cinsel tutuma yonelmedigini gostermektedir (Can
ve ark., 2018). Yapilan ¢alismalarda, lisans birinci
stmif Ogrencileri ve daha Once cinsel egitim
almayanlar cinsel partneri olmayan ve evlilik
oncesi cinsel iliskiye hayir diyenlerin ara¢ olarak
degerlendirme alt boyutundan yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir (Erenoglu ve Bayraktar,
2017). Literatiirde yer alan calismalarda, erkek
Ogrencilerin kizlara gore daha biyolojik ve
faydaci bir cinsel tutuma yoneldigi saptanmistir
(Karagam ve ark., 2012; Kahyaoglu Siit ve ark.,
2015; Erenoglu ve Bayraktar, 2017). Buna gore
erkeklerin cinselligi bazen bedensel zevk araci
olarak gormeleri nedeniyle cinsel birliktelikleri

kadinlardan daha fazla yasadiklar1 sdylenebilir.
Bu nedenle iilkemizde genglerin cinsel olarak
aktif olmadan erken yas donemlerinde HPV ile

ilgili  bilin¢lendirilmesi  ve  damigsmanlik
hizmetlerinin verilmesi gerektigi
diistintilmektedir.

Arastirmamin Simirhhiklari

Arastirmanin 6rneklemi tek merkezli oldugu igin
genelleme yapilamaz. Calisma siiresinin uzamasi,
vakif iiniversitelerindeki  6gretim  elemani
degisiklikleri ve O&grencilerin egitim almaya
istekli olmamalarindan dolayr  smirliliklar
yasanmigtir.

SONUC

Ogrencilerin gogunun cinsellikle ilgili egitim
almadig1 ve HPV hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 goriilmiistiir. Egitimler sonrasinda
ogrencilerin cinsellikle ilgili daha kapsamh
egitimlere ihtiyaclar1 oldugu, egitimin hem HPV
hem de giivenli cinsel yasamla ilgili
farkindaliklarini arttirdig1, en 6nemlisi ise egitime
katilanlarin yarisinin eylem karar1 alarak bir
saglik kurulusuna gitme ve as1 olmayl
diisiindiikleri belirlenmistir.

Bu sonuglara gore; iiniversitelerde Ogrencilere
giivenli cinsel yasam ve HPV konusunda 6zellikle
hemsire akranlar1 tarafindan diizenli egitim
verilmesi ve Ogrencilerin  bu  egitimlere
katilmalarinin tesvik edilmesi oOnerilir. Akran
egitimleri ile Ogrencilerin bilgi sahibi olmalari
saglanarak cinsel riskli davraniglar1 azaltmalarina
ve normalden sapma durumlarinda saglik yardimi
almalarina yardimc1 olabilir.
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OZET

Amag¢: Bu ¢aligma, online saghk arama davramglarimin demografik ozelliklere gore
karsilastirilmast amaciyla gerceklestirilmistir.

Gerec ve Yontem: Veri toplama tekniklerinden anket yontemine basvurulmustur. Orneklem olarak
tiniversite ogrencileri segilmistir. Anket igerisinde tiniversite ogrencilerini tammlayici nitelikte
sorularin yaninda online saglik arama davranislarini yansitan ifadeler yer almaktadir. Anketler,
Kastamonu Universitesinde ogrenim goren ogrenciler iizerinde online ve yiiz yiize olacak sekilde
Uygulanmgtir.

Bulgular: Katilimcilarin orta diizeyde online saglik arama davranmsinda bulundugu tespit
edilmistir. Calismada, kiz 6grencilerin erkek ogrencilerden daha fazla online saghk arama
davranmisinda bulundugu sonucuna ulasilmistir. Bunun yaminda, son bir hafta icerisinde saghkla
ilgili arastirma yapanlarin, gelir diizeyi yiiksek olanlarin ve genel olarak saglik durumu cok iyi
olanlarm online saghk arama davranislarinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sonuc¢: Calismada genel olarak saglik durumu ile online saglhk arama davranisi arasinda anlaml
bir farkhilik oldugu ve bu farklhilikta mevcut saglik durumu ¢ok iyi olanlarin online saghk arama
davranmisini daha fazla yaptiklar: tespit edilmigtir.

Anahtar Kelime: Saglik, Saglik arama davranisi, Online saglik
ABSTRACT

Aim: This study was carried out to compare online health-seeking behaviors with demographic
characteristics.

Material and Method: The questionnaire method, one of the data collection techniques, was used.
University students were chosen as the sample. In addition to the questions describing university
students, there are statements reflecting online health-seeking behaviors in the questionnaire. The
questionnaires were applied to the students studying at Kastamonu University both online and
face-to-face.

Results: It has been determined that the participants have a moderate level of online health
seeking behavior. In the study, it was concluded that female students engage in more online health-
seeking behavior than male students. In addition, it has been concluded that those who have done
research on health in the last week, those with a high-income level, and those who have a very
good health status, in general, have a high online health search behavior.

Conclusion: In the study, it has been determined that there is a significant difference between
health status and online health-seeking behavior in general. In this difference, those with good
health status are more likely to engage in online health seeking behavior.

Keywords: Health, Health search behavior, Online health
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GIRIS

Saglik, gecmisten gilinlimiize farkli sekillerde
tanimlanan bir kavramdir. Sagliga yiiklenen
anlam farklilagmasi, saglik algisinin
farklilagsmasin1  beraberinde getirmistir. Bu
durum, bireylerin saglik arama davraniglarina yon
vermistir  (Demir, 2012). Saghk arama
davranislari, kisinin sadece kendisi i¢in degil aym
zamanda yakin g¢evresinin saglik durumu igin
yasanan sikayetlerin  giderilmesi amaciyla
gergeklesen  davramiglardir.  Bu  davraniglar
hekime basvurma, saghk kurulusuna gitme,
cevredekilerin Onerilerine uymak ve internetten
bilgi aramak seklinde gergeklesmektedir (Kirag
ve Oztiirk, 2021).

Internet, giiniimiizde insan yasaminin neredeyse
ayrilmaz bir pargast haline gelmis, hem sosyal
hayat hem de is hayatimizda bir¢cok degisikligi
beraberinde  getirmistir. ~ Ozellikle  arama
motorlarinin gelismesi ve bireylerin hizli bir
sekilde bilgiye ulasma istegi, ayn1 zamanda belli
bir konu hakkinda bilgi edinme ihtiyac1 interneti
ilk basvurulan ara¢ haline getirmistir. Saglik s6z
konusu oldugunda, bireyler kendilerinin veya
yakinlarinin sahip oldugu bazi rahatsiz edici
semptomlar ve ilaglarla ilgili birtakim konular1
arastirma ihtiyacindan otirii interneti
kullanmaktadir.  Arttk neredeyse herkesin
ulasabilecegi bilgisayar ve cep telefonlar1 ile bu
konular daha yogun olarak aragtirilmaktadir. Bu
durum saglik arama davranisinin sergilendigini
gostermektedir (Soyler, 2022).

Saglik arama davranisi, bireylerin kendilerini iyi
hissetmediklerinde, kendilerini iyi hissetmeseler
bile  Dbelirli  bir hastaligin  belirtilerini
gosterdiklerinde veya potansiyel bir hastalik riski
hissettiklerinde tibbi yardim aradiklar1 saglikla
ilgili davranig ve faaliyetleri ifade eder (Huang ve
ark., 2019). Saglik arama davranisi, hastaliklarin
erken teshisi, tedavisi ve kontrol altina alinmasi
agisindan 6nem tagimaktadir (Sun ve ark., 2021).

Saglik arama davranisi, bireyin kendi sagliginin
nasil olduguna dair bilgi edinmesi veya
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmadan Once tedbir
amagh yaptif1 arastirmalar olmakla beraber
hastaligin ortaya ¢iktigi durumda ne yapilmasi
gerektigini sorgulama siirecindeki davranislaridir.
Saglik arama davramisi hakkinda yapilan
arastirmalarda goriilmiistiir ki bu siirecin basaril
olabilmesi i¢in saglik-okuryazarin olmasi ve
bilingli olunmasi gerekmektedir. Bireyin pasif
dinleyici konumundayken almis oldugu bilgiler,
saghik arama davraniglar1 kapsami igerisinde

olmamaktadir. Hasta olunan siiregte yapilan
davramiglar ~ hastalilk  davraniglar1  olarak
adlandirilmaktadir. Saglik arama davranisinin
gelismis oldugu toplumlarda bireylerin saglikl
olma halinin daha yiiksek oldugu, bunun da
hastane ~ bakim  maliyetlerini  diistirdigii
bilinmektedir (Kilit ve Eke, 2019).

Arastirmalara gore saglik arama davraniglarina
yonelik ilginin olusmasinda farkli etmenler s6z
konusudur. Kisinin siirekli olarak bilgi arama
miicadelesi igerisinde olmasina ragmen stres

halinde olmasindan dolay1 bilgileri dogru
yorumlayamamasi, hastalik hakkinda dogru
coziimler bulamamasina sebep olmaktadir.

Bireylerin saglik arama siirecinde aktif olarak
kendilerine en uygun bilgiyi edinebilmesi i¢in
saglik-okuryazarlik seviyelerinin geligmis olmasi
gerekmektedir. Saglik arama davraniglarinda da
saglik-yazarlik 6nemli faktorlerden birisidir ve
arastirmalar gostermektedir ki saglik-
okuryazarligi ile saglikli olma arasinda pozitif
baglanti bulunmaktadir. Saglik okuryazarliginin
diisik oldugu kesimlerde genellikle bireyler
hastaneden  randevu  almalarina  ragmen
randevuya gitmemek, ilaglarini eksik ve diizensiz
kullanma, ilaglar hakkinda bilgi almamak veya
tibbi gegmisi hakkinda diizensiz bilgi paylagimi
gibi davranislar sdéz konusudur (Ozdemir ve
Arpacioglu, 2020).

Saghik arama davraniglart ¢esitli  yollarla
sergilenmektedir. Bunlar; geleneksel, profesyonel
ve online saglik arama davranmisidir. Geleneksel
saglik arama davranisi, kisinin herhangi bir
profesyonel yardim almadan evde kendi
imkanlariyla sagligina kavusmaya calismasin
ifade eder. Profesyonel saglik arama davranisi ise
kigsinin  herhangi bir saghk kurulusuna
basvurmasini ifade eder (Aslan ve ark., 2004).
Internetin heniiz kullanmim1 yayginlasmadan once
saglik sistemi gelismemis iilkelerde geleneksel
saglik arama davranislar1 daha ¢ok 6n plandadir.
Profesyonel saglik arama davraniglart ise
giinimiizde en ¢ok tercih edilen davranis tiirii
olmasina ragmen, internetin gelismesiyle bilgi
edimi daha kolay olmakta, online saglik arama
davramist daha ¢ok &ne c¢ikmaktadir (Ozlem,
Ozmen ve Ozkan, 2020). Online saghk arama
davranisti ile kisilerin konu hakkinda bilgi birikimi
artmakta ve profesyonel saglik danigmanlar ile
olan miizakerelerinde daha basar1 sonuglar elde
ettigi bilinmektedir. Internet iizerinden bilgi
arayisinda olan kisiler, benzer hastaligi gegirmis
diger hastalarla miizakere igerisinde olup
tecriibelerinden bilgi alabilmektedirler. Her ne
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kadar online bilgi arayismin kisinin sagligim
korumada oOnemli etken olmasina ragmen
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Ornegin saglik
kaygis1 yiiksek olan kisilerin online arastirma
yapmasi, tedavi siirecini uzatmakta, hatta stresli
hale  gelebilmektedirler. =~ Ayrica  internet
ortaminda bilgi kirliliginin yiiksek olmas1 da
kisileri bu siire¢te yaniltmakta ve durumu daha
zor hale sokabilmektedir (Mansur ve Simdi,
2022).

Online saglik arama davramigini etkileyen
faktorler cesitlilik gostermektedir. Yas, cinsiyet,
gelir durumu, saglik ve hastalik algisi, hastaligin
siddeti bu faktorlerden sadece birkagidir
(Abuduxike, Asut, Vaizoglu ve Cali, 2020;
Asampong ve ark., 2015; Aslan ve ark., 2004;
Sahin ve Ayaz, 2021). Bu ¢alismada, online saglik
arama davranisi ile demografik 6zellikler arasinda
anlaml farklilik olup olmadig arastirilmaktadir.

Arastirmanin Hipotezleri

Bu aragtirmanin amaci, {iniversite 6grencilerinin
online saglik arama davranisinin demografik
ozelliklere gore karsilagtirmasini yapmaktir. Bu
kapsamda, arastirmada asagidaki hipotezler
olusturulmustur:

H!. Online saglik arama davramsi ile cinsiyet
arasinda anlaml farklilik vardir.

H2. Online saglik arama davranisi ile yas arasinda
anlamli farklilik vardir.

H3. Online saglik arama davranisi ile algilanan
gelir arasinda anlamli farklilik vardir.

H*. Online saglik arama davranisi ile sinif diizeyi
arasinda anlamli farklilik vardir.

H®. Online saglik arama davranisi ile internette
harcanan siire arasinda anlamli farklilik vardir.

H®. Online saglik arama davramgi ile sosyal
medyada harcanan siire arasinda anlamli farklilik
vardir.

H’. Online saglik arama davranisi ile genel saglik
durumu arasinda anlamli farklilik vardir.

H&. Online saglik arama davranisi ile son 1 hafta
igerisinde saglik ile ilgili arastirma yapma durumu
arasinda anlamli farklilik vardir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Online saglik arama davranislarinin demografik
ozelliklere gore karsilagtirnldigi bu ¢alisma,
tarama modeli niteligindedir. Bu model ile ¢ok

sayida elemandan olusan bir evrenden segilen
orneklem kitlesi {izerinde yapilan tarama
sonucunda evrenin tamami hakkinda genel bir
yargtya varmak amagclanir (Karasar, 2004).

Arastirmanin Evreni-Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kastamonu
Universitesinde ~ &grenim  gdren  dgrenciler
olusturmaktadir. S6z konusu {niversitede
Ogrenim gOren Ogrenci sayist 27.315°tir.

Arastirmada evrenin tamamina ulasilma zorlugu
ve zaman kisithiligindan otiirii 6rneklem segme
yoluna gidilmistir. Buna gore, basit tesadiifi
ornekleme yontemiyle %5 oOrnekleme hatas1 ve
arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
toplam 600 o6grenci dahil edilmistir. Bu sayi,
Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan evreni
temsil yeterliligi acisindan yeterli goriilmektedir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; Kastamonu
Universitesi'nde okuyan, arastirmaya katilmaya

istekli  Ogrencilerdir.  Dislama  kriterleri,
Kastamonu Universitesi'nde 6grenci olmamak ve
anketteki sorularm  %10'unu  cevapsiz
birakmaktir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler, anket yontemi ile online ve
yliz ylize olacak sekilde toplanmistir. Soru
formunda &grencilerin demografik 6zelliklerini
yansitan ifadelerin yanmi sira Kirag ve Oztiirk
(2021) tarafindan gelistirilen “Saglik Arama
Davramisi Olgegi” igerisinde yer alan Online
Saglik Arama alt boyutunda yer alan ifadeler
kullanilmgtir.

Soru Formu: Form igerisinde, katilimcilarin
tanimlayici nitelikte demografik sorular yer
almaktadir. Cinsiyet, yas, saglik durumu, sinif
diizeyi, algilanan gelir, internette giinliik harcanan
siire, sosyal medyada gegcirilen siire ve son 1 hafta
icerisinde saglik ile ilgili herhangi bir arastirma
yapma durumu gibi sorular yer almaktadir.

