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Fromsted
Merhaba,

Cansu Karadeniz Benli ve arkadaslari, “Postpartum
Dénem Annelerin Oz Sefkat Diizeylerinin Emzirme
Oz Yeterlilik Algilanina Etkisi" isimli calismalarinda
postpartum dénemdeki annelerin 6z sefkat diizeyleri
arttikca emzirme 6z yeterliliklerinin olumlu etkilendigini
saptamiglar. Yazarlar saglik profesyonellerinin gebelik
déneminden itibaren annelerin 6z sefkatlerini

ve emzirme 0z yeterliliklerini desteklemelerini
6nermektedirler.

Sude Merve Yener ve Nur Baser Baykal, “Siddete
Maruz Kalmis Saghk Calisanlarinin Deneyimlerinin
ve Stresle Bas Etme Yontemlerinin incelenmesi:
Nitel Bir Calisma” isimli calismalarinda sekizi fiziksel
siddete, ikisi s6zel siddete maruz kalan on saglik
calisani ile gorlisme yapmiglar. Siddete maruz kalmig
saglik calisanlarinda yasamis olduklari siddet olay:
sonrasinda yasamlarinda hem sosyal hem de mesleki
anlamda olumsuz etkiler gérilmis. Yazarlar saglikta
siddeti 6nleme konusunda saglik ¢alisanlarindan
Oneriler almig ve bu éneriler calismada sunmuslardir.

Seyma Zeyrek Kurtoglu ve arkadaslari, “Cocuk
Gelisimi Ogrencilerine Verilen Cocukta Yabanci
Cisim Aspirasyonuna Bagli Solunum Yolu
Tikanikliginda ilk Yardim Egitiminin Etkinliginin
Degerlendirilmesi” isimli calismalarinda yabanci cisim
aspirasyonuna bagl hava yolu tikanikligina yonelik ilk
yardim bilgi diizeylerinin, verilen egitim sonrasinda
6grenciler arasinda belirgin bir artig gosterdigi
belirlenmistir. Bunun yani sira, egitim sonrasinda
ogrencilerin yabanci cisim aspirasyonu yasayan bir
kazazedeye midahale etme motivasyonlarinda da
anlamli bir artis saptanmustir.

Merve Sen ve arkadaslari, “Universite Ogrencilerinin
Flort Siddetine Yénelik Deneyim ve Diistinceleri:
Nitel Bir Calisma" isimli calismalarinda 6grenciler,
flort siddetini fiziksel, duygusal ve cinsel siddet olarak
algilamakta ve bunun aile, sosyal cevre veya bireysel
nedenlere bagl oldugunu diisinmektedir. Cogu
6grenci, flort siddeti yasadigl partneriyle evlenmeyi
distinmemekte ve farkindalk diizeyleri ylksektir. Bu
calisma, flort siddeti konusunda daha fazla egitime
ihtiyag oldugunu vurgulamaktadir.

Hatice Tetik Metin ve arkadaglari, “ Universite
Ogrencilerine Verilen Egitimin Cinsel Yolla Bulagan
Hastaliklar Bilgisi Uzerine Etkisi" isimli calismalarinda
saglik hizmetleri meslek ylksekokulunda 6grenim
goren 6grencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklar
hakkindaki bilgi dlizeylerinin verilen egitimle birlikte bu
diizeyin arttigi belirlenmistir.
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/ /
y, i

Pinar Daylan Kogkaya ve arkadaslari, “Ulusal Capta
Simiilasyon Temelli Egitim Modeli Gelistirme
Ornegi" isimli calismalarinda (ilke capinda program
tasariminda éncl bir caba olarak, bu girisim yalnizca
personelin yetkinliklerini artirmakla kalmamis, ayni
zamanda gelecekteki genis Olcekli egitim girisimleri icin
bir cerceve olusturmustur denilmektedir.

irem Sevik ve Meltem Ciceklioglu, “Kadinlarda
Kronik Agri ve Ruh Saghgi: Toplumsal Cinsiyet
Duyarh Saglk Hizmeti Nasil Olmali?” isimli
calismalarinda kadinlarin kronik agri deneyimlerinin
ve bu deneyimlerin kadin ruh saghgiyla iliskisinin
saglik hizmetine erisim baglaminda toplumsal cinsiyet
duyarli bir bicimde degerlendiriimesi ve saglik
hizmetine erisimde karsilagilan sorunlara yonelik
toplumsal cinsiyet donlistliricti ¢dziim 6nerilerine dair
ornekler verilmesi amaglanmaktadir. Yazarlar saglik
hizmetlerinde toplumsal cinsiyet temelli esitsizliklere
karsi farkindaligin artinlmasini, doktor-hasta
iliskilerinde adil bir tutum benimsenmesini ve tedavi
streclerinde duyarlihk gosterilmesini dnermektedirler.

Kibra Ecem Turgutkaya ve Emine Didem Evci Kiraz,
"Cevresel Etki Degerlendirmesi veya Stratejik
Cevresel Degerlendirme Yerine Saghk Etki
Degerlendirmesi mi Yapilmali?” isimli calismalarinda
cevresel etki degerlendirmesi (CED), stratejik cevresel
degerlendirmesi (SCD) ile saglik etki degerlendirmesi
(SED) arasindaki farklilklar incelenerek, neden bazi
durumlarda saglik etkilerinin 6ncelikli oldugu ve SED'in
cevresel politika olusturma ve karar alma sireglerinde
nasil daha etkili bir rol oynayabilecegini tartismak
amagclanmustir.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Postpartum Dénem Annelerin Oz Sefkat Diizeylerinin Aragtirma
Emzirme Oz Yeterlilik Algilarina Etkisi
Examining the Relationship Between Postpartum Mothers' Self-Compassion Levels Resgf

and Breastfeeding Self-Efficacy Perceptions

Cansu Karadeniz Benli', Siikran Basgol?, Nedime Giil Dogan Ozdemir?