Online Saghk Arama Davramsi: Katilimcilarin
saglik arama davraniglarii ortaya koymak
amaciyla kullanilan ifadeler 1-Hig¢ katilmiyorum
2-Katilmiyorum 3-Kararsizim 4-Katiliyorum 5-
Kesinlikle katiliyorum olacak sekilde
yapilandirilmistir. ifadelere verilen cevaplardan
alinabilecek puan minimum 6 iken maksimum
30’dur. Online Saglik arama davranigina yonelik
degerlendirme  toplam  puan  iizerinden
yapilmaktadir. Alinan puanin yiiksek olmasi
durumunda davranigin sergilenmesinin yiiksek
oldugu yorumu yapilir. Buna gore, alinan puanin
6-13 puan arasinda olmast durumunda davranisin
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diisiik, 14-21 arasinda olmasi durumunda
davranisin orta ve son olarak 22-30 arasinda
olmasi durumunda ise davranisin yiiksek diizeyde
sergilendigi ifade edilmektedir.

Arastirmanmin Etik Yonii

icin Kastamonu Universitesi
Rektorliigii, Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalart  Etik  Kurulu’'ndan  (Tarih:
17.05.2022; Karar No: 25-05) etik kurul onay
almmis ve bilimsel arastirma ve yayin etigi
kurallarina uygun olarak hazirlanmstir.

Bu c¢alisma

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada, anket uygulamas1 sonucu elde edilen
veriler ~SPSS 25 paket programi ile
¢Oziimlenmistir. Universite Ogrencilerinin
demografik ozellikleri ile ilgili olarak frekans
dagilimmna, ortalama ve standart sapma
degerlerinin sunulmasinda tanimlayici
istatistiklere ve giivenilirlik diizeyinin ortaya
konmasinda ise Cronbach’s Alpha katsayisina yer
verilmistir. Normal dagilima uygunluk igin
Skewness ve Kurtosis degerlerine yer verilmis
iken arastirma hipotezlerinin test edilmesinde ikili
degisken (cinsiyet ve son 1 hafta igerisinde
saglikla 1ilgili aragtirma yapma durumu gibi)
gruplarinin karsilastirmasinda Bagimsiz
Orneklem t-Testi kullanilmistir. Son olarak ikiden
fazla degisken (yas, sinif diizeyi ve algilanan gelir
diizeyi gibi) gruplarinin karsilastirmasinda Tek
Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir.

Tablo 1. Online Saghk Arama Davranis1 Test
Giivenirlilik ve Normallik Istatistik Degerleri

ort.  SS. Cronbach’> Skewnes Kurtosi
s Alpha s S
1;.0 4-§2 0.75 -0.021  0.183

Tablo 1’de, online saghk arama davranisini
yansitan ifadelere ait tanimlayici bulgular yer
almaktadir. Buna gore, ortalama puanm 17.03
oldugu goriilmektedir. Bu sonug, dgrencilerin
online saglik arama davraniginin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. Online saglik arama
davranigin1 yansitan ifadelere verilen cevaplarin
giivenilirlik  sonuglarmin  ise  0.75 oldugu
goriilmektedir. Alfa katsayisinin  0.60<a<0.80
arasinda olmasi durumunda, ifadelere verilen
cevaplar olduk¢a giivenilir olarak kabul
edilmektedir (Ozdamar, 2004). Buna gore,
verilerin oldukga giivenilir oldugu ifade edilebilir.

Normallik testine iligkin elde edilen sonuglarda,

Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmistir. Bu
degerlerin -2 ila +2 araliginda olmas1 durumunda
ise verilerin normal dagilima sahip oldugu ifade
edilmektedir (George ve Mallery, 2010). Buna
gore, Skewness ve Kurtosis degerlerinin -2 ila +2
araliginda oldugundan otiirii verilerin normal
dagilim  gosterdigi  tespit  edilmistir.  Bu
dogrultuda, ¢calismada parametrik test yontemleri
kullanilmstir.

BULGULAR

Caligmanin bu kisminda, anket uygulamasi
sonucu elde edilen bulgular yer almaktadir. ilk
olarak, arastirmaya katilanlarin demografik
ozelliklerine yonelik elde edilen bulgulara yer
verilmis, sonrasinda ise arastirmanin amaci
kapsaminda  olusturulan  hipotezlerin  test
sonuclarina yer verilmistir.

Arastirmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin
demografik 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2’de arastirmaya katilanlarin tanimlayici
bulgularina  bakildiginda %53.3’iintin ~ kiz,
%46.7’sinin  erkek  oldugu  goriilmektedir.
Ogrencilerin %45’inin yagmin 21 yas altinda,
%28.7’sinin 21-23 yasinda, %16.5’inin 24-26
yasinda ve son olarak %9.8’inin 27 yas ve
iizerinde oldugu  sonucuna  varilmustir.
Ogrencilerin %3.2’sinin saghk durumunun ¢ok
kotii, %8.2’sinin koti, %26.8’inin orta, %50’sinin
iyi, %11.8’inin ise ¢ok iyi oldugu goriilmektedir.
Bunun yaninda O6grencilerin ¢ogunlugunun 1.
(%35) ve 2. siifta (%41.2) oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin  algiladigi  gelirinin ~ “%21”inde
disiik, %60.7’sinde orta ve %18.3’tinde yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda 6grencilerin
%10.8’inin internette harcadigi siirenin 1 saatten
az, %36.7’sinin 1-3 saat, %42.3’{iniin 4-6 saat ve
%10.2’sinin 7 saat ve iizerinde oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin sosyal medyada gegirdigi
stirenin daha ¢ok 1-3 (%49.7) ve 4-6 saat (%32.2)
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin %38.7’sinin
son 1 hafta icerisinde saglik ile ilgili herhangi bir
arastirma yaptigl, %61.3’liniin ise aragtirma
yapmadigi goriilmektedir.

Tablo 3’te, {iniversite 6grencilerinin online saglik
arama davraniginin demografik 6zelliklere gore
karsilastirma sonuglari yer almaktadir. Buna gore,
cinsiyet ile online saglik arama davranigi arasinda
anlamhi farklilik oldugu ve bu farklilikta kiz
ogrencilerin puanlarinin erkeklerden yiiksek
oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2. Universite Ogrencilerinin Demografik Ozellikleri

Genel Olarak Mevcut

Cinsiyet N % Saghk Durumunuz N %
Kiz 320 53.3 Cok kot 19 3.2
Erkek 280 46.7 Kotii 49 8.2
Yas N % Orta 161 26.8
21 yas alt1 270 45.0 Iyi 300 50.0
21-23 yas 172 28.7 Cok iyi 71 11.8
24-26 yas 99 16.5 Algilanan Gelir N %
27 yas ve lizeri 59 9.8 Diisiik 126 21.0
Simf N % Orta 364 60.7
1. simf 210 35.0 Yiiksek 110 18.3
2 simf 047 41.2 Internette i Giinliik N %
Harcanan Siire
3. siuf 74 12.3 1 saatten az 65 10.8
4, sinif 69 115 1-3 saat 220 36.7
Sosya.l Medyada N % 4-6 saat 254 423
Gegirilen Siire
1 saatten az 78 13.0 7 saat ve lizeri 61 10.2
Son 1 hafta icerisinde
1-3 saat 208 49.7 s:}gllk ile ilgili herhangi N %
bir arastirma yaptiniz
mi?
4-6 saat 193 32.2 Evet 232 38.7
7 saat ve lizeri 31 5.1 Hayir 368 61.3
Son 1 hafta icerisinde saglik ile ilgili herhangi bir =~ TARTISMA
arastirma yapma durumu ile online saglik arama Bu calismada, saghk arama  davranisi

davranis1 arasinda da benzer sekilde farklilik
oldugu ve bu farklilikta arastirma yapanlarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yas, sinif diizeyi, internette giinliik harcanan siire
ve sosyal medyada gegirilen siire ile online saglik
arama davranisi arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir. Bununla beraber,
algilanan gelir diizeyi ve genel olarak mevcut
saglik durumu ile online saglik arama davranist
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Farkliligin oldugu gelir diizeyinde,
algilanan geliri yliksek olan &grencilerin online
saglik arama davranmisinin daha yiiksek oldugu
goriilmustiir. Farkliligin gorildiigii mevceut saglik
durumunda, saglik durumu c¢ok iyi olanlarin
online saglik arama davranmisi puaninin diger
gruptakilerden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

yontemlerinden biri olan online saglik arama
davranisinin liniversite 6grencilerinin demografik
ozelliklerine gore karsilastirilmasi yapilmistir.
Caligmada, oOgrencilerin online saglik arama

davranmiglarinin  orta  diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Bu sonug, Sdyler’in  (2022)
calismasinda  elde  edilenlerle  benzerlik

gostermektedir. Deniz ve Cimen’in (2021)
yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin saglik sorunu
yasadiklarinda en az bagvurduklart saglik arama
davraniginin online saglik arama davranist oldugu
ve bu durumun istenilen bir sonug¢ oldugu dile
getirilmistir. Calismada, online saglik arama
davranisina az bagvurulmasi, katilimcilarin saglik
profesyonellerinden veya saglik kurumunda
destek aldiklarim1 bunun da teshis ve tedavi
stireclerinin daha hizli ve dogru konulmasimi
sagladig ifade edilmektedir (Deniz ve Cimen,
2021). Can ve arkadaslarinin (2014) yaptiklan
calismada, online saglik arama davranigina
bagvurulmasi durumunda, bireylerin yanlis teshis
ve tedaviye yonelmelerine neden olabilecegi dile
getirilmistir.
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Tablo 3. Universite Ogrencilerinin Demografik Ozelliklerine Gore Online Saghk Arama
Davramisimin Karsilagtirma Sonuclar:

Cinsiyet N Ort. S.S. t p
Kiz 320 17.49 4.13
Erkek 280 16.51 4.69 2.132 0.01
Son 1 hafta icerisinde
sagllk ile ilgili herhangi N ort. SS. t D
bir arastirma yaptiniz
mi1?
Evet 232 17.58 4.44
Hayir 368 16.68 4.38 2429 0.02
Yas N Ort. S.S. F p
21 yas alt1 270 16.95 4.53
21-23 yas 172 16.89 4.62 0.493 0.61
24 yas ve lizeri 158 17.33 4.02
Algilanan gelir diizeyi N Ort. S.S. F p
Diistik 126 16.09 4.94
Orta 364 17.04 4.10 6.130 0.00
Yiiksek 110 18.09 4.63
Sinif diizeyi N Ort. S.S. F p
1. siuf 210 16.80 4.83
2. siif 247 17.58 3.98
3. siuf 74 16.49 441 2.:370 0.07
4. siif 69 16.36 4,53
Internette gllPlllk N ort. .S = D
harcanan siire
1 saatten az 65 16.95 4.38
1-3 saat 220 16.79 4.50
4-6 saat 254 17.11 4.38 0.654 0.58
7 saat ve lizeri 61 17.66 4.42
Sosyal med)./.ada gecirilen N Ort. ss. = D
siire
1 saatten az 78 17.15 4.30
1-3 saat 298 16.85 4.38 0.494 0.61
4 saat ve lizeri 224 17.23 4.54
Gerlel olarak mevcut N Ort. ss. = b
saghk durumunuz
Cok kotii-koti 68 15.60 5.09
Orta 161 16.66 3.91
Iyi 300 17.38 4.17 4.046 0.01
Cok iyi 71 17.75 5.50

t: Bagimsiz Orneklem t-Testi; F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); *p<0.05

Universite 6grencilerinin cinsiyetleri baglaminda
online saglik davramisinda derin farkliliklar
bulunmaktadir. Deniz ve Cimen’in (2021)
yaptiklari ¢aligmada, hastaliklarin mahremiyet ve
karsi tarafa aktarimda utangaghik teskil
etmesinden otiirii kiz 6grencilerinde online saglik
arama davraniginin erkek 6grencilere kiyasla daha
yogun bir sekilde goriildiigii gézlenmistir. Diger
bir ifadeyle, kiz 6grenciler online saghik arama
davranisinda erkeklerden daha aktiftirler. Bu
sonug, arastirmamizda elde edilenlerle benzerlik
gostermektedir. Nitekim, kiz 6grencilerinin

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi 2023;5(1)

online saglik arama davranis puan ortalamasinin
“17.49” puan, erkek 6grencilerin ise “16.51” puan
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozdemir ve
Arpacioglu  (2020) ile Kirag’im (2019)
calismasinda cinsiyete gore online saglik arama
davranisinin anlamh diizeyde farklilastigi ve bu
farklilikta kadinlarin ortalamasinin erkeklerden
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yaman ve
Atalay’in (2020) calismasinda da benzer sekilde
kadinlarin online saglik arama davraniginin
erkeklerin saglik arama davranmisindan daha
biiyiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozdemir ve
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Arpacioglu (2020), Demirel (2022) ile Dai-Kosi
ve arkadaslarinin (2021) yaptiklar1 ¢alismada ise
cinsiyete gore online saglik arama davraniginin
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Yapilan
arastirmalarda farkli sonuglarin ortaya c¢ikmasi,
arastirma kitlesinin 06zelliklerinin birbirinden
farkli olmasiyla aciklanabilir.

Arastirmada son 1 hafta igerisinde saglikla ilgili
arastirma yapma durumuna goére online saglik
arama davranmisinin farklilastigi tespit edilmistir.
Ortaya c¢ikan farklilikta, saglikla ilgili arastirma
yapanlarin online saglik arama davranisi
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu sonug, arastirma yapanlarm  saglik
davraniglarina 6nem vermesine keza saglik
davraniglarii giincel olarak diizenli olarak takip
etmesine ve sagligin1 koruma gayreti igerisinde
oldugunu gostermektedir (Deniz ve Cimen,
2021).

Aragtirmada yasa gore yapilan karsilastirma
sonucunda anlamli farklilik olmadigi sonucuna
ulagtlmistir. Bu durum, aragtirmaya katilanlarin
daha c¢ok 21 yas altinda olmasiyla agiklanabilir.
Elde edilen bu sonu¢ Kirag (2019) ile Cotton ve
Grupta’nin  (2004) yaptiklar1 ¢aligmada elde
edilenlerle zitlik gostermektedir. Bu ¢aligmalarda,
yast kiiciik olanlarin yas1 biiyiik olanlara kiyasla
daha fazla online saglik hizmeti kullandig
sonucuna ulasilmistir. Ozdemir ve
Arpacioglu’nun (2020) yaptiklar1 ¢aligmada ise
31-40 yasinda olanlarin diger yas gruplarina
kiyasla daha fazla online saglik arama
davraniginda bulundugu tespit edilmistir.

Arastirmada {iniversite Ogrencilerinin algiladig
gelir diizeyi ile online saglik arama davranigi
arasinda anlamli farklilik oldugu ve bu farklilikta
gelir diizeyi yiiksek olarak algilanan dgrencilerde
alman puanin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Kirag’in (2019) calismasinda da benzer sekilde
online saglik arama davranist ile gelir durumu
arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.
Ortaya ¢ikan farklilikta gelir durumu yiiksek
olanlarm online saglik arama davranis1 puan
ortalamasinin  daha yiikksek oldugu tespit
edilmistir. Tembon (1996) yaptig1 arastirma
sonucunda, diisiik gelir diizeyli olanlarin daha az
online saglik arama davranisginda bulundugunu
ifade etmistir. Yaman ve Atalay’in (2020)
calismasinda, 2021-3500 TL arasinda geliri
olanlarm 3501-5000 TL ve 5001 TL ve iizerinde
geliri olanlara kiyasla daha az online saglik arama
davranisinda  bulundugu tespit  edilmistir.
Demirel’in (2022) ¢aligmasinda ise, gelir durumu

ile online saglik arama davranis1 arasinda anlamli
farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Arastirmada elde edilen diger bir sonugta,
internette ve sosyal medyada gegirilen siire ile
online saglik arama davranisi arasinda anlaml
farklilik olmadigidir. Buna gore, katilimcilarin
internette ve sosyal medyada gegirdigi siireye
gore, online saglik arama davraniglarinin birbirine
benzer oldugu ifade edilebilir. Bu sonug, Ozdemir
ve Arpacioglu’nun (2020) calismasinda elde
edilenlerle benzerlik gdstermektedir. Yaman ve
Atalay (2020) yaptiklar1 calismada ise sosyal
medya kullananlarin daha fazla online saglik
arama davranisinda bulundugu tespit edilmistir.

Caligmamizda genel olarak saglik durumu ile
online saglik arama davranisi arasinda anlamli bir
farklilik oldugu ve bu farklilikta mevcut saglik
durumu ¢ok iyi olanlarin puanlariin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Demirel’in (2022)
calismasinda ise, genel saglik durumu ile online
saglik arama davranigi arasinda anlamli iligki
olmadig1 tespit edilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Calisma, Kastamonu Universitesinde 6grenim
goren Ogrenciler lizerinde gergeklesmistir. Bu
nedenle, elde edilen sonuglar genellenemez
niteliktedir.

SONUC ve ONERILER

Bu calismada, c¢esitli sekillerde gerceklesen
online saglik arama davranisinin demografik
ozellikler baglaminda karsilastiriimasi
yapilmistir. Elde edilen sonuglarda, katilimcilarin
online saglik arama davranisinin orta diizeyde
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Caligmada, online saglik arama davraniginin
cinsiyete gore farklilik gosterdigi sonucuna
ulagilmigtir.  Elde edilen farklilikta kiz
Ogrencilerin online saglik arama davraniglarini
erkeklere kiyasla daha yogun sergiledigi tespit
edilmistir. Son 1 hafta icerisinde saglikla ilgili
aragtirma yapma durumuna gore online saglik
arama davraniginin anlamlhi diizeyde farklilik
gosterdigi  sonucuna ulasilmistir. Elde edilen
sonugta, son 1 hafta igerisinde saglikla ilgili
aragtirma yapanlarin arastirma yapmayanlara
kiyasla online saglik arama davranig1 puanlarinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasiimistir.
Algilanan gelir diizeyi degiskenine gore yapilan
analiz  sonucunda online saglik arama
davramiginin =~ 0.05  diizeyinde  farklilastig
sonucuna ulasilmigtir. Burada, algilanan gelir
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diizeyi yiiksek olanlarin gelir diizeyi diisiik ve orta
olanlara kiyasla online saglik arama davranisi
puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagtlmigtir. Mevecut saglhik durumuna gore
yapilan analiz sonucunda anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir. Bu farklilikta mevcut saglik
durumu ¢ok iyi olanlarin diger gruplara (iyi, orta,
cok koti-kotl)) kiyasla online saghik arama
davranisinin  daha yogun sergilendigi tespit
edilmistir. Online saglik arama davranisinin yasa
ve internette ve sosyal medyada gegcirilen siireye
gore farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmstir.

Buradan yola ¢ikarak, gelecekteki arastirmalarda
farkli iiniversite &grencileri iizerinde arastirma
yapilabilir. Bu kapsamda, kamu ve vakif
iiniversitelerinde Ogrenim gorenler {izerinde
arastirma yapilarak iiniversite tiiriine gore
karsilastirmalar yapilabilir. Gelecekteki
arastirmalarda online saglik arama davranisinin
cesitli degiskenlerle olan iliskisine doniik yeni
calismalar yapilabilir. Bu kapsamda, hastalik
algis1 veya hastalik siddeti ile online saglik arama
davranisi arasindaki iligki incelenebilir.
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OZET

Her gegen giin kanser tamistmin ve kanser sebebiyle oliimlerin yayginlagmasi, jinekolojik
kanserlere dnem verilmesinin altini ¢izmektedir. Kanserin énlenmesi ve erken tanilanmasinin
yaninda, jinekolojik kanser tanisi konulmug olan kadinlarin ve ailelerinin yasam kalitesinin de
yiikseltilmesi  onemlidir. Jinekolojik kanserlerde semptomlar ve wuygulanan kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi tedaviler sadece fizyolojik biitiinliigii tehdit etmekle kalmayip, kadinin
beden imajina, cinsel kimligine, annelik roliine ve iireme kabiliyetine bir tehdit olarak
algilanmakta, genital organlara yiiklenen anlam nedeniyle hasta ve ailesinin yasam kalitesi
diismektedir. Aile fertleri de ebeveynlik rollerinde bozulma, cinsel sorunlar, maddi kaygilar,
iletisim sorunlart gibi problemler yasayabilmekte ve kanser tamisina c¢esitli tepkiler
gosterebilmektedir. Psiko-sosyal ac¢idan olumsuz etkilenen hasta ve ailesinin kanser siirecine
uyumunu saglamak ve hastaliga bagh yasadiklari olumsuz etkileri azaltmak igin psiko-sosyal
gereksinimlerinin belirlenmesi olduk¢a énemlidir. Bu nedenle saglk profesyonelleri jinekolojik
kanser hastalari ve ailelerine verecekleri bakimda jinekolojik kansere bagl olarak meydana gelen
psiko-sosyal degisiklikleri bilmeli, hasta ve ailelerinin bu dogrultudaki ihtiyaglarini belirlemeli ve
buna uygun girisimler planlayarak bakim vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, Psiko-sosyal bakim, Psiko-onkoloji, Saglik profesyoneli,
Kadin, Aile

ABSTRACT

The prevalence of cancer diagnosis and deaths due to cancer day by day underlines the importance
given to gynecological cancers. In addition to the prevention and early diagnosis of cancer, it is
important to increase the quality of life of the individual diagnosed with cancer and her family.
Symptoms and applied chemotherapy, radiotherapy and surgical treatments in gynecological
cancers not only threaten the physiological integrity, but also are perceived as a threat to the
woman's body image, sexual identity, maternal role and reproductive ability. Family members
may experience various problems such as deterioration in their parenting roles, sexual problems,
financial concerns, communication problems and may show various reactions to the diagnosis of
cancer. It is very important to determine the psycho-social needs of the psycho-socially affected
patient and her family in order to adapt to the cancer process and to reduce the negative effects
of the disease. For this reason, health professionals should know the psycho-social effects of
gynecological cancer in the care they will give to gynecological cancer patients and their families,
determine the needs of patients and families in this direction, and plan appropriate interventions
and provide care.

Keywords: Gynecologic cancer, Psycho-social care, Psycho-oncology, Health Professional,
Woman, Family
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GIRIS

Son bes yilda diinya ¢apinda kadinlarda kanser
prevalansinin  degerlendirildigi verilere gore,
jinekolojik kanser tiirlerinden serviks kanseri
(%5.8), endometrium kanseri (%5.5) ve over
kanseri (%3.2) kadinlarda en sik goriilen
kanserler olarak belirlenmistir. Diinya genelinde
kadinlarda goriilen kanserler igerisinde serviks
kanseri ikinci sirada, endometrium kanseri altinci
sirada ve over kanseri yedinci sirada yer
almaktadir (GLOBOCAN, 2021). Tiirkiye Saglik
Istatistikleri Y1llig1 verilerine gére (2019), 2002-
2016 yillar1 arasinda endometrium kanseri
insidans1  %4.3’ten %10.5’e, serviks kanseri
insidans1 ise %3.9’dan %4.3’e ylikselmistir. Her
gecen giin kanser tanisinin ve kanser sebebiyle
6liimlerin yayginlagsmasi, dnemli bir halk saglig
sorunu olan jinekolojik kanserlerin kontroliiniin
saglanmasin1  gerektirmektedir. Onleme, erken
tan1 ve taramalar, semptom yonetimi ve palyatif
bakim ile jinekolojik kanserlerin onlenmesi ve
tespit edilen vakalarda yasam siiresinin
tyilestirilerek uzatilmasi miimkiin olabilmektedir
(Eroglu ve Kog, 2014). Ancak kanser tedavisinin
uzun ve maliyetli bir siire¢ olmasi, hastanede uzun
stireli yatiglar gerektirmesi, kullanilan ilaglar ve
yan etkileri, hastaligin yayilma veya niiks etme
durumu, hastaliga bagl fizyolojik, ekonomik ve
psiko-sosyal sorunlari da  beraberinde
getirebilmektedir (Cakir ve Nazik, 2022).
Yasanan bu sorunlarla birlikte artan yasam siiresi,
kanser hastalariin yasam kalitelerinin de
degerlendirilmesini 6nemli kilmaktadir (Pasek ve
ark., 2021). Bu nedenle, kanserin onlenmesi ve
erken tanilanmasmin yaninda, kanser tanisi
konulmus olan bireyin ve ailesinin yasam
kalitesinin de ytikseltilmesi 6nemlidir. Jinekolojik
kanser tanisi konulmus olan kadinlarin ihtiyag
duydugu bakimin planlanabilmesi icin hasta ve
ailesinin psiko-sosyal yonilyle degerlendirilmesi
gerekmektedir (Eker ve Aslan, 2017).

Saglik profesyonelleri, kanser tanisi alan bireylere
verdikleri bakimda semptomlar1 kontrol altina
alma, hastanin korkularini giderme, hasta ve
ailesinin  duygusal ve fiziksel yOnden
giiclenmesini saglama, ailenin yas siirecine
hazirligini saglama ve 6liim durumunda hastanin
rahat Olimiini saglamadan sorumludur. Bu
nedenle saglik profesyoneli hastanin ihtiyag
duydugu duygusal ve fiziksel gereksinimleri
yerine getirebilmek igin gerekli bilgi, anlayis ve
beceriye sahip olmalidir (Onan ve Isil, 2010;
Tavsanl ve ark., 2016). Kansere yonelik bakim
multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir.

Kanser  hastasma  bakim  veren  saghk
profesyonelinin kansere iliskin bilgi diizeyi,
kanserli hastaya yonelik algisi, kanser bakimina
karsi tutumu ve davraniglari, verdigi bakimin
kalitesini etkileyebilmektedir (Onan ve Isil, 2010;
Tavsanli ve ark., 2016). Bu derlemede, jinekolojik
kanser hastasti ve ailesinin  psiko-sosyal
bakiminda kanser hastasina bakim veren saglk
profesyoneline diisen rollerin Oneminin ortaya
konmas1 amaglanmaistir.

Jinekolojik Kanserin Psiko-Sosyal Yonii ve
Kansere Gosterilen Tepkiler

Kanser tanisi, bireyde krize yol agarak psikolojik
dengeyi bozmaktadir (Seiler ve Jenewein, 2019).
Bu kriz evresinde hastalarda; sok, inanmama,
inkér, kizginlik, suclama, depresyon, uyku ve
istah degisiklikleri gibi giinliik faaliyetleri
etkileyen tepkiler goriilmektedir (Ulger ve ark.,
2014). Kiibler Ross (1995) kansere verilen
tepkileri “inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme”  olarak bes bashk altinda
siniflamistir.  Bununla birlikte kansere karst
gosterilen tepkiler, kisiden kisiye, hastaligin
tipine, yerine ve evresine gore degisiklik
gostermektedir. Kanser gibi gelecegi ve yasami
tehdit eden bir hastalik, birey i¢in “kayip” olarak

algilanabilmektedir.  Jinekolojik  kanserlerde
semptomlar ~ ve  tedaviler  (kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi vb.) sadece fizyolojik

biitlinligii tehdit etmekle kalmayip, kadinin beden
imajina, cinsel kimligine, lireme kabiliyetine bir
tehdit olarak algilanmakta, genital organlara
yiiklenen anlam nedeniyle hasta ve ailenin yagam
kalitesi diismekte ve hem hasta hem de ailesi
psiko-sosyal yonden olumsuz etkilemektedir
(Evcili ve Bekar, 2013; Eker ve Aslan, 2017;
Ugar, Giiney ve Bal, 2018). Kanser tanisinin
konulmasi, bireyin yasaminda biiyiik bir etkiye
sahiptir (Karabinis, Koukourikos ve Tsalogidou,
2015). Bu siirecte hasta ve ailesinin yagam
kalitesinin yiikseltilmesi ve hastaligin getirdigi
stirece uyumlariin saglanabilmesi i¢in hastaliga
gosterilen tepkilerin ve psiko-sosyal
gereksinimlerinin belirlenmesi 6nemlidir (Ruiz-
Rodriguez ve ark., 2022).

Heniiz kanser tanis1 konulmamis olan kisilerde,
kanser ihtimalinden  bahsedilmesi  korku,
anksiyete, 6fkelenme, bagimlilik, ise yaramama
ve Olim gibi disiinceleri beraberinde getirir.
Kanser tanis1 yeni konulmus bir kiside en yaygin
goriilen tepki ise, sok ve inanmamadir. Sok ve
inanmama, kanser tanisinin neden olacagi kaygi
ve umutsuzluga karsit bir savunmadir. Kisiden
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kisiye siiresi degisen bu donemde hastanin
psikolojik olarak hazirlandiktan sonra tani ile
ilgili bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ilerleyen
siirecte hastada, kayip algisi, yok olma korkusu,
O6lim ve yabancilagma hissi bu siirecte
anksiyeteyle birlikte olusan duygulardir. Siklikla
korku ve uyku diizensizlikleri goriiliir. Genellikle
bir iki hafta siiren bu siireg, tedaviye baglanmasi
ve hastada umut gelismesiyle sona erer. Tedaviye
baslanmasiyla hasta duygularin1 dengelemeye
baslar ve hastaligt kabul eder ancak tedavi
yontemlerine karst endiselidir (Ucar ve ark.,
2018).  Ozellikle jinekolojik  kanserlerde
uygulanan tedaviler iireme organlarimi kapsadig
i¢in bireyin lireme yetenegi ve cinselligine etkisi
acisindan endiselere neden olmaktadir (Izycki,
Wozniak ve Izycka, 2016). Tedavi sonrasinda
hastaligin tekrar niikksii ve giinlik yasantiya
adaptasyon sorunlari gibi problemler
goriilebilmektedir (Naughton ve Weaver, 2014).

Kanser hastalarinin yan sira aile fertlerinin de
kanser tanismma birtakim tepkiler verdigi
bilinmektedir. Hastanin tepkileriyle benzer olan
sok, inkar, korku, iiziintii, anksiyete ve depresyon
gibi tepkilerin yaninda aile igi iletisimde bozulma,
ebeveynlik roliinde bozulma, es ile yasanan cinsel
sorunlar, arkadas, akraba ve komsularla iletisimin
olumsuz etkilenmesi, sevdigi kisiye yardim
edememe hissi ve bunun getirdigi caresizlik gibi
sorunlar aile fertlerinin kansere verdigi tepkilerdir
(Zengin ve ark., 2012).

Hastalarin ve ailelerinin zihinsel, duygusal, sosyal
ve ruhsal ihtiyaglarin1 karsilamaya yardimci
olmak amaciyla verilen bakim psiko-sosyal
bakim olarak tanimlanir. Kanser gibi hastaliklarda
hastalarin duygu ve diisiinceleri, ruhsal durumlari,
inanglar1 ve basa ¢ikma yollari aile ve arkadaslik
iligkilerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle kanser
hastalarma verilen bakimda psiko-sosyal bir
yaklasim benimsenmelidir (National Cancer
Institute, 2021).

Psiko-onkoloji veya psiko-sosyal onkoloji adiyla
1992 yilinda kansere 6zgii psiko-sosyal sorunlar
ile ilgilenen bir alt uzmanlik alani tanimlanmustir.
Bu uzmanlik alan1 kanserin neden oldugu
psikososyal ~ ve  psikobiyolojik  faktorleri
(hastalarin, ailelerinin, bakicilarin  duygusal
tepkileri, morbidite ve mortaliteyi etkileyebilecek
psikolojik, davranigsal ve sosyal faktorler vb.)
inceleyen (Holland, 2018), hastaligin her
evresinde kansere bagli olarak gelisen tepkileri
degerlendiren, yasam kalitesini yiikseltmeyi
hedefleyen ve basa ¢ikma stratejilerini gelistiren

bir disiplindir (Bag, 2012). Psiko-onkolojik
bakimda hedef; bakimin optimizasyonu, genel
saglik durumunun iyilestirilmesi, manevi yon,
aile  problemleri ve bakim  verenlerin
desteklenmesi, sosyal yasantiyla ilgili problemler,
emosyonel problemler ve fiziksel semptomlara
yonelik sorunlarin azaltilmasidir. (Lang-Rollin ve
Berberich, 2018). Diinya Saglik Orgiitii,
onkolojik bakimda psiko-sosyal bilesenlerin
kanser bakiminin bir pargasi haline getirilmesi ve
psiko-onkoloji hizmetlerinin kanser tedavisine
entegre edilmesi gerektigini bildirmis, hastalar ve
yakinlarina psiko-onkoloji damigmanligr ile
psikososyal destek saglanmasini vurgulamistir
(World Health Organization, 2008).