DOI: 10.17942/sted. 1457077

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, postpartum dénem
annelerin 6z sefkat diizeylerinin emzirme 6z
yeterlilik algilarina etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici
tipte dizayn edilmistir. Calisma Turkiye'nin
Karadeniz Bolgesi'nde yer alan biyiik bir ilin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde
gerceklestirildi. Arastirmaya dogum sonu 0-6
ayhk saglikli bebegi olan 272 anne dabhil edildi.
Veriler annelerden kisisel bilgi formu, Emzirme
Oz Yeterlilik (BSES-SF) ve Oz Sefkat (SCS) Olcegi
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Emzirmede kendini yeterli hissetme,
emzirmede deneyimine sahip olma, sadece

anne siitl ile besleme, bebegin cinsiyeti ve
maternal 6zsefkatin varligi annelerin emzirme 6z
yeterliliklerini etkileyen dnemli risk faktorleri olarak
bulunmustur (p<0,05). Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi ile Oz Sefkat Olgegi arasinda pozitif yonli
zayif derecede iliski elde edilmistir (p<0,05).
Yapilan regresyon analizi sonucunda; 6z sefkat
diizeyinin emzirme 6z yeterliligin yordayicisi
oldugu; 6z sefkat puani bir birim arttiginda
emzirme 6z yeterlilik puaninin 0,150 birim arttig
saptanmistir (p=0,002). Emzirme 6z yeterlilik

ile toplam cocuk sayisi arasinda pozitif yonli
zayif iliski saptanirken, annenin yasi ve bebegin
yasi (haftalik) arasinda ise iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Sonug: Postpartum dénemdeki annelerin 6z sefkat
dlizeyleri arttikca emzirme 6z yeterlilikleri olumlu
etkilenmektedir. Saglik profesyonelleri gebelik
déneminden itibaren annelerin 6z sefkatlerini ve
emzirme 6z yeterliliklerini desteklemelidirler.
Anahtar Sozciikler: emzirme; 6z sefkat; 6z
yeterlilik; postpartum dénem

Gelis/Received: 22.03.2024
Kabul/Accepted: 17.03.2024

Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the effect
mothers' self-compassion levels on breastfeeding self-
efficacy perceptions.

Methods: The research was designed as descriptive
and relationship-seeking. The study was carried out
at the Gynecology and Pediatrics Hospital of a large
city in the Black Sea region of Turkey. 272 mothers
with healthy postpartum babies aged 0-6 months
were included in the study. Data were collected
using the mothers' personal information form, The
Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-
SF), and Self Compassion Scale (SCS).

Results: Feeling self-sufficient in breastfeeding,
having experience in breastfeeding, exclusive
breastfeeding, gender of the infant and presence

of maternal self-compassion were found to be
significant associated risk factors affecting mothers'
breastfeeding self-efficacy (p<0.05). A weak positive
correlation was found between breastfeeding self-
efficacy scale and self-compassion scale (p<0.05). As
a result of the regression analysis, it was found that
self-compassion level was a predictor of breastfeeding
self-efficacy; when self-compassion score increased
by one unit, breastfeeding self-efficacy score
increased by 0.150 units (p=0.002). A weak positive
correlation was found between breastfeeding self-
efficacy and total number of children, while no
correlation was found between the age of the mother
and the age of the baby (weeks) (p>0.05).
Conclusion: As the self-compassion levels of
mothers in the postpartum period increase, their
breastfeeding self-efficacy is positively affected.
Health professionals should support mothers' self-
compassion and breastfeeding self-efficacy starting
from the pregnancy period.

Keywords: breastfeeding; postpartum period; self-
compassion; self efficacy

' Aras. Gor., Ondokuz Mayis Unlversit@st, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimt (Orcid no: 0000-0002-9944-2233)
? Dr. Ogretim Uyesi, Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ebelik Bslimdi (Orcid no: 0000-0001-9451-4544)
3 Aras. Gor., Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Hemsirelik Bélimii (Orcid no: 0000-0001-5617-6900)
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Giris

Meek ve Noble'nin (2022) aktardigina goére
Amerikan Pediatri Akademisi, bebeklerin ilk alti ay
boyunca yalnizca anne siitliyle beslenmesini ve kati
gidalara baslanana kadar bebeklerin en az 12 ay
boyunca emzirilmesini 6nermektedir (1). Emzirme;
bebekte obezite ve diyabet riskini azaltma, annede
hipertansiyon, jinekolojik kanserlerden koruma gibi
cok cesitli hastaliklarin gérilme sikhigini ve siddetini
azalttigina iliskin guicli yararlarn bulunmaktadir
(1-3). Diinyada pek cok Ulkede oldugu

gibi, Tlrkiye'de de pek ¢cok anne emzirmeyi
istemelerine karsin emzirme streleri 6nerilen
stirelerin altinda seyretmektedir (4). Ulkemizde
Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
sonuglarina goére 6 aydan kiigiik cocuklarin %41'i
yalnizca anne sitli almakta ve 2 yas alti cocuklarin
%53'l yasa uygun emzirilmemektedir (5). Buna

ek olarak ilk 1 ay %59 olan yalnizca anne sitl

ile beslenme, 4-5. aylarda % 14'e gerilemektedir
(6). Annenin emzirmeye karsi duydugu giiven

ve emzirme 0z yeterliligi emzirme basarisini ve
emzirme sonuclarini iyilestiren faktorler arasinda
yer almaktadir (7-9).

Emzirme 0z yeterliligi, bir annenin bebegini
emzirebilme becerisine olan giiven duygusu ve
inanci olarak tanimlanmaktadir (10). Emzirme 6z
yeterliligi annenin emzirmeye baslayip baslamama
durumu, emzirmek icin caba harcama durumu,
kendini gelistiren veya kendini engelleyen
distince kaliplarina sahip olma durumu ve bu
stirecte karsilasilan zorluklara duygusal olarak
tepkileri gibi dort temel faktoérden etkilenmektedir
(7,10,11). Baskalarinin emzirmede basarili

veya basarisiz oldugunu goérme, kisinin kendi
becerileri ve yetenekleri hakkinda olumsuz
inancglar olusturma, bedenlerinin islevsiz oldugunu
dustinme gibi durumlar emzirmeye karsi olumsuz
distince kaliplan olusturmaktadir (12). Bunlar
emzirme 6z yeterlili§inin olumsuz etkilenmesine
ve emzirme deneyiminin engellenmesine

neden olabilmektedir. Emzirmeyi zorlastiran ve
engelleyen diistince kaliplari kisinin kendine

karsi duydugu sefkat duygusu yani 6z sefkat ile
hafifletilebilmektedir.

Oz sefkat, aci ya da basarisizlik zamaninda
kendine karsi nazik ve anlayish olmak, kisinin
kendi acisini biittin insanlk deneyiminin bir
parcasi olarak algilamak ve aci verici duygu ve
diistincelere karsi bilingli farkindaligin olmasi

2 ted

olarak tanimlanmaktadir (13,14). Oz sefkat,
kisinin viicudunu ve emzirme slrecini takdir
etmesiyle birlikte emzirme deneyimine iliskin
yetersizlik konusunda koruyucu bir miidahale
olarak degerlendirilmektedir. Uluslararasi
literatlirde postpartum dénemde annelerin

6z sefkat dlizeyleri ve emzirme 6z yeterliligi
degiskenlerine iliskin calismalar olmakla birlikte;
tulkemizde heniiz bu konuda yapilmis bir
calismaya rastlanilmamistir (14,15). Bu nedenle
arastirma, postpartum dénem annelerin 6z sefkat
diizeylerinin emzirme 6z yeterlilik algilarina
etkisini incelemek ve literatilire katki saglamak
amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorulan
1. Dogum sonu dénemdeki annelerin emzirme
6z yeterliliklerini etkileyen faktorler nelerdir?
2. Dogum sonu dénemdeki annelerin emzirme
0z yeterlilikleri ve 6z sefkat diizeyleri arasinda
bir iligki var midir?

Yéntem

Arastirmanin tipi

Calismada kesitsel tanimlayici arastirma deseni
kullanilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Karadeniz Bolgesi'ndeki
blyuk bir ilin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Cocuk Poliklinigine Mayis- Ekim 2022
tarihleri arasinda dogum sonu izlem icin gelen
ve 0-12 aylhk bebegi olan 780 anne olusturdu.
Evreni bilinen érneklem formdiliine gore %5
sapma, %95 giiven diizeyinde en az 6rneklem
blyukligl 258 anne olarak hesaplandi. Buna
gore, arastirmanin yapildigi tarihlerde cocuk
poliklinigine bagvuran ve arastirma kriterlerine
uyan 272 anne ile calisma tamamlandi. Ornek
seciminde, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
gelisiglizel 6rnekleme kullaniimistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri; Tiirkge konusabilen ve
yazabilen, iletisim problemi olmayan, 18 yas

ve (izerinde olan, postpartum 0-6 ay icerisinde
olan, miadinda dogum yapan (37. haftadan
sonra), 2.500 gr ve Uzerinde saglikli tekil bebege
sahip olan, bebegin emmesini etkileyebilecek

bir saglik problemi olmayan, tani konulmusg
psikiyatrik rahatsizligi olmayan ve psikiyatrik ilag
kullanmayan, arastirmaya katilmaya gondllii olan
kadinlari kapsamaktadir. Calismadan diglanma
kriterleri ise; 18 yas alti, iletisim problemi olan,
postpartum 7 ay ve Uzeri olan (ek gidaya
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baslandigi igin), prematiire dogum yapan, 2.500
gr altinda bebege sahip olan, bebegin emmesini
etkileyen bir saglk problemi olan, tani konulmusg
psikiyatrik rahatsizligi olan ve psikiyatrik ilag
kullananlar arastirmaya alinmamistir.

Verilerin toplanmasi

Veriler, Mayis - Ekim 2022 tarihleri arasinda,
poliklinige basvuran ve alinma kriterlerine

uyan annelerin 6z bildirimine dayali olarak y(iz
ylize gorlisme teknigi toplandi. Her formun
doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirdd. Verilerin
toplanmasindan 6nce arastirmaya katilan her
kadina aragtirmanin amaci ve ydontemi hakkinda
aciklama yapildi. Verilerin toplanmasinda; Kisisel
Bilgi Formu, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik
Olcegi ve Oz Sefkat Olcegi kullanild.

Veri toplama araclan

Kisisel Bilgi Formu: Literatlr dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Annelerin
sosyo-demografik 6zellikleri ile emzirme 6z
yeterliliklerini ve 6z sefkatlerini etkileyebilecek
faktorleri belirlemeyi amaglayan toplam 18
sorudan olugsmaktadir (16,17).