Jinekolojik Kanser ve Stres,
Anksiyete

Depresyon,

Jinekolojik kanser tanist konulan kadinin yasadigi
beden imaji1 degisiklikleri, hastaligin prognozu,
hastali§a/tedaviye bagli olusan etkiler ve kayip
algis1 depresyon acisindan risk olustururken
(Evcili  ve Bekar, 2013) hastaligin ileri
evredeyken tanilanmasi, kontrol edilemeyen agr1
varligi, daha onceki duygu durum bozuklugu
Oykiisii ve depresif belirtiler gosteren kadmlarda
bu risk daha yiiksektir (Albert, 2015). Linden ve
arkadaglarinin (2012), kanser tanisi sonrasinda
kanser tipine, cinsiyete ve yasa gore anksiyete ve
depresyon prevalansini degerlendirdikleri meta-
analiz calismasinda anksiyete ve depresyon
prevalansi sirasiyla %19 ve %12.9 bulunmus ve
akciger kanseri, jinekolojik kanser ve hematolojik
kanserlerde goriilen stresin en yiiksek seviyede
oldugu ve kadinlarin kansere kargi daha yliksek
stres seviyesine sahip oldugu belirlenmistir.

Yeh ve arkadaslarinin (2019) jinekolojik kanser
hastalarinda anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri galismada,
kadinlarin %41.7’sinde depresyon, %24.3’iinde
anksiyete sorunu bulundugunu ve yasam
kalitesinin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir.
Bae ve Park’a gore (2016) serviks kanseri tanisi
konulmus kadimnlarin %45.4’linde orta ve ciddi
diizeyde depresyon goriilmektedir.
Hanprasertpong ve arkadaslarinin (2017) 10 yil
stireyle degerlendirme yaptigi, serviks kanserini

atlatmis olan hastalarda niiks korkusunun
degerlendirildigi caligmada kadinlarin
%20.46’sinda  anksiyete, %9.44’linde  ise

depresyon oldugu belirtilmistir. D’Ericco ve
Fessele’nin (2021) 1412 kanser hastasi ile yaptigi
ve egzersiz ile depresyonun degerlendirildigi
calismada, 369 jinekolojik kanserli kadinin
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%6.7’sinde depresyon goriildiigii ve Onerilen
egzersizlere %35.5’inin uydugu belirlenmistir.
Kanserde kemoterapiye bagli olusabilecek
periferal noropatiye kars1 refleksoloji
uygulamasmin periferal ndropati belirtilerini
azalttigy, periferik sicakligr artirdigi, anksiyete ve
depresyon seviyelerinin anlamli olarak azalttig
bulunmustur (Noh ve Park, 2020). Alcantra Silva
ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda miizik
terapinin kanser semptomlarina bagl yorgunlugu
ve depresyon semptomlarini azalttifi, yasam
kalitesini artirdigr  belirlenmistir. Bir diger
calismada, jinekolojik kanser hastalarina
uygulanan refleksoloji ve kas gevseme
egzersizinin agri, yorgunluk, anksiyete ve
depresyon 1lizerinde olumlu etki yarattig1
saptanmistir (Alan Dikmen ve Terzioglu, 2019).

Jinekolojik Kanser ve Beden imaji, Benlik
Saygisi

Kanser siirecinde hastaligin  tiirline  gore
uygulanan tedavilerde kadinin kimligini olusturan
organlarin kayb1 ve fiziksel degisiklikler kadinin
Ozgliveni, benlik saygisi ve beden imaji algisi
tizerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir (Evcili ve
Bekar, 2013). Pmar ve arkadaslart (2011)
histerektomi geciren kadinlarin beden imajinda
bozulma oldugunu saptamigtir. Keskin ve Giimiisg
(2011)’e gore; histerektomi operasyonu gegiren
kadinlarda beden algismin distiigii ancak
mastektomi gegiren kadinlara gore belirgin bir
farkliik olmadigi ifade edilmistir. Aquil ve
arkadaslar1 (2021) ise jinekolojik kansere baglh
cerrahi tedavilerin yalnizca beden imajin1 degil
uyku diizenini de bozdugunu, beden imaji ve
benlik  saygist  disik  kigilerde  uyku
bozukluklarimin daha fazla oldugunu tespit
etmistir.

Jinekolojik Kanser ve Fertilite Kaygisi

Ureme organlart {izerinde etki  gdsteren
jinekolojik kanserler; kadinin iireme kabiliyetinin
kaybedilecegi inanist nedeniyle kadina bigilen
dogurganlik, annelik ve es olma rollerinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.
Fertilite kaygisi, daha dnce ¢ocuk sahibi olmamig
geng kadinlarda yash kadinlara gore daha sik
goriilmektedir (Evcili ve Bekar, 2013). Hawkey
ve arkadaslar1 (2021) kansere bagh fertilite
kaygisinin ¢iftler arasindaki iliskiyi de olumsuz
etkiledigini ifade etmistir. Olusan fertilite
kaygisinin  onlenmesinde fertilite koruyucu
yaklasimlar dikkate alinarak hasta ve ailesi ile
paylasilmalidir (Evcili ve Bekar, 2013).

Jinekolojik Kanser ve Cinsellik

Jinekolojik kanserler gibi, yasami tehdit eden,
beden imaj1 lizerinde olumsuz etkiye sebep olan
hastaliklar  ¢esitli cinsel problemleri de
beraberinde getirir (Evcili ve Bekar, 2013).
Jinekolojik kansere ve tedavisine bagli olarak
kadinlarda vajinal kuruluk, agri, cinsel yasam
kaygisi, libidoda azalma, disparoni, erken
menopoz, infertilite gibi sorunlar goriilebilmekte
ve bu sorunlara bagli olarak cinsellik algisi
degisebilmekte, cinsellige ilgisizlik veya orgazm
sorunlar1 yasanabilmektedir (Hallag ve Oz, 2011).
Shi ve arkadaslarinin (2020) jinekolojik kanserli
kadinlara uyguladigi olumlu duygular (positive
emotions), baglanma (engagement), olumlu
iligkiler (positive relationships), anlam (meaning)
ve basar1 (accomplishment) (PERMA) iyi olus
modeline dayali multidisipliner goriismelerin
cinsel fonksiyon, depresyon ve iyi oluslarinda iyi
yonde gelismelere neden oldugu belirtilmistir.
Bilge’nin (2017) jinekolojik kanserli kadinlara
uyguladig1 izin verme (permission), siirli bilgi
(limited information), 6zel Oneriler (spesific
suggestion), yogun terapi (intensive therapy)
(PLISSIT) modeline dayali bakim da cinsel
fonksiyon ve cinsel memnuniyet {izerinde olumlu
etki yaratmasi nedeniyle bu hasta grubunda tercih
edilebilecek bir bakim modelidir.

Jinekolojik Kanser ve Damgalanma

Kanserle ilgili mitler ve damgalanma, kanser
stirecinde  degerlendirilmesi gereken Gnemli
olgulardir. Bu olgular, kanser farkindaliginin
artirlmast igin gdsterilen ¢abalart olumsuz
etkileyebilir ve kisinin kansere yonelik saglik
davraniglarini etkileyebilir (Anderson ve ark.,
2010). Toplumda kanseri dnlemek i¢in hi¢bir sey
yapilamayacagi, kanserin her zaman oliimciil
oldugu, kanserin bir ceza oldugu, cerrahi
islemlerin kanseri tiim viicuda yayacagi gibi
inaniglar mevcuttur (Daher, 2012). Kanserin
etkiledigi organa ve kanser semptomlarina gore,
damgalanma goriilebilmektedir. Servikal
kanserler, jinekolojik kanserler ve meme kanseri
viicudun genellikle konusulmayan bdlgeleri
oldugundan ve semptomlarin
degerlendirilebilmesi  i¢in  yapilan fiziksel
muayenelerde kadinlar bu organlar1 doktorlara
acmaya isteksiz oldugundan yiiksek damgalanma
goriilen kanser tiplerindendir (Lagnado, 2008;
Daher, 2012). Kanser hastalari, genellikle
izolasyon duygusu tarifler ve hastaliga karsi
sessizlik sik goriliir. Kisinin kanser dolayisiyla
hissettigi damgalanmada aile iiyeleri de etkili
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olabilmektedir (Daher, 2012). Gordon ve
arkadaslarinin (2019) serviks kanseri
taramalarinda insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
(Human Immunodeficiency Virus-HIV)’ne bagh
damgalanmay1  degerlendirdikleri  calismada
HIV’li kadinlarin HIV nedeniyle ayrimciliga
ugrayacaklart ve HIV’li oldugunun ifsa olacagi
diisiincelerinin ~ serviks  kanseri  taramasina
gitmelerinde engel olusturdugu belirlenmistir.
Darj ve arkadaslarinin (2019) calismasina gore
kadinlarin servikal kanser taramasina kars1 ¢esitli
yanlis anlayislarinin oldugu ve bu nedenle
farkindalik ve destek programlarinin kadinlarin
servikal ~ kanser  taramalarma  katilimim
iyilestirebilecegi onerilmistir.

Jinekolojik Kanser ve Spiritualite

Spiritualite, bir kimsenin kendisini etkilesimde
oldugu diger insanlar, hayvanlar, ¢cevre ve doga
icerisinde algilayis1 ve yasama iliskin sorularin
cevaplarini anlayis seklidir. Spiritualite ve dini
inanig, kisinin kanserden korunmaya ydnelik
saglik davranislarini etkilemektedir. Taniyla basa
cikma ve tedaviye iligskin karar verme yeteneginde
etkili olan spiritualite, kansere verilen yanit ve
tedaviye yaklasimi pozitif etkileyebildigi gibi,
inanilan ilahi giiciin yoklugu, kanser tanisinda
anlam bulamayis ve cezalandirildigimi diisiinme
gibi olumsuz etkilere de yol agabilmektedir
(Itano, Brant, Conde ve Saria, 2016). Hajihasani
ve Naderi (2020)’ye gore spiritiiel iyilik hali 6liim
anksiyetisinin azalmasinda etkilidir. Duman ve
Durgun Ozan (2021) da jinekolojik kanserde dini
tutumlarin  mental uyumu pozitif yonde
etkiledigini saptamis, kanser bakiminda manevi
ihtiyaglarm  rutin  kanser bakimma  dahil
edilmesiyle bakimin gelistirilebilecegini ifade
etmislerdir. Kiyangicek (2018) ise kanser
hastasina bakim veren aile fertlerinde namaz, dua
etme, Kur’an okuma gibi manevi ihtiyaglar
oldugunu belirlemis, en ¢ok duyulan manevi
gereksinimin  yoldaglik/arkadashik  oldugunu
belirtmistir.

Jinekolojik Kanser ve Yasam Kalitesi

Kanser tanisinin hastalarin fiziksel, emosyonel,
sosyal ve ekonomik durumlarini etkiledigi ve
kisilerin yasam kalitelerinin diistiigii
bilinmektedir. Jinekolojik kanserlerde de tedaviye
bagli komplikasyonlarin yagsam kalitesi tizerinde
olumsuz etki gosterebilecegi diisiiniilmektedir.
Saglik profesyonelleri verdigi bakimda yasam
kalitesi gelistirici girisimler planlamalidir (Evcili
ve Bekar, 2013). Carter ve arkadaslar1 (2012)
jinekolojik kanser tedavisinin tiiriine gore gore

yasam kalitesini etkiledigini belirtmistir. Wiswell
ve arkadaslarinin (2019) kemoterapi tedavisi alan
jinekolojik kanser hastalarmna verdikleri sanat
terapisinin yasam kalitesine etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada, sanat terapisi
uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmasa
da hastalarin ¢ogu bu terapinin faydali oldugunu
ifade etmistir.

Jinekolojik Kanser Hastasinin ve Ailesinin
Psiko-Sosyal Bakiminda Saghk
Profesyonelinin Rolii

Kanser tanismnin uzun ve zor tedavi siireci,
yasanan fiziksel degisiklikler ve yorgunluk
kadinin gerekli 0z-bakim ihtiyaglarini
karsilamasini ve kendine olan giivenini olumsuz
etkileyerek sosyal agidan izolasyonuna neden
olabilmektedir (Evcili ve Bekar, 2013). Kadinin
hastalik siirecinde duygu ve diisiincelerini aile
fertleri ve arkadaglar1 ile paylasamamasi
iletisimde kopukluga ve yalmzlik duygusuna yol
acmaktadir. Kanser hastalarina verilen sosyal
destegin hayatta kalma siirelerini uzattigr ve
hastalarin psikolojik iyi olus hallerinin daha iyi
oldugu belirlenmistir. Sosyal destek eksikliginde
stres, iligskilerde bozulma ve etkisiz iletisim gibi
olumsuz sonuglara yol a¢tig1 bilinmektedir (Pinar,
Okdem, Buyukgonenc ve Ayhan, 2012).

Jinekolojik kanserlerde hastanin yasam kalitesi ve
psiko-sosyal adaptasyonu agisindan bas etme
stratejileri olduk¢a Onemlidir. Bu stratejiler
anksiyete yaratici kanser etkisini en aza indirmeye
yardimect1 olurken giinliik yasamdaki
olumsuzluklar1 da azaltmaya yardimeci olur
(Gichuki, 2018). Siwik ve arkadaglar1 (2020)
jinekolojik  kanser hastalarinda bas etme
stratejilerinin algilanan stres, depresyon ve
kortizol diizeyini azalttigin1 belirlemistir. Bu
nedenle bag etme stratejilerinin fizyolojik saglig
da gelistirdigi soylenebilir. Dereli Yilmaz ve
arkadaglarina (2014) gore jinekolojik kanserli
kadinlarda stresle etkili bas etme stratejileri
aileden ve arkadaslardan algilanan sosyal destek
diizeyinde artis saglamaktadir. Lee ve Kwon
(2017);  jinekolojik  kanser  hastalarinda
kemoterapiye bagli bulant1 ve kusmada hastalarda
yemeyi reddetme gibi etkin olmayan bas etme
yontemlerinin gorildiigiini ve beslenme durumu
acisindan risk olusturdugunu saptamistir. Bu
nedenle etkin bas etme stratejileri gelistirilmesi
onemlidir.

Jinekolojik kanser hastalari, rutin saglik bakim
disinda destek ve bilgiye ihtiyag duyarken bu
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stirecte aileler de uzun siiren ve yasami tehdit
eden kansere bagli olarak rutin islerin
gerceklestirilememesi, sosyal yasamdan mahrum
kalma, hastas1 icin kaygi, caresizlik, {iziilme,
kayiplarin yasini tutma gibi sebeplerle psikolojik
acidan olumsuz etkilenebilmekte ve bu nedenle
psiko-sosyal destege ihtiyag¢  duymaktadir
(Terakye, 2011). Bu nedenle jinekolojik kanser
hastas1 ve ailesinin psiko-sosyal bakim
gereksinimlerinin belirlenmesinde saglik
profesyonellerine onemli gorevler diismektedir.
Saglik profesyonelleri kadinin, eslerinin ve aile
fertlerinin hastaliga yiikledigi anlam1 belirlemeli
ve  kullamlan  bas etme  stratejilerini
degerlendirmeli, etkili bas etme stratejilerini
desteklemeli ve etkin stratejiler gelistirilmesi
konusunda hasta ve aileye katki saglamalidir.

Kanser tanisi, tedavisi ve tedavi sonrasi
rehabilitasyon stirecinde iletisim kanallarini
giiclendirmeli, kadinin, partnerinin ve aile

fertlerinin yasadiklar1 korkularin ifade edilmesine
olanak saglamali, hastaliga ve tedavilere iliskin
bilgi gereksinimini karsilamali, komplikasyon
yonetiminde hasta ve ailenin gereksinim duydugu
destek  kaynaklart ve  bu  kaynaklara
ulagilabilirligini degerlendirmelidir (Evcili ve
Bekar, 2013). Hastaya ve ailesine yapilacak
cerrahi iglemin amaci, tedavinin yararlari,
gelisebilecek yan etkiler anlatilmali, tim kanser
tipleri icin kanseri 6nleme, tarama ve erken taniya
iligkin girisimler planlanmali, kansere bagh
olarak degisebilecek yasam tarzi degisiklikleri ile
ilgili egitim planlanmali, tedavi sirasinda ve
sonrasinda gerekli 6z-bakim becerileri hasta ve
ailesine Ogretilmeli, hasta ve esinin cinsellige
iliskin endiseleri tanimlanmali, tedaviye bagli
olast cinsel sorunlar saptanmali ve cinsel
sorunlarla basa ¢ikma yontemlerini 6gretilmeli,
gerekliyse  sikayetleri  azaltict  Onerilerde
bulunulmalidir (Itano ve ark., 2016).

Jinekolojik  kanserlerde verilen psiko-sosyal
bakim hasta ve ailenin bas etme becerilerini
gelistirmeyi ve hastaliga uyumlarini artirmay1
amaglamaktadir.  Psiko-sosyal bakim  dort
diizeyden olusur:

1. diizey: Temel iletisim becerileri kullanilarak
saglanan iyi iletisim, psiko-sosyal sorunlarin en
aza indirilmesi ve hastanin bilgi diizeyinin,
anlamasinin ve hatirlamasinin artmasini saglar.
Bu diizeyde saglik profesyoneli;

*Terapotik iletisim tekniklerini kullanabilmeli

*Gerekli ise iist diizey bakim i¢in klinik tip ve
psiko-sosyal durumlarin baglantisini inceleyen

psikiyatri disiplini olan konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisine yonlendirmeli

*Kavrayici, destekleyici, empatik, etik ve yardim
edici yaklasimi1 benimsemeli

*Hastanin ve ailesinin hastalik algisi, ne kadar
bilgi bildigi ve bilgi ihtiyacini belirlemeli

*Kayip yasandiysa yas ve kaylp hakkinda
gereksiz yorum yapmaktan kaginmali

*Duygular1 degerlendirmek i¢in ac¢ik uglu sorular
sormali, yansitma sorular kullanmali ve
hastayi/aileyi anladigina dair geri bildirim
vermelidir (Ozdemir ve Tasci, 2013; Eker ve
Aslan, 2017; Kaydirak, 2019).

2.diizey: Hasta ve ailesiyle terapotik iligki
araciliiyla stresle bas etme yetenegini artirmay1
ve duygularini ifade etmek i¢in cesaretlendirmeyi
amaglar. Bu diizeyde saglik profesyoneli;

*Hastanin bag etme stratejilerini belirlemeli

*Etkili bas etme yontemlerinin kullanilabilmesi
icin kadin ve ailesini cesaretlendirmeli

*Nefes farkindaligi, hareket ve pozisyon
degisikligi, masaj, sicak uygulama, miizik
dinleme, giinliilk tutma, sosyal destek gruplari,
odaklanma ve hayal etme gibi hastanin bas etme
mekanizmalarint  giliglendirecek  yontemlere
yonlendirmelidir (Ozdemir ve Tasci, 2013; Eker
ve Aslan, 2017; Kaydirak, 2019).

3.diizey: Anksiyete ile bas etme mekanizmalari
olusturarak sorun ¢dzme becerisini gelistirmeyi
hedefler. Genellikle bir kuram ve modele dayali,
davranis degistirici girisimler bulunur. Bu
diizeyde saglik profesyoneli;

*Hastanin yasadig1i anksiyetenin ydnetimini
saglamali, relaksasyon tekniklerinden
faydalanarak hastay1 ve aileyi rahatlatmali, hasta
ve ailesini onkoloji  destek  gruplarina
yonlendirmeli, var olan problemlerin ¢6zme
becerisini  kullanarak var olan sorunlarin
giderilmesini  saglamali, umut gli¢lendirme
stratejileri konusunda hasta ve aileye destek
olmalidir (Ozdemir ve Tas¢i, 2013; Eker ve
Aslan, 2017; Kaydirak, 2019).

4.diizey: Daha cok alaninda uzman terapistlerce
verilmesi gereken, biligsel terapi, aile terapisi,
davranis terapisi ve destekleyici davranisci
yontemleri gibi tedavileri icermektedir. Bu
tedaviler igerisinde Ozellikle bilissel davranis
terapisi (BDT)’nin onkoloji hastalarinda benlik
saygisi, iyimserlik, hastaliga uyum ve basa ¢ikma

becerisi tizerinde olumlu etkisi olduﬁ'u ve aznl
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zamanda hastaliga bagh anksiyete ve depresyon
riskini, yorgunlugu ve agriy1 azaltmada etKkili
oldugu ifade edilmektedir (Soylu, 2014; Anuk ve
Algalar, 2019). Bu diizeyde saglik profesyoneli;

*Hasta ve aileyi bu diizeyde bakim almasi icin
ilgili uzman, birim ve kliniklere yonlendirebilir
(Ozdemir ve Tasci, 2013; Eker ve Aslan, 2017;
Kaydirak, 2019).

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, jinekolojik kanser vakalari giin
gectikge insidans ve mortalite agisindan artis
gostermektedir.  Bu  nedenle  jinekolojik
kanserlerin O6nlenmesi, erken tanilanmasi, tespit
edilen vakalarin ise yoOnetiminin saglanmasi
onemlidir. Tiim kanser hastalar1 gibi jinekolojik
kanser tanis1 konmus olan kadinlar ¢esitli psiko-
sosyal etkiler yasamaktadir. Psiko-sosyal etkilerin
etkin yonetiminin saglanmasinda psiko-onkolojik
bir yaklagimin benimsenmesi jinekolojik kanser
hastas1 ve ailesinin bakim gereksinimlerinin
belirlenerek, kanser siirecinde gerekli bakim
girisimlerin  planlanmas1 agisindan oldukca
Oonemlidir.

Bu kapsamda hemsire, ebe, kadin dogum hekimi,
onkolog, psikiyatrist, psikolog gibi birinci, ikinci
ve gclincii basamak saglik hizmetlerinde
jinekolojik kanser tanist konmus kadinlara bakim
verecek olan saglik profesyonellerinin jinekolojik
kanserlerde psiko-sosyal bakim gereksinimlerinin
Oonemini kavramasi, kansere yonelik farkindaligi
artirict  c¢aligmalar  planlamasi,  kadinlara
jinekolojik kanseri Onleme ve erken tanimin
onemine yonelik bilgilendirmeler yapmasi, tedavi
stirecinde bakimin optimizasyonunu saglamasi ve
yasam kalitesini degerlendirmesi, kanser hastasi
ve ailesinin psiko-sosyal gereksinimleri goz ardi
etmeden verdikleri bakima bu konular1 entegre
etmeleri Onerilir.
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OZET

Onkofertilite, kanser tedavisi goren ve kanserden kurtulan kisilerin gelecekteki iireme
segeneklerini kesfetmeyi, genisletmeyi, korumay ve potansiyel zarari en aza indirmeyi amaglayan
bir disiplindir. Kanser tanmisi alan kisiler, radyoterapi ve kemoterapinin fertilite fonksiyonlarin
olumsuz etkilemesinden, ¢ocuk sahibi olamama, kimlik roliinii yerine getirememe ve iyilesememe
korkusundan dolay1 psikolojik ve duygusal saglik problemleri yasarlar. Psikolojik problemler ile
bas edebilmesi igin hastalar kanser yolculuklari boyunca desteklenmeli, fiziksel ve psikolojik
gereksinimleri belirlenmeli ve onkofertilite danismanhigi verilmelidir. Ozellikle kadin ile en yakin
temasta bulunan sahada ¢alisan ebeler tarafindan verilen dogurganhgi koruma danismanhig
kigilere umut, rahatlama, yasama nedeni, ileriye bakma ve kanserden sonra bir hayat hayal etme,
yvasam kalitesini artirma, dogurganlik ile ilgili daha az endige ve daha fazla memnuniyet ve
rahathik yasama firsati vermektedir. Ancak iilkemizde ebelerin onkofertilite konusundaki
Sfarkindaliklarimin arttirilmas: ve bilgi diizeylerinin arttirilmasi gerekmektedir. Onkofertilite ile
ilgili literatiirde yapilan ¢alismalar 1s1ginda yazilan bu derleme, ebelere kanser hastalarina
danmgmanlik verme konusunda rehber olacak nitelikte hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Onkofertilite, Ebelik, Danismanlik

ABSTRACT

Oncofertility is a discipline that aims to explore, expand and protect the future reproductive
options of people undergoing cancer treatment and cancer survivors and to minimize potential
harm. People diagnosed with cancer may experience psychological and emotional health
problems due to the negative effects of radiotherapy and chemotherapy on their fertility functions,
not being able to have children, not fulfilling their identity role, and fear of not being able to
recover. In order to cope with psychological problems, patients should be supported throughout
their journey their physical and psychological needs should be determined and oncofertility
counseling should be provided. Fertility protection counseling provided by midwives gives people
hope, relief, a reason to live, the opportunity to look ahead, dream of a life after cancer, improve
their quality of life, experience less worry and regret about fertility, and experience more
satisfaction and comfort. However, it is necessary to increase the awareness of midwives on
oncofertility and increase their knowledge level in our country. This review study, which was
conducted in the light of the studies in the literature on oncofertility, was prepared to guide
midwives in counseling cancer patients.

Keywords: Oncofertility, Midwifery, Counseling
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GIRIS

Kanser insidansti modern tip alanindaki
gelismelere ragmen hizla artmaktadir. Diinyada
ve lilkemizde Olim nedenleri arasinda birinci
sirada dolasim sistemi hastaliklari, ikinci sirada
ise kanser yer almaktadir. Tahminlere gore; 2040
yilinda 28,4 milyon kisinin kanser tanis1 alacagi
ve 16,3 milyon kisinin kanser sebebiyle hayatin
kaybedecegi diistiniilmektedir (WHO World
Cancer Report, 2020; GCO, 2020; TUIK, 2019).
Kiiresel Kanser Gozlemevi’nin (2020) raporunda
diinyada kanser wvakasmin 19,3 milyona
yiikseldigi, Tiirkiye’de ise 233 bin 834 oldugu
belirtilmistir (GCO, 2020; T.C. Saglik Bakanlig
Saglk Istatistikleri Yilligi, 2020). Modern tip
alaninda  gelistirilen yeni protokoller ve
teknolojinin getirdigi yeni uygulamalar, kanser
tedavisi igin iiretilen kemoterapi ve antineoplastik
ilaglar kanserin erken evrede fark edilmesi ve
tedavisini  kolaylagtirmistir. Bundan dolay1
diinyada kanser artik tedavi edilebilir bir hastalik
olarak  goriilmektedir (Yiiksel Kogak ve
Biiyiikkayact Duman, 2017; Sehring ve ark.,
2021). Onkolojide temel tedavi yontemleri olan
kemoterapi, radyoterapi, allojenik kemik iligi
transplantasyonu ve konservatif cerrahi yontemi
kadinlarin ve erkeklerin fertilite ozelliklerini
olumsuz etkilemektedir (Yiksel Kogak ve
Biiyiikkayact  Duman, 2017; Tarasiewicz,
Martynowicz, Knapp ve Sieczynski, 2019; Lau ve
Schaffer, 2020; Zaami ve ark., 2022). Bu
yontemlerin olumsuz etkileri amenore, infertilite,
prematiir over yetmezligi, azospermi ve testis
doku hasaridir (Tarasiewicz ve ark., 2019; Arecco
ve ark., 2020). Kanserin erken teshisi, tedavideki
son gelismeler ve destek tedavileri iireme
cagindaki kanser hastalarinin sag kalim oranlarini
onemli 6l¢iide arttirmistir (Wang ve ark., 2020;
Gling6ér Satilmig, Mecdi Kaydirak, Akin ve
Coskuner Potur, 2021). Kanserden kurtulan
kisilerin onceliginin; birinci sirada saglik, ikinci
sirada ise dogurganlik oldugu bilinmektedir.
Literatiirde kanser hastas1 olan kisilerle yapilan
calismalarda, hastalar i¢in Onceligin sag kalim
yani iyilesme oldugu daha sonra ise dogurganligin
ikinci sirada yer aldig1 belirtilmistir (Garvelink ve
ark., 2015; Klosky ve ark., 2015; Yetkin, 2020).
Fakat, kanser tanisi alan bireylerin sag kalim
oraninin artmasi, kadmlarm fertilite yasinin
ilerlemesi, kanserin reprodiiktif ve cocukluk
caginda goriilme sikligimin artmasi 6zellikle geng
yastaki ~ kanser  hastalarinda  fertilitenin
korunmasin1i ve iireme sorununu giindeme
getirmistir  (Yiiksel Kogak ve Biiyiikkayaci

Duman, 2017; Tarasiewicz ve ark., 2019; Giingor
Satilmig ve ark., 2021). Literatiirde, kisilerin
¢ogunun ¢ocuk sahibi olmak istedikleri ve kanser
tedavilerinin fertiliteye olan etkileri hakkinda
daha fazla bilgi almak istedikleri belirtilmistir
(Klosky ve ark., 2015; Sandheinrich ve ark.,
2018; Ruggeri ve ark., 2019; Yetkin, 2020).

Fertilitenin korunmasi son on yilda modern tibbin
temel konularindan biri haline gelmistir.
Fertilitenin korunmasinin amaci sadece oositlerin,
over dokusunun, embriyonun ve spermlerin
dondurularak saklanmas1 degil hem anne hem de
bebekler icin giivenli bir gebelik donemi ve
dogumun  saglanmasidir  (Takai ,2018;
Tarasiewicz ve ark., 2019). Onkofertilite, kanser
tedavisi goren ve kanserden kurtulan kisilerin
gelecekteki ilireme secencklerini  kesfetmeyi,
genisletmeyi, korumayr ve potansiyel zarar1 en
aza indirmeyi amaglayan bir disiplindir (Takai,
2018; Lau ve Schaeffer, 2020; Robson, Phua,
Howard ve Marren, 2020; Zaami ve ark., 2022).
Kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen
kanserlere yonelik fertilite koruyu tedavi (FKT)
yontemleri tip alaninda uygulamaya konulmustur
(Yiiksel Kogak ve Biiyiikkayact Duman, 2017).

Fertilite koruyucu tedavi yodntemi hakkinda
kisinin ve ailesinin bilgisinin olmamasi, kendisi
icin Onerilen cerrahi yonteme sicak bakmamasi ve
fertiliteden Once kanserden kurtulmak istemesi
gibi sebeplerden dolayr kanser hastalarina
miidahale edilememektedir (Yiiksel Kogak ve
Biiyiikkayact Duman, 2017). Yapilan bir
caligmada hastalar fertilitenin korunmasinin
onlara huzur ve giiven verdigini ancak FKT
uygulanmamis olmasi durumunda bilinmeyen
dogurganlik durumlart hakkinda daha fazla
sikinti,  endise, Uziinti  ve  belirsizlik
yasayacaklarini ifade etmislerdir (Wang ve ark.,
2020). Fertilite koruyucu yontemler kadinlarda ve
erkeklerde farklidir. Kadinlardaki yontemler;
embriyo, oosit ve over doku kriyoprezervasyonu
iken, erkeklerde ise sperm ve testikiiler doku
kriyoprezervasyonudur (Sandheinrich ve ark.,
2018; Arecco ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020;
Sehring ve ark., 2021).