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (Kisa-
form): Dennis ve Faux (1999)'un annelerin
emzirme 6z-yeterlilik diizeylerini degerlendirmek
iizere gelistirdigi 33 maddelik dlcektir (18). Olcegin
kisa formu ise 2003 yilinda gelistirilmis olup 14
maddeden olusmaktadir (19). Alus-Tokat, Okumus,
ve Dennis (2010) 6lcegin Tirkce gecerlilik ve
giivenirligini yapmstir (11). Olcekten alinabilecek
en duslk puan ise 14, en yliksek puan ise 70'tir.
Puanin ytliksek olmasi ylksek emzirme 6z-yeterliligi
olarak yorumlanir. Olgegin Cronbach's alfa degeri
0,86 bildirilmistir (11). Bu calismada 6lcegin
Cronbach Alpha degeri; 0,87 bulunmustur.

Oz Sefkat Olcegi: Neff (2003) (20) tarafindan
gelistirilen Oz Sefkat Olceginin Tiirkce glivenirlik
ve gecerlik calismasi Deniz, Kesici ve Stimer (2008)
tarafindan yapilmistir (21). Tirkce Oz Anlayis
Olcegi tek boyutlu ve toplam 24 maddeden
olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
ise 24, en yuksek puan 120'dir. Puanin yuksek
olmasi 6z anlayisin yliksek olmasi olarak yorumlanir.
Olgegin Tiirkce versiyonunda 0,89 olan Cronbach's
alfa degeri, bu calismada 0,74 bulunmustur (21).

Verilerin Analizi
Arastirmadan elde edilen veriler arastirmacilar
tarafindan hata kontrolleri yapildiktan sonra analiz

ted

icin SPSS 23.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0) programi kullanildi. Verilerin normal
dagihmi Skewness-Kurtosis testleri ile incelendi.
ikili gruplarda normal dagim géstermeyen
verilerin karsilagtinimasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Ug ve izeri gruplarda normal dagiima
uymayan verilerin karsilastinimasinda Kruskal
Wallis H testi kullanildi ve coklu karsilagtirmalar
Dunn testi ile incelendi. Normal dagilima
uymayan Olgek puanlari ile strekli parametrelerin
iliskisinin analizinde Spearman’s rho korelasyon
katsayisi kullanildi. Emzirme 6z yeterlilik puanina
etki eden bagimsiz degiskenlerin incelenmesinde
Lineer Regresyon kullanildi. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yoéni

Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar Etik Kurul'undan etik

onay (Karar no: 2022/294) ve il Saglhk
Midirliigi'nden kurum izni alindi (E-26521195-
604.02.02). Calismaya katilan annelerden
bilgilendirilmis s6zl( ve yazil onam formu

alindi. Arastirma, 1964 Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne ve sonraki degisikliklerinde belirtilen
etik standartlara uygun olarak gerceklestirildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan anneler 28,3 (SD 5,3)

yas ortalamasina sahip olup; gebelik haftasi
ortalamasi 5,3 (SD 3,4)'dlr. Kadinlarin %98,1'i
evli olup, cocuk sayisi ortalamasi 1,9 (SD 1,0)"dir.
Katihmcilarin % 64,7'si orta gelire sahip, %76,9'u
herhangi bir iste calismamakta ve % 80,2'si
cekirdek aileye sahiptir. Kadinlarin yaridan fazlasinin
gebeligi planli/isteyerek (% 76,9) olup, sezaryen
dogum (% 79,3) ile gerceklesmistir. Kadinlarin
%52,7'si gecmiste emzirme deneyimi oldugunu
belirtmis ve katiimcilarin sadece %31,3'l emzirme
egitimi almistir. Kadinlarin %55,7'si bebeklerini
sadece anne s(td ile beslediklerini, emzirmede
kendilerini yeterli hissettiklerini (% 76,1), en fazla
destegi annelerinden (% 60,0) gordiklerini ifade
etmislerdir (Tablo 1).

Emzirme deneyimine sahip olma durumuna

gbre emzirme 0z yeterlilik puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk elde edilmistir (p<0,001). Buna gore,
emzirme deneyimine sahip annelerin emzirme

0z yeterlilikleri daha ytiksek oldugu bulunmustur
(p<0,001, Tablo1). Bebek beslenmesi gruplarina
gore emzirme 6z yeterlilik puani ortanca degerleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhk elde
edilmistir (p<0,001). Bu farklilik, sadece anne
sttd ile beslenen bebeklerin emzirme 6z yeterlilik
puani ortanca degerlerinin, anne st ve formiil
mama grubunun emzirme 6z yeterlilik puani
ortanca degerlerinden yiiksek elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Emzirmede yeterli hissetme
durumuna goére emzirme 6z yeterlilik puani
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkhlik elde edilmistir (p<0,001). Buna
gore, emzirmede yeterli hissedenlerin emzirme

oz yeterlilikleri yeterli hissetmeyenlere kiyasla
daha ytiksek bulunmustur. Kronik hastaliga sahip
annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin de daha
ylksek oldugu belirlenmistir. Diger parametrelere
gbre emzirme 0z yeterlilik puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhk
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin tanimlayici &zellikleri ile emzirme 6z yeterliliklerinin karsilastiriimasi

N — Emzirme Oz Yeterlilik
| .
b n (%) Ortalama = Ortanca Test Ist. P
S. Sapma (Min-Maks)
Medeni durum
Evli 361 (98,1) 57,2+8,5 58,0 (18-70)
1,066 0,478*
Bekar 7(1,9) | 54,7+10,4 55,0 (41-69)
Egitim
ilkokul 46 (12,5) 59,1+8,6 61,0 (39-70)
Ortaokul 94 (25,5) 57,8+8,1 58,5 (38-70)
. 6,861 0,076**
Lise 120 (32,6) 57,4+8,1 58,0 (33-70)
Universite ve tzeri 108 (29,3) 55,4+9,1 57,0 (18-70)
Gelir durumu
Gelir Giderden Az 81 (22,0) 57,0x7,8 58,0 (39-70)
Gelir Gidere Esit 238 (64,7) 57,6+8,2 59,0 (30-70) 1,739 0,419%*
Gelir Giderden Fazla 49 (13,3) | 55,3+10,8 57,0 (18-70)
Calisma durumu
Calisiyorum 42(11,4) 57,3+8,6 58,5 (34-70)
Galismiyorum 283 (76,9) 57,4+8,1 58,0 (33-70) 0,474 0,789**
Dogum izninde 43 (11,7) | 55,5+10,7 57,0 (18-69)
Aile Tipi
Cekirdek aile 295 (80,2) 56,8+8,7 58,0 (18-70)
. 11951 0,146*
Genis aile 73 (19,8) 58,5+7,8 59,0 (41-70)
Gebelik Plani
Planli, isteyerek 283 (76,9) 57,2+8,3 58,0 (30-70)
Plansiz, kaza ile hig
istemeyerek 20 5,4 57,0x8,30 58,5 (39-70) 0,028 | 0,986**
Plansuz, kaza ile sonradan 65 (17.7) 57.0+9,4 58,0 (18-70)
isteyerek
Dogum Sekli
Normal dogum 76 (20,7) | 56,67+8,13| 58,0 (39-70)
— 11807 0,389*
Sezaryen dogum 292 (79,3) | 57,31+8,68 | 58,0 (18-70)
Bebek Cinsiyeti
Kiz 178 (48,4) | 56,96+8,36 | 57,0 (18-70)
17690,5 0,444*
Erkek 190 (51,6) | 57,38+8,77 | 59,0 (30-70)
4 ted * 2025 ¢ cilt volume 34 ¢ sayi issue 1 ¢




Emzirme Deneyimi

Evet 194 (52,7) | 59,07+8,06 | 60,0 (33-70)
12212,5 <0,001*

Hayir 174 (47,3) | 55,06x8,64 | 56,0 (18-70)
Emzirme Egitimi
Evet 115 (31.3) | 57,86+8,88| 59,0 (18-70)

13327 0,197*
Hayir 253 (68.8) | 56,87+8,42 | 58,0 (30-70)
Bebek Beslenmesi
Sadece anne situ 205 (55,7) | 59,39+7,95| 60,0 (18-70)°
Formiil mama 14 (3,8) | 54,00+8,88 | 54,5 (38-67)* | 32,697 | <0,001**
Anne siti ve formul mama 149 (40,5) | 54,44+8,52 | 55,0 (30-70)2
Yeterli Destek
Evet 204 (55,4) | 57,20%8,24 | 58,0 (33-70)

16997,5 0,790*

Hayir 164 (44,6) 57,15+8,98 | 58,0 (18-70)
Yeterli Destegi Veren
Es 30(8,2) | 56,20+8,77| 58,0 (39-69)
Anne 134 (36,4) | 57,46+8,08| 57,5 (36-70)

1064 0,786**
Arkadas-Komsu 24 (6,5) | 56,79+7,43 | 58,5 (43-70)
Kayinvalide 15 (4,1) | 58,27%+9,93 | 57,0 (33-70)
Emzirmede Yeterli Hissetme
Evet 280 (76,1) | 58,96+7,37 | 60,0 (33-70)

6809 <0,001*
Hayir 88 (23,9) | 51,50+9,61| 54,0 (18-68)

*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis H testi; a-b: Ayni

olarak anlamli bir fark yoktur.

harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel

Tablo 2. Postpartum Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi ile Oz Anlayis Olcegi, yas, toplam ¢ocuk sayisi ve
gebelik haftasi ortalamalari arasindaki korelasyon

Degisken Emzirme Oz Yeterlilik

r* p
Oz Anlayis Olcegi 0,164 0,002
Yas 0,052 0316
Toplam cocuk sayisi 0,244 <0,001
Gebelik haftasi -0,005 0,930

*Spearman'’s rho korelasyon katsayisi

Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi toplam
puan ortalamasi 57,18 (SD 8,56) ve Oz-Anlayis
o6lcegi toplam puan ortalamasi 70,08 (SD 11,14)
olarak bulunmustur.

Tablo 2'de annelerin emzirme 6z yeterlilikleri ile
0z anlayis, yas, toplam cocuk sayisi ve gebelik
haftasi korelasyon katsayilar sunulmaktadir.
Emzirme 0z yeterlilik dlcegi ile 6z sefkat dlcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonll cok zayif derecede iliski elde edilmistir

ted

(r=0,164; p=0,002). Toplam ¢ocuk sayisi ile
emzirme 6z yeterlilik puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayif derecede bir
iliski elde edilmistir (r=0,244; p<0,001). Yas ve
gebelik haftasi ile emzirme 6z yeterlilik puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde
edilmemistir (p<0,05) (Tablo 2).

Annelerin emzirme 6z yeterliliklerini
etkileyebilecek risk faktorlerinin linear regresyon
analizi Tablo 3'te gosterilmistir. Emzirme 6z
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yeterlilik puanina etki eden bagimsiz degiskenleri
incelemek icin lineer regresyon analizi kullanilmig
olup bagimsiz degiskenlerin modele dahil
edilmesinde stepwise yontemi kullanilmistir.

ilk modelde emzirme yeterli hissetme bagimsiz
degiskeni yer almakta olup kurulan model

1 istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir
(F=36,530; p<0,001). Emzirmede yeterli
hissedenlerde emzirme 6z yeterlilik puaninin
yeterli hissetmeyenlere gore 7,615 birim daha
ylksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Model 2'ye emzirme deneyimi eklendiginde
emzirme 6z yeterlilik 6lcek puanina etki eden
bagimsiz degiskenleri incelemek igin kurulan
lineer regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamlidir (F=8,839; p=0,004). Emzirmede
yeterli hissedenlerde emzirme 6z yeterlilik
puaninin yeterli hissetmeyenlere gére 7,106
birim daha yUksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Emzirmede deneyimi olanlarda
emzirme 6z yeterlilik puaninin deneyimi
olmayanlara gére 3,060 birim daha yuksek
oldugu saptanmistir (p=0,004).