Kanser tedavisi goren kisiler radyoterapi ve
kemoterapinin fertilite fonksiyonlarmi olumsuz
etkilemesinden dolay1 ¢ocuk sahibi
olamamaktadirlar.  Onkofertilite  konusunda
danigmanlik hizmetlerinin saglanmas1 bu kisilerin
tedavi, gelecek ve kimlik rolii agisindan
kaygilarin1 azaltmaktadir. Bu nedenle kadmlar ile
en sik bir arada olan meslek profesyoneli ebeler
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tarafindan verilecek olan dogurganligi koruma
danigmanligi kanserden sonra bir hayat hayal
etme, umut, ileriye bakma, rahatlama, yasam
kalitesini artirma, dogurganlik ile ilgili daha az
endise yasama firsatt saglayacaktir. Ebelerin
kanser tanis1 alan kadinlara onkofertilite
konusunda danigmanlik hizmeti vermeleri igin bu
konuda bilgi diizeylerinin artirtlmast
gerekmektedir. Bu derleme; kanser tedavisi géren
kisilerin gelecekte cocuk sahibi olabilmesi ve bu
siirecte yasadiklar1 psikolojik, duygusal ve
fiziksel problemlerinin belirlenmesi, literatiir
esliginde ebelerin kanser hastalarina danigsmanlik
verme konusunda bilgi diizeylerinin artirilmasi ve
ebelere rehber olmasi amaciyla yazilmistir.

Kadinlarda Kaullanilan Fertilite Koruyucu
Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisinde kullanilan radyoterapi ve
kemoterapi kadin iireme organlarini olumsuz
etkilemektedir. Kadin kanser hastalarinda
kullanilan fertilite koruyucu yontemler mevcuttur
ve bu yontemler birden fazladir (Tarasiewicz ve
ark., 2019; Sehring ve ark., 2021). Saglk
Bakanligi’nin  Uremeye Yardimci  Tedavi
Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Hakkinda  Yonetmelik’e — gore
iilkemizde kadinlarda; kemoterapi ve radyoterapi
gibi gonad hiicrelerine zarar veren tedaviler
Oncesinde ve iireme fonksiyonlarinin
kaybedilmesine yol agacak olan ameliyatlar
oncesinde, tireme hiicreleri ve gonad dokularinin
saklanmas1 yasaldir. Ureme hiicresi ya da
dokularin saklama siiresinin bir yili asmasi
halinde ise kadin her yil bagvuruda bulunarak
rizasinin devam ettigini ifade eden imzah
dilekg¢esini vermek zorundadir. Dondurulan hiicre
ve dokular, kadinin istegi ya da 6liimii durumunda
imha edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Resmi
Gazete, 2014). Kadinlarda fertilite koruyucu
yontemler asagida agiklanmistir;

1)Embriyo Kriyoprezervasyonu; Tek bir invitro
fertilizayon (IVF) siklus igeresinde ortalama 10-
14 giinliik zaman diliminde overiyan stimiilasyon
yontemi ile sperm ve oositin fertilizasyonu
sonucunda elde edilen embriyolarin dondurularak
saklanmas1 yontemidir. Embriyo
kriyoprezervasyonu iilkemizde evli olan kanser
hastalari i¢in, bazi lilkelerde ise partneri olan veya
partneri olmayan bekar kanser hastalar1 igin
fertilite umudu saglayan bir yontemdir. Kanser
tedavisine hemen baglanmasi1 gereken prepubertal
kadinlarda, partner ve donér sperme ihtiyag
duyulmasi sebebiyle embriyo kriyoprezervasyon

yonteminin kullanimi miimkiin olmamaktadir
(Yiiksel Kocak ve Biiyiikkayact Duman 2017;
Akdemir, 2018; Lund, Gerhart-Hines ve
Clemmensen, 2020; Zaami ve ark., 2022).
Literatiirde dondurulan embriyolarin ¢6ziildiikten
sonra transfer edilmesindeki basar1 oraninin taze
embriyo transferi ile benzerlik gosterdigi
belirtilmektedir (Rodriguez- Wallberg ve Oktay,
2014). Ulkemizde yasal olarak uygulanan
Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar1 ve
Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmeligine gore; embriyo
kriyoprezervasyonun uygulanabilmesi i¢in eslerin
ikisinin de onay1 alinmalidir. Ayrica bir yil siiren
embriyo kriyoprezervasyonun ardindan esler
islemin uzatilmasini istemeleri durumunda iki
esin de tekrar onayli dilekge vermesi
gerekmektedir. Embriyo kriyoprezervasyonu
sonucunda saklanan embriyolar eglerin birlikte
talebi, eslerin birinin vefati, bosanma sonrasinda
ya da belirlenen siirenin dolmasi halinde yok
edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Resmi
Gazete, 2014). Saglik profesyonellerinin bu
konuda islem uygulanmadan Once ayrintil
bilgilendirme yapmasit ¢ok Onemlidir (Yiiksel
Kogak ve Biiyiikkayact Duman, 2017).

2) Oosit Kriyoprezervasyonu: Birden fazla
overiyan stimiilasyon sonrasi elde edilen
oositlerin toplanarak dondurulmasi yontemidir.
Partneri olmayan, bekar, adélesan veya embriyo
kriyoprezervasyonunu dini ve etik yonden uygun
bulmayan kanser hastalarinda dogurganligin
korumasi i¢in basvurulan ve Amerikan Ureme
Derneginin hastalara rutin olarak sunulmasi
gerektigini kabul ettigi bir yontemdir (Yiksel
Kocak ve Biiyiikkayaci Duman, 2017;
Kervancioglu, 2018; Zaami ve ark., 2022). Diaz-
Garcia ve ark. (2018) yaptigi prospektif
gozlemsel kohort ¢aligmasinda oosit
vitrifikasyonu yapilan meme kanseri hastalarin
gebelik oraninin %34.2, canli dogum oraninin ise
%28.9 oldugu belirtilmistir. Oosit
kriyoprezervasyonundaki basar1 oranim etkileyen
en 6nemli faktor hastanin yasi, dondurulan oosit
sayisi ve kalitesidir. Cil, Bang ve Oktay’in (2013)
yaptigli meta-analiz ¢aligmasinda, alt1 tane
coziilecek oositi olan otuz yasindaki kadinin canli
dogum ihtimalinin %10.5 oldugu, kirk yasindaki
kadinin ise %5.4 oldugu belirtilmistir. Yapilan
caligmalar sonucunda, erken yas grubuna
uygulanan oosit kriyoprezervasyonun diger yas
grubuna uygulanan oosit kriyoprezervasyonuna
gore canli dogum ile sonuglanmasi ihtimali daha
fazladir. Bundan dolay1 da hasta yasinin fertilite
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koruyu yaklasimda 6nemli oldugu sdylenebilir.

3) Over Doku Kriyoprezervasyonu: Pubertal ve
prepubertal donemdeki kizlarda, embriyo ve oosit
kriyoprezervasyonuna  imkan1 ve  zamani
olmayan, kemoterapi ya da radyoterapinin
geciktirilmemesi ve kanser tedavisinin hemen
baslanmasi gereken kadinlar i¢in mevcut tek FKT
yontemidir. Bu yontemde cerrahi yontem ile
primordial folikiillerin yogun oldugu over dokusu
soyularak alinir ve ileri donemlerde kullanilmak
tizere dondurularak saklanir (Akdemir, 2018;
Dolmans, 2018; Kervancioglu, 2018; Takai,
2018; Tarasiewicz ve ark., 2019; Sehring ve ark.,
2021; Zaamai ve ark., 2022). Oosit rezervi yasa
bagl oldugu igin bu yontem 38 yas istiindeki
kadinlara oOnerilmemektedir (Dolmans, 2018).
Pacheco ve Oktay’in 2017 yilinda yaptigi meta-
analiz calismasinda, over doku
kriyoprezervasyonu yapilan hastalarin (309 kisi)
canli dogum ve devam eden gebelik oraninin
%37.7 oldugu, endokrin restorasyon oraninin ise
%63.9 oldugu belirtilmistir. Yine ayn1 ¢calismada
84 canli dogum gergeklestigi bildirilmistir. Jensen
ve ark. (2015) yaptig1 retrospektif kohort
calismasinda, 41 kisiye uygulanan dondurulmus
over doku transferinden sonra gebelik oraninin
%31 oldugu agiklanmistir. Literatiirde over doku
kriyoprezervasyon yonteminin kullanilmasindan
sonra 2011 yilinda 15 canli dogumun, 2013
yilinda ise 24 canli dogumun gerceklestigi
bildirilmektedir (Donnez ve Dolmans, 2011;
Donnez ve ark., 2013). Diaz-Garcia ve ark. (2018)
yaptig1 prospektif gozlemsel kohort ¢aligmasinda
ise, over doku kriyoprezervasyon yapilan
kisilerde gebelik oraninin %16.1, canli dogum
oraninin ise %6.4 oldugu belirtilmistir. Yukarida
bahsedilen galigmalar incelendiginde over doku
kriyoprezervasyonu yonteminin  kullanilmasi
sonucunda ortalama gebelik oraninin %34, canli
dogum oraninmn ise %41 oldugu sOylenebilir.
Yapilan c¢alismalar incelendiginde bu yontemin
fertilite koruma oraninda degiskenlik gosterdigi
belirlenmistir.

Erkeklerde Kullanilan Fertilite Koruyucu
Tedavi Yontemleri

Kadin kanser hastalarinda oldugu gibi erkek
kanser hastalari igin kullanilan fertilite koruyucu
yontemler mevcuttur ve bu ydntemler oldukca
basittir (Tarasiewicz ve ark., 2019; Sehring ve
ark., 2021). Saglik Bakanhg Uremeye Yardimci
Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Hakkinda Y&netmelik’e gore
erkeklerde cerrahi yontemlerle sperm elde

edilmesi, kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad
hiicrelerine zarar veren tedaviler Oncesi, lireme
fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol agacak olan
ameliyatlar 6ncesi ve ¢ok az sayida sperm olmasi
gibi tibbi zorunluluklar nedeniyle sperm veya
testis dokusunun saklanmasi iilkemizde yasaldir.
Saklama siiresinin bir yili agmasi halinde ise her
yil dokularin/hiicrelerin saklanmasi igin kisi
bagvuruda bulunarak rizasinin devam ettigini
ifade eden imzal1 dilek¢esini vermek zorundadir.
Dondurulan hiicre ve dokular, kisinin istegi ya da
6liimii durumunda imha edilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, Resmi Gazete, 2014). Erkeklerde
kullanilan fertilite koruyucu yontemler asagida
aciklanmustur;

1)Sperm  Kriyoprezervasyonu:  Erkeklerde
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi Oncesinde
sperm hiicrelerinin toplanarak ileriki donemlerde
kullanilmak {izere dondurulmasi islemine sperm
kriyoprezervasyonu denilmektedir. Bu islem,
pubertal ¢agdaki erkekler i¢in fertilite koruyucu
amagh kullanilmasi 6nerilen ilk yontemdir.
Tedavi Oncesinde sperm kriyoprezervasyonun
yapilmasmmin  en Onemli faktorii  sperm
hiicrelerinin  kalitesini korumaktir (Akdemir,
2018; Kervancioglu, 2018; Tarasiewicz ve ark.,
2019; Sehring ve ark., 2021). Pening, Constant,
Bruynbroeck, Delbaere ve Demeestere’nin (2022)
kohort calismasinda, sperm konsantrasyonu ile
kanser tipinin ve hastalarin yasi arasinda 6énemli
korelasyon oldugunu belirtmiglerdir. Yine ayni
calismada dondurularak saklanan spermlerini
kullanan kisilerin doéllenme oraninin %60.5,
implantasyon (yerlesme) oranin ise %29.6 oldugu
ve 28 kisinin dondurularak saklanan spermleri
kullanmak istedigini ag¢iklamiglardir. Yapilan
calismada bulunan %60.5 dollenme orani
sonucuna gore, sperm kriyoprezervasyonunun
sperm kalitesi ve islevini olumsuz etkilemedigi
sOylenebilir.

2) Testikiiler Doku Kriyoprezervasyonu:
Prepubertal ¢agdaki erkeklerin kanser sebebiyle
azosperm durumunda fertiliteyi koruma amach
sperm treten testis dokusunun gikartilip, ileriki
donemlerde kullanmak amagli dondurulmasi
yontemidir (Akdemir, 2018; Sehring ve ark.,
2021). Amerika Birlesik Devletleri’nde ve yurt
disinda birgok merkez, gelecekte baba olabilmesi
icin sperm hiicresi veya doku bazli tedavilerin
kullanilabilecegi beklentisiyle hastalarin testis
biyopsilerini saklamaktadir (Valli- Pulaski ve
ark., 2019). Valli-Pulaski ve ark. (2019) yilinda
yaptiklar1 ¢alismada, 189 kanser hastasindan
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alinan testis doku 6rnekleri saklanmis, 137 kanser
hastas1 germ hiicrelerinin varlig1 agisindan analiz
edilmis ve 132 hastada germ hiicrelerinin varligi
oldugu dogrulanmistir. Yapilan ¢alismada, kanser
hastaliginin erken evresinde olan ve heniiz
tedaviye baslamamis erkek hastalarinin testis
dokularinin korunabilecegini gostermektedir.

Onkofertilitede Damismanhik Hizmetleri

Kanser tanist alan kisiler radyoterapi ve
kemoterapinin fertilite fonksiyonlarini olumsuz
etkilemesi, ¢gocuk sahibi olamama, kimlik roliinii
yerine getirememe ve iyilesememe korkusundan
dolayi psikolojik ve duygusal saglik problemleri
yasayabilirler. Bu problemler kanser hastaliginin
tirine gore degismekle beraber kisilerin
benligini, cinsel hayatini, fertilitesini, yasam
kalitesini, kisisel ve sosyal rollerini, ailesi ve
gevresi ile olan iligkisini olumsuz etkilemektedir
(Sercekus ve Vardar, 2017; Karakartal, 2018).
Yapilan bir c¢alismada, kanser tanist alan
bireylerin psikolojik olarak sok, kaygi, ofke,
umutsuzluk, inanmama ve isyan etme gibi
sorunlar yasadigini, sosyal olarak ailedeki
sorumluluklar1 yerine getirememe, baskalarma
bagimli  olma, etiketlenme ve  giinliik
aliskanliklarint degistirme gibi yagam kalitelerini
olumsuz etkileyen durumlar ile basetmek zorunda
kaldiklarint belirtmislerdir (Karakartal, 2018).
Yapilan bagka bir ¢aligmada ise kisiler taniy ilk

ogrendiklerinde diinyalarinin baslarina
yikildigini, 6fke ve sugluluk duyduklarmi ve
olimden  korktuklarmi  ifade  etmislerdir

(Kortiketi, 2018). Sok, kaygi, dfke, umutsuzluk
gibi problemler tedavi yontemlerini ve kanser
tedavisinin genel yOnetimini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Bundan dolay1 psikolojik ve
duygusal problemlerin devam etmemesi ya da bu
problemlerin azaltilmasi i¢in hastalarin kanser
yolculuklar1 boyunca desteklenmesi, fiziksel ve
psikolojik gereksinimlerinin belirlenmesi ve
hastalara onkofertilite danismanligimin verilmesi
cok o6nemlidir (Yiiksel Kocak ve Biiyiikkayaci
Duman, 2017; Robson ve ark., 2020; Wang ve
ark., 2020; Barjasteh ve ark., 2022).

Saglik  profesyonelleri  temel  bakimlarin
saglayabilmesi ve bakimi ile ilgili kararlarn
verebilmesinde kanser tanisi alan kisilere destek
olmalidir.  Ayrica  kanser tedavisi  igin
uygulanacak cerrahi islemin amaci, tedavisi ve
bakim secenekleri, fertilite koruyucu yontemlerin
faydalari, zararlar1 ve uzun donemli etkileri
hakkinda bilgi vermelidir (Barlevy, Elger,
Wangmo ve Ravitsky, 2017; Yiiksel Kogak ve

Biiyiikkayact Duman, 2017). Hastalarin biitiinciil
olarak degerlendirilmesi ve buna yonelik
danismanlik ve rehberlik verilmesi 6nemlidir
(Yiiksel Kogak ve Biiyiikkkayact Duman, 2017).
Wang ve arkadaslari (2020) onkofertilite
bakimma erisimi olan iireme g¢agindaki kanser
hastalariin kanser teshisi sirasinda dogurganlik
bakimi  deneyimlerini ve iremeyle ilgili
endiselerini arastirmak amaciyla yaptiklar
calismada, dogurganlik konusundaki
danismanligin  hastalarin  duygusal sagligim
iyilestirdigi ve devam eden dogurganlik
endiselerini en aza indirerek hastalarin tan1 aninda
endiselerini bir kenara birakmalarina olanak
tanidig1 i¢in verilen bu danigmaliktan memnun
olduklarin1 belirtmislerdir. Yapilan baska bir
calismada, ise siirekli destekleyici bakimin
mastektomi gecirmis meme kanserinden kurtulan
kadinlarda anksiyete, depresyon, yasam kalitesi
ve cinsel islevi iyilestirmede etkili oldugu
bildirilmistir (Ljungman ve ark., 2018). Ureme
saghginin kisilerin kimlikleri ve cinsellikleri
iizerinde giliglii bir etkisi bulunmaktadir. Bu
nedenle fertilite koruyucu yontemler, kanserden
kurtulan hastalarin yasam kalitesini pozitif yonde
artirmaktadir (Lund ve ark., 2020; Zaami ve ark.,
2022). Letourneau ve arkadaslari, (2012) yaptigt
calismada, fertilite danigmanligi alan kanser
hastalarinin, tedavi sonrast daha az pigmanlik
duyduklarint ve daha yiiksek yagsam kalitelerinin
oldugunu bildirmislerdir. Hoeg, Schmidt ve
Macklon’un (2016) yaptigi c¢alismada ise,
dogurganligt koruma danmigmanligmin kisilere
umut, rahatlama, yasama nedeni, ileriye bakma ve
kanserden sonra bir hayat hayal etme firsati
verdigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada fertilite
danigsmanlig1 almayan kisiler iireme yetenekleri
tizerinde  kontrollerinin  kayboldugunu ve
gelecekteki dogurganlik ile ilgili kararlara katilma
firsatindan mahrum kaldiklarini, tiziintii ve
pismanlik  yasadiklarmi1  ifade  etmislerdir.
Infertilite 6zellikle kanserden kurtulan kisiler igin
endise ve liziintl kaynagidir. Literatiirde yapilan
calismalarda, kanser hastalarinin ¢ocuk sahibi
olamama, kanser tedavisinin fertiliteye yonelik
etkisi ve kanserin niiks etme durumuna yonelik
endise ve liziinti yasadiklari ve bu yasanilan
endisenin kisiler i¢in ¢ok Onemli oldugu
belirtilmistir (Benedict ve ark., 2016; Hoeg ve
ark.,2016; Ruggeri ve ark.,2019; Yetkin, 2020).
Yapilan baska bir ¢alisma da ise, kadinlarin bir
daha menstruasyon géremeyecegi i¢in endise ve
iizlintli yasadiklar1 belirtilmistir (Ruddy ve ark.,
2011). Kadinlara yasamlarmmin her doneminde
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saglik bakim hizmeti sunan ebelerin FKT
yontemleri hakkinda zamaninda bilgi vermesi,
kisilerin endise ve tiziintii gibi psikolojik sorunlar
yasamasini engelleyebilir.

Fertilite koruyucu tedavi programinda jinekoloji,
onkoloji, perinatoloji, endokrinoloji, patoloji,
radyoloji ve psikiyatrist uzmanlarindan olusan
multidisipliner bir ekip rol almalidir (Arecco ve
ark., 2020). Saglik profesyonelleri tarafindan
hastanin yasi1, kanserin tiirii ve evresi, dini ve
kiiltiirel inanglar, maliyet, aile 6ykiisii ve fertilite
istegi g6z Oniline almarak FKT yontemleri
onerilmelidir. Kanser hastalarina ve ailelerine
fertilite koruyucu tedavi hakkinda bilgi verilmeli,
hastanin risk grubu iyi degerlenmeli, kanserin
evrelemesi dogru yapilmalidir (Arecco ve ark.,
2020; Robson ve ark., 2020). Yapilan
calismalarda, danismanlik verilirken
ebe/hemsirelerin  sorumluluklarini  bilmesi ve
diger saglik profesyonelleriyle beraber is birligi
icinde olmalar1 gerektigi vurgulanmistir (Wright,
Norton ve Geary, 2018; Bentsen ve ark., 2021).
Her kanser vakasi benzer degildir. Bu ylizden
onkofertilite danigsmanlig1 ve rehberligi hastalara
bireysel olarak hazirlanip sunulmalidir (Sehring
ve ark., 2021). Bentsen ve ark. (2021) yaptig1
calismada, oOzel dogurganlik danigsmani alan
kisilerin daha fazla memnuniyet ve rahatlik
yasadiklar1 belirtilmistir. Hastanin fertilite yast,
paritesi, hastalik tipi veya siddetine bakilmaksizin
ebeler tarafindan her hastaya fertilite
danigmanlig verilmelidir (Van der Berg ve ark.,
2019). Yapilan calismalarda, kanser hastasina
bilgi, sevk ve danismalik verilmesinin, hastanin
yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi,
dogurganlik ile ilgili yasadigi endise ve
pismanlig1 azalttig1 belirtilmistir (Letourneaau ve
ark., 2012; Deshpande, Braun ve Meyer, 2015;
Benedict ve ark., 2016). Saglik profesyonelleri
FKT ile ilgili danismanlik verirken video, brosiir
ve  kitapgtk  gibi = materyallerden  de
faydalanmalidir (Barlevy ve ark., 2017). Yapilan
bir calismada uzmanlar tarafindan onkofertilite
departmaninda bilgi brosiirleri dagitilmasimnin
bakimi iyilestirdigini belirlemislerdir (Van der
Berg ve ark., 2019). Literatiirde kanita dayali
Oneriler olmasmna ragmen fertilite koruma
yontemleri hakkinda bilgi alan hasta oranlarinin
hala diisiik oldugu bilinmektedir (Letourneau ve

ark.,2012; Adams, Hill ve Watson, 2013;
Deshpande ve ark., 2015). Bunun sebebi,
multidisipliner ~ ekip  tarafindan  verilen

danmigsmanligi engelleyen c¢ok sayida faktoriin
olmasidir. Bunlar, saglik profesyonellerinin

onkofertiliteye asina olmamasi, kurumlarin
kilavuz ve brosiir eksikligi, finansal maliyetler,
fertilite koruyucu yontemlere olan giiven
eksikligi, konuyu tartisirken yasanilan rahatsizlik,
utanma ve c¢ekinme, hastalar1 kaygidan koruma
arzusu, koti prognoz, tedavi aciliyeti, agik
escinsellik, HIV pozitif olma durumu, hasta ve
yakinlarinin bu yontemlere kars1 6nyargili olmasi,
hastanin kiiltiirel ve dini inanglan literatiirde
danismanligi  engelleyen  faktdrler  olarak
bildirilmektedir (Barlevy ve ark., 2017; Van der
Berg ve ark., 2019; Crespi, Adams, Gray ve
Azizoddin, 2021; Sehring ve ark., 2021; Arecco
ve ark., 2020). Farkli alanda uzman olan kisilerle
yapilan bir c¢alismada, uzmanlarin sadece
%25’nin  lreme sagligmin  korumasi ile
ilgilendigi, licte birinden fazlasinin hi¢ iireme
danismanligini 6nermedigi ve yarisinin ise iireme
danigmanligini ara sira Onerdigi belirtilmistir
(Zaami ve ark., 2022). Yapilan bir calismada ise
meme kanserinden kurtulan kadinlara verilen
egitim ve damigsmanlik programinin kadinlari
dogurganlik endiseleri hakkinda konusmaya
tesvik ettigi saptanmigtir (Vu, Llarena, Estevez,
Moravek ve Jeruss, 2017). Literatiirde, hastanin
yas1 ne olursa olsun dogurganligin korunmasinin
miimkiin oldugu ve mevcut yontemlerin tedaviye
baslamadan Once erken tartisilmasinin gerekli
oldugu vurgulanmaktadir (Tarasiewicz ve ark.,
2019; Arecco ve ark., 2020). Bu yiizden tiim
saglik profesyonelleri, kanser tedavisine baglh
infertilite olasiligim1 dikkate almali, fertilite
isteyen tiim hastalara danigsmanlik vermeli ve bu
hastalar1 yonlendirmelidir (Takai, 2018). Yapilan
bir c¢alismada, dogurganlik hakkinda yapilan
tartisma ve dogurganlhigin  korunmasindaki
erisimin hastalarin duygusal sagligini iyilestirdigi
ve devam eden dogurganlik endiselerini en aza
indirdigi belirtilmistir (Wang ve ark., 2020).
Hastalara danismanlik ve bilgi verilmesi sadece
fertilite korumay1 amaglamaz kisilerin kanserin
seyrini kabul etmesini ve sonuglarmin farkinda
olmasini da saglar (Zaami ve ark., 2022). Tim
hastalarm FKT yontemleri hakkinda bilgiyi
zamaninda almalarim1  saglamak amaciyla
ebe/hemsireler FKT  yontemleri  hakkinda
tartismay1 baslatmak, bilgilendirmek ve sevki
kolaylastirmak i¢in uygun bakim saglayicilar
olarak onerilmektedir (Krouwel ve ark., 2017).

Saglik kiiltiir ve cografi bolgelere gore farklilik
gosteren goreceli bir kavram oldugu i¢in kanser
hastalarina, fertilitenin korunmasi konusunda
danigmanlik verilirken g0z oniinde
bulundurulmasi gereken birgok faktdr vardir.
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Kiiltiirel olarak bazi kisiler kanserin fertiliteye
yonelik olumsuzluklarini (endise, tiziintii, korku,
stres) dua etme, siikretme ve inanca iliskin bas
etme  yontemlerini  kullanarak  azaltmaya
calisabilmektedirler (Cebeci, Yaygin ve Tekeli,
2012; Sercekus ve Baskale, 2015; Celik ve Kirca,
2018). Cebeci ve arkadaslari (2012) yaptiklart
calismada, kisilerin kanser tanisini aldiklarini
ogrendikten sonra ibadetlerini artirdigi, hastaligin
“Allah tarafindan goénderildigi” ve bu hastaligi
kaderlerinin bir parcasi olarak gordiiklerini ifade
etmislerdir. Yine ayn1 ¢aligmada bireyler,
ibadetlerini yerine getirdikleri zaman daha az
korku ve stres yasadiklarmi belirtmiglerdir.
Literatlirde yapilan diger ¢alismalarda da kisiler,
hastaligin kader oldugunu ve Allah’tan geldigini,
hastaligin  ve hastaliga bagli  yasadiklarn
olumsuzluklar1 imtihan olarak gordiiklerini, dini
inancin ve ibadet etmenin kanser ile bas etmede
olumlu etkilerinin oldugunu belirtmislerdir
(Sergekus ve Baskale, 2015; Yetkin, 2020). Read
ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar ¢alismada, kisiler
dogurganliklarim1  artirma  umutlarinda  dini
uygulamalar1 daha ¢ok kullandiklarimi ifade
etmislerdir. Ayn1 ¢alismada en ¢ok yapilan dini
uygulamalarin 6zel dualar, bir cocuk sahibi olmak
veya dogurganlikla ilgili dini metinlerin belirli
ayetlerini okumak oldugu belirtilmistir. Kisiler
kendilerinin kanser sonucu ¢ocuk sahibi olamama
ile cezalandirildigi inancina kapilabilir ve FKT
yontemlerini  reddedebilirler. Ayn1 zamanda
ibadet ederek bu sorunu asabileceklerini ve ¢ocuk
sahibi olabileceklerini disiinebilirler.

Fertilite  koruyucu tedavi  ydntemlerinin
zamaninda uygulanmasit son derece Onemli
oldugu icin ebelerin kisilerin inanglarina saygi
gostererek  onkofertilite konusunda uygun
danmigsmanlik  hizmetini saglamas1 gereklidir
(Cebeci ve ark., 2012; Sercekus ve Bagkale, 2015;
Celik ve Kirca, 2018). Celik ve Kirca’nin (2018)
yaptiklar1 ¢aligmada ise, kisiler gebe kalabilmek
i¢in bitkisel iirinlerden (aslanpengesi, kirk kilit ve
isirgan otu, sogan) elde edilmis bir karigim
yediklerini veya suyunu ictiklerini, nazar
boncugu, cevsen ve 6zel giigleri oldugu inanilan
taglar1 taktiklarini, zemzem suyu igtiklerini ifade
etmiglerdir. ~ Tanimlayici  ve  destekleyici
yontemler kiiltiir, cografya ve geleneklere gore
farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle ebeler
kisilerin kanserin dogurganliga etkilerine yonelik
kullandiklari bas etme, tanimlayici ve destekleyici
yontemlerin farkinda olmali ve bu farklilik
gosteren uygulamalar hakkinda danmigmanlik
vermelidir. Bu uygulamalar igerisinde zararl

uygulamalar da bulunabilmektedir. Bu konuda
ebelerin ¢ok dikkatli olmasi ve kisinin glivenini
kazanarak zararli uygulamalarin zararlarindan
bahsetmelidir. Ayrica kisilerin kullandigr bu
yontemlerin fertilitelerine etki etmeyecegini
uygun bir dille anlatarak FKT yo6ntemlerinin
onemi  konusunda ayrntili  bilgilendirme
yapmalidirlar. ~ Ebelerin  bilgilendirme  ve
danismanlik disinda kanser hastalarinin olumlu
bas etme mekanizmalarinin gii¢lendirilmesine
yardimc1  olmast  FKT yontem kullanimi
konusunda kabul edilebilirligi  arttirabilir
(Topdemir Kogyigit, 2012; Celik ve Kirca, 2018).

Kanseri kabullenme, tedaviye uyum saglama,
tedavi semptomlart ile basa ¢ikma, FKT
yaklasimi ve hastalarin duygusal iyilik hallerini
etkileyebilecek en 6nemli faktor sosyal destektir
(Sergekus ve Vardar, 2017; Kaliampos ve Roussi,
2018). Yetkin’in (2020) yaptig1 calismada, kisiler,
en ¢ok sosyal destegi arkadasi, ailesi, esi ve saglik
profesyonellerinden aldiklarint ve alinan bu
destek tedavide kullanilan yontemlerin fertiliteye
yonelik  etkileriyle bas etmede kolaylik
sagladigini ifade etmislerdir. Yapilan birgok
caligmada kisilerin kanser tedavisi silirecinde
sosyal destek aldig1 belirtilmistir (Breuer ve ark.,
2017; Foster ve ark., 2017). Eslerinden aldiklar1
destek sayesinde kanser hastalari kansere daha
fazla uyum saglar ve genel iliskilerinin kalitesini
artinr (Kaliampos ve Roussi, 2018). Yapilan
caligmalarda, aile kurma, g¢ocuk sahibi olma
konusunda esin verdigi sosyal destegin kisilerin
ileriye yonelik fikirlerini degistirdigi
bildirilmektedir (Kaliampos ve Roussi, 2018;
Yetkin, 2020). Bu siiregte ebeler hastanin sosyal
destek  faktorlerini  belirlemeli, hasta ve
yakinlarina sabirli, empatik ve giiven verici bir
yaklasim sergilemeli, ailenin sorunlarini dile
getirmesine izin vermeli, onlarla nasil iletisim
kurmas1 gerektigini ve ihtiyaglarina kars1 dikkatli,
Ozenli ve saygili olmasi gerektigini bilmelidir.
Ayrica kanser hastasinin diginda ailesine de FKT
danigsmanlig1 vermelidir (Bentsen ve ark., 2021;
Yiiksel Kogak ve Biiyiikkayact Duman, 2017).