Model 3'e 6z sefkat 6lcek puani eklendiginde
emzirme 6z yeterlilik 6lcek puanina etki eden
bagimsiz degiskenleri incelemek icin kurulan
lineer regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamhdir (F=9,367; p=0,003). Emzirmede
yeterli hissedenlerde emzirme 6z yeterlilik
puaninin yeterli hissetmeyenlere gére 6,576 birim
daha yuksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Emzirmede deneyimi olanlarda emzirme 6z
yeterlilik puaninin deneyimi olmayanlara goére
3,666 birim daha ylksek oldugu saptanmustir
(p=0,001). Oz sefkat puani bir birim arttiginda
emzirme 6z yeterlilik puani 0,152 birim arttigi
tespit edilmistir (p=0,003).

Model 4'e bebek beslenmesi eklendiginde
emzirme 6z yeterlilik 6lcek puanina etki eden
bagimsiz degiskenleri incelemek icin kurulan
lineer regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamlidir (F=4,916; p=0,028). Emzirmede
yeterli hissedenlerde emzirme 6z yeterlilik
puaninin yeterli hissetmeyenlere gére 5,990
birim daha ylksek oldugu saptanmistir
(p<0,001). Emzirmede deneyimi olanlarda
emzirme 6z yeterlilik puaninin deneyimi
olmayanlara gore 3,779 birim daha yulksek
oldugu saptanmistir (p<0,001). Oz sefkat puani
bir birim arttiginda emzirme 6z yeterlilik puani

8 ted

0,152 birim arttig tespit edilmistir (p=0,003).
Bebek beslenmesi anne siitli ve formil mama
olanlarda emzirme 6z yeterlilik puaninin sadece
anne sitl olanlara gore 2,358 birim daha dusik
oldugu saptanmistir (p=0,028).

Model 5'e bebek cinsiyeti eklendiginde emzirme
6z yeterlilik 6lcek puanina etki eden bagimsiz
degiskenleri incelemek icin kurulan lineer
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir
(F=3,946; p=0,048). Emzirmede yeterli
hissedenlerde emzirme 6z yeterlilik puaninin
yeterli hissetmeyenlere gore 5,991 birim

daha yliksek oldugu saptanmistir (p<0,001).
Emzirmede deneyimi olanlarda emzirme 6z
yeterlilik puaninin deneyimi olmayanlara gore
4,015 birim daha yuksek oldugu saptanmigtir
(p<0,001). Oz sefkat puani bir birim arttiginda
emzirme 6z yeterlilik puani 0,150 birim arttigi
saptanmistir (p=0,002). Bebek beslenmesi anne
stitll ve formiil mama olanlarda emzirme 6z
yeterlilik puaninin sadece anne siitl olanlara
gbre 2,391 birim daha distik oldugu tespit
edilmistir (p=0,025). Bebeginin cinsiyeti kiz
olanlarda emzirme 6z yeterlilik puaninin erkek
olanlara gére 2,015 birim daha dislik oldugu
saptanmistir (p=0,048).

Tartisma

Postpartum dénem annelerin 6z sefkat
diizeylerinin emzirme 6z yeterlilik algilarina
etkisini incelemek amaciyla yapilan calisma
sonucunda annelerin 6z sefkat dlizeyleri arttikca
emzirme 6z yeterliliklerinin olumlu yénde
etkilendigi saptanmistir. Diger yandan, 6z sefkatin
varligi, emzirmede deneyimine sahip olma, sadece
anne sitl ile besleme, bebegin cinsiyeti annelerin
emzirme 6z yeterliliklerini etkileyen dnemli

iligkili risk faktorleri oldugu bulunmustur. Ayrica
emzirme 6z yeterlilik ile toplam cocuk sayisi
arasinda pozitif yonll zayif iligki saptanirken,
annenin yasi ve bebegin yasi (haftalik) arasinda
ise iliski olmadigi belirlenmistir.

Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik 6lcegi toplam
puan ortalamasi 57,18=8,56 olarak elde
edilmistir. Buradan elde edilen 6lcek puani orta
degerde bir puan olup 6lgek puani yiikseldikge
annenin emzirmeye iligkin hissettigi yeterlilik
de artmaktadir. Dolayisiyla aragtirmanin
sonucu dogum sonu dénemdeki kadinlarin
emzirmede kendilerini orta dlizeyde yeterli
hissettiklerini géstermektedir. Literatlirde ayni
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6lcegin kullanildigr calismalardan olan Amini

ve arkadaslarinin (2019) iran'da 379 anne ile
yapmis olduklari calismada puan ortalamasi
50,80+8,91, Yenal ve arkadaslarinin (2017) 220
anne ile yapmis olduklari calismada 59,49+8,46
ve Mercan ve Selcuk'un (2021) 398 kadinla
yapmis olduklar calismada 55.,13+8,39 olarak
saptanmistir (17,22,23). Buna gore, ¢alisma
sonuclar literatir ile benzerlik gostermekte

olup kadinlarin emzirme 6z yeterlilikleri orta
diizeydedir. Dolayisiyla, emzirme 6z yeterlilik
diizeyini artirmak icin etkileyen faktorlerin
oncelikle belirlenmesi oldukca 6nemlidir.