SONUC

Onkolojide temel tedavi yoOntemleri olan
kemoterapi, radyoterapi, allojenik kemik iligi
transplantasyonu ve konservatif cerrahi yontemi
bireylerin fertilite 6zelliklerini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Ureme sagligmin korunmasi
icin kullanilan fertilite koruyucu yontemlerin
olumlu etkileri literatiirde yapilan g¢aligmalarla
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kanitlanmistir. Ebe ve hemsireler kanser tanisi
alan kisilerin gelecekte c¢ocuk sahibi olmay1
arzulayabileceklerinin farkinda olmali, fertilite
koruyucu tedavi (FKT) yontemleri konusunda
hastalar1  bilgilendirmeli ve geleceklerinde
fertiliteye iliskin bilingli karar vermesini
saglamalidir. Danigmanlik hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasit  durumunda kanserden
iyilesen kisilerin c¢ocuk sahibi olamamasi
nedeniyle yasadiklari olumsuz ruhsal durumlarin
oniine gegilebilir. Bu nedenle 6zellikle kadin ile
en yakin temasta bulunan sahada calisan ebelere
onkofertilite danismanligi hakkinda hizmet ici
egitimler verilmesi, onkofertilite yonetimi ile
ilgili kilavuzlarin yaymlanmasi, fertilite koruyucu
tedavi yontemlerinin maliyetinin karsilanmasi,
fertilite koruyucu yontemlerle ilgili kanita dayali
calismalarin daha fazla yapilmasi ve ebelik ders
miifredatinda onkofertilite danismanligina yer
verilmesi Onerilmektedir.
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Oral mukozal melanom (oral malign melanom) nadir bir neoplazmdir. Oral melanomlarin en
stk yerlesim yeri dis eti, sert damak ve alveolar krettir. Lezyon siklikla belirgin sislik, dislerde
yer degisikligi, iilserasyon ve kanama sikayetleri ile tespit edilir. Agresif bir davranisi oldugu
icin 5 yillik hayatta kalma oranimin %33.1 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle,
bu olgu sunumunun amaci erken tanimin onemini vurgulamak, ilgili pigmente lezyonlara daha
fazla siiphe ile yaklasilmasini tavsiye etmektir. 69 yasinda kadin hasta sislik ve agri
sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Aliman anamnezde hipertansiyon ve diyabet tanili hastanin,
krette ve bukkal sulkus alanminda pigmente ve iilsere lezyonlar tespit edildi. Radyografik
muayene, hastadaki lezyonlarin sadece yumusak dokuda lokalize oldugunu ortaya koydu.
Biyopsi sonucunda lezyona “malign melanom” tanist konuldu. Oral mukozal melanom nadir
goriilen agresif bir tiimor olup hayatta kalma oram ¢ok diisiiktiir. Klinisyenler oral kavitede
siklikla karsilastiklar: intraoral pigmente lezyonlara oral mukozal melanom ihtimaline binaen
daha ¢ok siiphe ile yaklagmaldiriar.

Anahtar kelimeler: Malign melanom, mukozal melanom, pigmente lezyon, intraoral muayene

ABSTRACT

Oral mucosal melanoma (oral malign melanoma) is a rare neoplasm. The most common
locations of oral melanomas are gingiva, hard palate and alveolar ridge. The lesion is often
revealed with the complaints of significant swelling, tooth mobility, ulceration and hemorrhage.
Due to its aggressive behavior, it is estimated that a 5 year survival rate is around 33.1%. Thus,
the aim of this case report is to highlight the importance of early diagnosis and to urge for
being more suspicious with regard to pigmented lesions. A 69 years-old female patient
consulted to our clinic with the complaints of swelling and pain. The anamnesis revealed that
the patient had hypertension and diabetes, and the swelling had been noticed for 1-2 months.
In intraoral examination, pigmented and ulcerated lesions were detected in maxillary alveolar
ridge, hard palate and buccal sulcus area. Radiographic examination revealed that the lesions
of the patient were only located in the soft tissue. As a result of the biopsy, the lesion was
diagnosed as “malignant melanoma”. Oral mucosal melanomas are rare aggressive tumors
with very low survival rate. Clinicians should be more suspicious about the pigmented lesions
in the oral cavity with the possibility of oral mucosal melanoma.

Keywords: Malign Melanoma, mucosal melanoma, pigmented lesion, intraoral examination
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin bildirdigine gore oral
mukozal melanom (oral malign melanom);
menositlerin malign bir neoplazmidir (EI-Naggar,
Chan, Grandis, Takata ve Slootweg, 2017). Oral
mukozal melanom bas boyun  bolgesi
maligniteleri i¢inde %1.6’lik bir orana sahipken
tim malign melanomlar i¢inde % 0.2-8 oranda
oldukea diisiik goriilme sikligina sahiptir (Misra,
Tripathy, Das ve Mohanty, 2021). Erkeklerde
kadinlardan daha sik, genellikle 50 yas {isti
(ortalama 58 yas) bireylerde goriilmektedir
(Thuaire ve ark., 2022).

Oronazal bolgedeki melanomlarin  yaklagik
%150’s1 oral kavitede, siklikla sert damak ve
alveolar  kret bolgelerinde  goriilmektedir
(Cardoso ve ark., 2021; Garzino-Demo, Fasolis,
Maggiore, Pagano ve Berrone, 2004). Siklikla ilk
zamanlarda asemptomatik, 1.5-4 cm
boyutlarinda, siyahimsi1 gri renkte, smirlar
diizensiz, nodiiler ya da diiz formda goriiliir.
Vakalarn tigte birinde tilserasyon, %30 ’unda lenf
nodu metastazi goriilmektedir (EI-Naggar ve ark.,
2017). Oral mukozal melanomun etiyolojisi
giiniimiizde hala belirsizligini korumaktadir.

Mukozal malign melanom hastalarinda 3 yillik
yasam orani % 43.4; 5 yillik yagsam orani1 %33.1
ve 10 wyillik yasam oram1 %15.4 olarak
bildirilmistir (Thuaire ve ark., 2022). Evreleme
Amerikan Kanser Evreleme Birlesik Komitesi
tarafindan belirlenen kurallara gére TNM
smiflamasiyla yapilmakta, T primer timor
boyutu, N metastatik lenf diigiimii durumu, M
uzak metastaz varligini belirtmektedir (Balch ve
ark., 2009). Tedavisi genellikle lokal genis
eksizyondur (Neville, Damm, Allen ve Bouquot,
2009). Rejyonel metastaz varliginda ya da lezyon
boyutlarina bagli olarak elektif lenf nodu
diseksiyonu da uygulanmaktadir. Lezyonun
bulundugu alana ya da evresine bagh olarak
kemoterapi, immunoterapi ya da radyoterapi ile
desteklenmesi gerekebilir (Garzino-Demo ve
ark., 2004; Sohal, Sohal, Wazir ve Benjamin,
2020; Thuaire ve ark., 2022).

Prognozu kétii olan ve ¢ogu zaman ileri evrelerde
teshis  aldigin  i¢in  anatomik  yapilarin
kompleksligine bagli olarak tedavisi zor olan bu
vakalarin erken teshisi olduk¢a Onemlidir.
Hastalarin  %10-18’inde servikal metastaz da
gorilildiigli i¢in klinik dental muayene sirasinda
stipheli lezyon varliginda intaoral muayene ile
birlikte bas boyun bolgesi lenf nodu muayeneleri
de yapilir.

Bu olgu sunumu, rutin dental muayene ve bu
kontroller sirasinda oral mukozanin
muayenesinin 6nemini gostermektedir. Mukozal
melanom ve tiim oral kanserlerin erken teshisi ile
baslangi¢ evrelerinde tedaviye baglanir ve
prognoz koétiiye gitmeden tedavi basariyla
tamamlanmis olur.

OLGU SUNUMU

Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne, 69
yasinda kadin hasta, agrn sikayeti ile
bagvurmustur. Alman anamnezde hastanin
diyabet ve hipertansiyon hastasi oldugu
Ogrenilmistir. Agiz igerisinde son 1-2 ay
igerisinde gelisen, agr1 ve sislige yol acan bir
lezyon nedeniyle klinige bagvuran hastanin
intraoral muayenesinde sol maksiller bolgede,
palatal bolge, alveolar kret ve bukkal sulkus
bolgesinde yerlesim gosteren, bukkal sulkus
alaninda iilserasyonun da eslik ettigi ve ilgili
bolgede ekspansiyona yol agmis pigmente
lezyonlar izlendi (Sekil 1). Bas boyun

bolgesindeki lenf nodlart muayenesinde bilateral
submandibular lenf nodlarmin palpe edilebilir,
sert ve fikse oldugu goriilmiistir. Boyun lenf
nodlarinda kitle tespit edilememistir. Hastadan
tim islemler i¢in bilgilendirilmis goniillii onam
formu alinmigtir.

Sekil 1. Hastanin intraoral goriintiisiinde
palatal bolgede, alveolar kret ve bukkal sulkus
bolgesinde pigmente lezyon izlenmektedir.

flgili lezyonun maksiller kemikte yikima neden
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla
panoramik  radyografi  alindi.  Panoramik
radyografisi  incelendiginde  alveolar  kret
tepelerinde diizensizlik izlenmis olup ayrintili
degerlendirme amaciyla konik 1sinl1 bilgisayarl
tomografi goriintiisii alind1 (Sekil 2).
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Sekil 2. Hastanin panoramik radyografisinde sol maksiller molar bélgede defekt alani ile uyumlu
bir goriintii izlenmektedir.

Sekil 1. Hastanin konik 1sinh bilgisayarh tomografi goriintiilerinde (koronal, aksiyal,sagital kesit)
herhangi bir kemik defekti izlenememektedir.

Sekil 4. Hastanin manyetik rezonans goriintiilerinde T1 ve T2 sekansta her iki cerebral kortekste,
cerebellumda ve beyin sap1 diizeyinde metastatik Kitleler izlenmektedir.

Konik 15l bilgisayarli tomografi goriintlisii =~ Manyetik rezonans goriintiilemesinde ise her iki
degerlendirildiginde herhangi bir kemik dokuda  serebral kortekste, serebellumda ve beyin sapi
yikim olmadigi tespit edildi (Sekil 3). diizeyinde T2 sekansta hipointens, T1’de
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hiperintens,  intravenéz  kontrast = madde
enjeksiyonu sonrast heterojen kontrastlanan
metastatik kitle lezyonlar tespit edildi (Sekil 4).

Agiz Dis Cene Cerrahisi Poliklinigi’ne
yonlendirilen hastadan lokal anestezi altinda
intraoral lezyonun iilsere alanmi ve saglikli
goriinen mukozay1 da igeren bolgeden insizyonel
biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme sonucu
‘malign melanoma’ tanist kesinlesti.
Submandibular lenf nodu metastazi nedeniyle
Evre IV oldugu tespit edilen hastamiz Kulak
Burun Bogaz Poliklinigine ayrintili muayene,
tetkikler ve tedavi planlamasi yonlendirilmis, ek
herhangi bir tetkik yapilamadan ve tedavi
prosediirii olusturulamadan eks olmustur.

TARTISMA

Oral mukozal melanom, tim maligh melanom
vakalar1 i¢inde olduk¢a nadir olup %0.2-8
oraninda goriilme sikligina sahiptir (Misra ve ark.,
2021). Erkeklerde goriilme sikligi kadinlardan
daha fazla; erkek:kadin dagilimi Strauss ve
Strauss (1994), Garzino-Demo ve arkadaslarn
(2004) tarafindan 2:1 olarak (Garzino-Demo ve
ark., 2004; Strauss ve Strauss, 1994), Thuaire ve
arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan sistematik
derlemede 1.28:1.00 olarak tespit edilmistir
(Thuaire ve ark., 2022).

Oral malign melanom ya da oral mukozal
melanomun benign oral pigmentasyonlardan
ayrimi dogru bir sekilde yapilmalidir. ABCDE
kodlamasi, bu ayrimin yapilmasini ve hastalarin
kendilerini muayene edebilmelerini saglayarak
erken teshisi kolaylastirmaktadir. ABCDE kisaca
A harfi ile asimetri, B harfi ile diizensiz sinirlar
(border), C harfi ile renk varyasyonlar1 (color), D
harfi ile 6mm’den biiyiik cap (diameter), E harfi
ile biiyiime (evolution) degisimini kodlayarak
ifade etmektedir (Abbasi ve ark., 2004; Friedman,
Rigel ve Kopf, 1985). Xavier-Junior ve
arkadaglar1 (2022) oral mukozanin diiz bir ylizey
olmadigini, buna bagli olarak asimetri ve
siirlarin diizensizligini tespit etmenin miimkiin
olmayabilecegini, dolayisiyla ABCDE
kodlamasinin yetersiz olabilecegini belirtmis ve
AEIOU kodlamasim1  6nermislerdir. AEIOU
kodlamasinda, genellikle 50 yas iizerinde
gdzlendigi i¢in A harfi ile yas (age); diger irklara
gore Japon, Afrikali ve Ispanyol irklarda daha sik
goriildiigii icin E harfi ile ik (etnicity); [ harfi ile
dokularm diizensizligi ve renk varyasyonlar
(irregularity); sert damak en sik goriilen oral
bolge oldugu i¢in O hafi ile damak (oral plate);
vakalarin {igte birinde {ilserasyon gozlendigi i¢in

U harfi ile de {ilserasyon (ulceration) ifade
edilmektedir  (Xavier-Junior, Ocanha-Xavier,
Asato ve Bernabé, 2022) .

Oral mukozal melanomda evreleme Amerikan
Kanser Evreleme Birlesik Komitesi tarafindan
belirlenen  kurallar  dogrultusunda  TNM
simiflamasi ile yapilmaktadir (Balch ve ark.,
2009). Oral mukozal melanoma evrelemeleri her
ne kadar TNM siniflamasi ile yapilsa da kemik,
sinir, deri metastazi ya da metastatik lenf nodu
varliginda hasta Evre IV kabul edilmektedir
(Bondi et al., 2021). Bu da rutin muayenelerde
lenf nodu muayenesi gerekliligi ve Onemini
gostermektedir.

Oral mukozal melanoma nadir gorildiigi icin
tedavi sekli konusunda secenekler smirlidir ve
kamta  dayali  kesin  tedavi  protokolii
bulunmamaktadir (Garzino-Demo ve ark., 2004).
Melanomalar radyoterapiye direngli olsalar da
adjuvan tedavi olarak ya da yeni nesil radyoterapi
yontemleri ile tedaviye katki saglayabilmektedir
(Neville ve ark., 2009). Oral mukozal melanomlar
genel olarak lokal genis eksizyonlar ile tedavi
edilirler. Lezyonun konumu, biyiiligi, TNM
siiflamasina gore evresi gdz Oniine alinarak
boyun lenf nodu diseksiyonu, radyoterapi,
kemoterapi, immiinoterapi gibi tedavilerle de
desteklenebilmektedir (Thuaire ve ark., 2022). Bu
seklinde cerrahi rezeksiyon ya da genis eksizyon
tedavisi goren hastalarda postoperatif bakimi
kolaylastirmak ve hayat konforunu artirmak igin
dis  hekimlerinin  uygulayacagi  obturatdr
protezleri uygulanabilmektedir (Tugrul ve ark.,
2015).

Oral mukozal melanoma, kotii prognozlu malign
lezyondur. Farkli literatiirlerde 5 yil yagam orani
%25-33.1 araliginda degigmektedir (Sohal ve
ark., 2020; Thuaire ve ark., 2022). Lenf metastazi
olmayan, daha erken dénemdeki lezyonlar ya da
hastanin yasmin gen¢ olmas1 gibi faktorler
varliginda yasam siiresinin daha uzun oldugu
gozlenmistir (Garzino-Demo ve ark., 2004).

SONUC

Oral malign melanom, oral mukozanin prognozu
kotii malign bir lezyonudur. Benign mukozal
pigmentasyonlardan ayrimi yapilmali, en kisa
siirede tedaviye baslanmalidir. ik donemlerinde
genellikle asemptomatik oldugu igin ileri evrelere
gelene kadar genellikle hasta tarafindan farkina
varilmamaktadir. Dis hekimlerinin bu konuda
daha bilgili ve dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
Stiphe uyandiran lezyonlar takip edilmeli,
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radyolojik ve histopatolojik incelemeler erken
donemde yapilmalidir. 6 ayda bir rutin dis hekimi
muayenesi yapilmali, hastalar bu konuda
bilinglendirilmelidir. Rutin muayenede oral
mukoza kontrolleri yapildig1 taktirde erken
donemde teshis edilen lezyonlar tedavi edilip
hastalarin yagam siiresi uzatilabilir.
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