Bu calismada emzirmede yeterli hissetme
annelerin emzirme 6z yeterliliklerini etkileyen
iliskili risk faktorlerindendir. Emzirme kuramlarinda
da emzirme 06z yeterliliginin yiiksek olmasi

icin yeterli hissetmenin olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (24,25). Emzirme konusunda
kendini yeterli hisseden annelerin, emzirme 6z
yeterliliginin emzirme basarisi icin énemli oldugu
bildirilmistir (26). Bir alanda kendini yeterli
hissetmek pozitif bir deneyimdir ve kendini yeterli
hisseden bireyler i¢sel bir motivasyona sahiptir.
Dolayisiyla emzirmede kendini yeterli hisseden
annelerin motivasyonlari ylksek olacak ve
emzirmeye pozitif bir bakis acisiyla bakacaklardir.

Kadinlarin emzirme 6z yeterliliklerini etkileyen
diger iligkili risk faktorlerinden biri de annelerin
emzirme deneyimlerinin olmasi olarak
saptanmistir. Annelerin daha 6énceden emzirme
konusunda deneyim sahibi olmalari emzirme
6z yeterliliklerini olumlu yénde etkilemistir.
Literatiirde, Cantlirk ve Kostak (2020),

ince ve arkadaslar (2017) ve Kiigiikoglu

ve Celebioglu'nun (2014) yapmis olduklari
calismalarda da emzirme 6z yeterliliginin emzirme
deneyiminden olumlu etkilendigi gosterilmistir
(8,27,28). Buradan hareketle 6z yeterlilik
deneyimle gelisen bir inan¢ olup 6zellikle de
olumlu deneyimlerin kisileri herhangi bir isi
yapmada motive edecegi diisliniilmektedir.

Bebek beslenmesinin anne sttlyle yapilmasi, bu
calismada annelerin emzirme 0z yeterliliklerini
etkileyen diger risk faktérlerindendir. Benzer
sekilde ince ve arkadaglari (2017) annelerin
emzirme 6z yeterliliklerinin bebegin yalnizca anne
sttl ile beslenmesinden etkilendigini bildirmistir
(8). Dennis'in (2006) yapmis oldugu calismada
bebek beslenmesinin emzirme 6z yeterliligini

ted

etkileyen énemli bir faktér oldugu agiklanmistir
(29). Emzirme konusunda kendini yeterli géren ve
motivasyonu ylksek olan annelerin emzirme 6z
yeterlilikleri de yuksek oldugu vurgulanmistir.

Bu calismada bebegin cinsiyeti annelerin

emzirme &z yeterliliklerini etkileyen iligkili risk
faktorlerindendir. Akkoyun ve Arslan'in (2016)
yapmis olduklari calismada ise annelerin emzirme
0z yeterlilikleri ve bebegin cinsiyeti arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (30). Benzer sekilde
ince ve arkadaglarinin (2017) yapmus olduklari
calismada bebegin cinsiyeti annelerin emzirme 6z
yeterlilik puanlarini etkilememistir (8). Yapilan bu
calismada ise erkek bebege sahip olan kadinlarin
emzirme 0z yeterlilik puanlan daha ylksek olarak
elde edilmistir. Calisma sonucuna benzer olarak
Ahmadvand ve arkadaslarinin (2023) iran'da
annelerle yapmis olduklarn ¢alismada bebegin
cinsiyetinin annelerin emzirme 6z yeterlilik
puanlarini etkiledigi bulunmustur (31). Bu sonugtan
hareketle kiltlrel olarak erkek bebege sahip olmayi
isteme arzusunun emzirme 06z yeterlilik puanini
olumlu yoénde etkiledigi séylenebilir.

Oz sefkat uygulamalari annelerin psikolojik

iyi oluslarini olumlu yénden etkileyeceginden
emzirme 6z yeterliliklerinde de anlamli artiglar
saglayacaktir. Bu agidan galismalar postpartum
ruhsal iyiligin emzirme 6z yeterliligi ile iligkili
oldugunu gostermistir (32,33). Guo ve
arkadaslarinin (2020) yapmis olduklari calismada
gebelerde bilincli 6z-sefkat miidahalesinin dogum
sonrasl depresyonun &nlenmesi (izerindeki etkisini
degerlendirmek amaclanmis olup bilingli 6z-
sefkat miidahalesinin dogum sonrasi depresyonun
6nlenmesinde ve anne ile bebegin refahinin
arttinimasinda etkili oldugu sonucuna ulagilmistir
(34). Benzer sekilde Mahurin-Smith ve Beck'in
(2022) emzirme problemi yasayan kadinlarla
yapmis olduklar calismada 6z sefkatin, kadinlari
dogum sonrasi depresyon ve anksiyeteye karsi
koruyabilecegi sonucu elde edilmistir (35).
Monteiro ve arkadaslarinin (2019) yapmis olduklari
calismada ise depresif ve anksiyete belirtileri
gostermeyen kadinlar, depresif ve anksiyete
belirtileri gésteren kadinlara kiyasla énemli élctide
daha ylksek diizeyde psikolojik esneklik ve 6z-
sefkat bildirmislerdir (36). Calisma sonuclarindan
hareketle anne olmus kadinlarin 6z sefkat
becerilerinin ylkseltiimesi anneleri postpartum
depresyon acisindan koruyucu olacaktir.
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Postpartum depresyon oranlari dlisen annelerin
ise emzirme 6z yeterlilikleri olumlu bir sekilde
etkilenecektir. Bu dogrultuda bu calismadan elde
edilecek olan sonuglar literatiire faydali olacak ve
gelecek calismalara kaynak olusturacaktir.

Bu calismada Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi ile

Oz Sefkat Olcegi arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonli cok zayif derecede iligki elde
edilmistir. Buna gore 6z sefkat dizeyi ylksek

olan annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin de
ylksek olmasi beklenmektedir. Rosenbaum ve
arkadaglarinin (2020) yapmis olduklari calismada
dogum sonrasi ddnemde 6z sefkatin emzirmeyi
olumlu sekilde etkileyecegi bulunmustur (37).
Benzer sekilde Whittingham ve Mitchell (2021)"in
yapmis olduklari calismada emzirmede 6z
sefkatin anne-bebek uyumu Gzerindeki etkisini
belirlemek amaclanmis olup bu uyumun annelerin
bebeklerinin emzirmeden duydugu memnuniyeti
ve kisitlanmislik hissi yasamadan emzirebilmeyi
sagladigi belirtilmistir (38). Calisma sonuclarindan
da goruldigu tzere, 6z sefkat diizeyinin artmasi
emzirmeyi olumlu yonde etkileyecektir.

Sonuc¢

Galismaya katilan annelerin emzirme 6z
yeterlilik ve 6z sefkat puanlarinin orta diizeyde
oldugu gérilmiistir. Oz sefkat puani yiiksek
olan annelerin emzirme 6z yeterliliklerinin de
ylksek oldugu bulunmustur. Nitekim, 6z sefkat
diizeyinin emzirme 6z yeterliligin yordayicisi
oldugu bulunmustur. Dolayisiyla, gebelik dncesi,
gebelik siireci ve sonrasinda kadinlarin 6z sefkat
diizeylerini yukseltecek aktivitelerde bulunmasi
oldukgca énemlidir. Emzirmede kendini yeterli
hissetme, emzirmede deneyimine sahip olma,
sadece anne s(itl ile besleme, bebegin cinsiyeti
ve 6z sefkatin varliginin annelerin emzirme

6z yeterliliklerini etkileyen risk faktorleri olup,
kadinlara bakim sunan saglik profesyonellerinin
bu risk faktorlerini bilmeleri ve degerlendirmeleri
onemlidir. Saglk profesyonellerinin kendilerini
0z sefkat becerilerini gelistirebilmesi icin egitim
ve kurslara katilmasi dnerilmektedir. Ayrica,
gelecekte yapilacak olan arastirmalar icin emzirme
0z yeterliligi ve 6z sefkat becerilerini iceren ve
onlan gelistirmeyi hedefleyen deneysel olan ve
olmayan calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tesekkiir
Galismaya katilmaya gonlli olan katilimcilara
tesekkiir ederiz.
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Siddete Maruz Kalmig Saglik Calisanlarinin Deneyimlerinin ve Arastirma
Stresle Bag Etme YOntemlerinin Incelenmesi: Nitel Bir Calisma
Examining The Experiences of Healthcare Professionals Exposed to Violence and Resf

Their Strategies for Coping with Stress: A Qualitative Study
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Ozet

Amac: Bu calisma siddete maruz kalmis saghk
calisanlarinin deneyimlerini ve stresle bas etme
yontemlerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismada nitel arastirma
yontemlerinden biri olan yorumlayici fenomenolojik
yontem kullaniimis olup veri toplamak icin yari
yapilandiriimig gortisme teknigi kullanilmistir.
Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan hazirlanan
goriisme sorular araciliglyla toplanmistir.

Bulgular: Arastirmada sekizi fiziksel siddete,

ikisi sozel siddete maruz kalan on saglik galisani
ile goriisme yapilmistir. Gérlismeler sonucunda

li¢ ana tema ortaya cikmistir. Bu temalar siddet
deneyimleri, siddet sonrasi etkiler ve bas etme
yontemleri olarak tice ayrnlmistir. Siddet sonrasi
etkiler, psikolojik etkiler ve mesleki etkiler seklinde
alt tema seklinde ortaya ¢ikmistir. Bas etme
yontemleri temasi ise sosyal destek ve psikolojik
destek olarak alt temalara ayrilmistir.

Sonug: Siddete maruz kalmig saglk galisanlarinda
yasamis olduklar siddet olayi sonrasinda
yasamlarinda hem sosyal hem de mesleki anlamda
olumsuz etkiler goriilmistar. Saglhk calisanlar bu
durumun olumsuz etkileri ile bas etmek adina cesitli
yontemlere basvurmustur. Saglikta siddeti 6nleme
konusunda saglik calisanlarindan 6neriler alinmis ve
bu 6neriler calismada verilmistir.

Anahtar Sozciikler: saglk calisanlan; siddet; siddete
maruz kalma
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Abstract

Aim: This study was conducted to examine the
experiences of healthcare professionals who have
been exposed to violence and understand how they
have coped with stress.

Materials and Methods: In the study, the
interpretive phenomenological method, one of the
qualitative data research methods, and the semi-
structured interview technique were used to collect
data. Research data was collected through interview
questions prepared by the researcher.

Results: In the study, interviews were held with

ten healthcare professionals, eight of whom were
subjected to physical violence and two to verbal
violence. As a result of the interviews, three main
themes emerged. These themes are divided into three:
experiences of violence, after-effects of violence and
coping methods. Post-violence effects emerged as sub-
themes such as psychological effects and professional
effects. The theme of coping strategies is divided into
sub-basics: social support and psychological support.
Conclusion: It has been revealed that healthcare
workers who have been exposed to violence had adverse
effects on their lives, both socially and professionally,
after the violent incident they experienced. Healthcare
professionals have resorted to various methods to cope
with the negative effects of this situation. Suggestions
were received from healthcare professionals about
preventing violence in healthcare and these suggestions
were included in the study.

Keywords: healthcare workers; violence; exposure
to violence
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Giris

Siddet, ge¢misten glinim{ize slregelen ve
arastirilan kavramlardan biridir. Siddete maruz
kalan kisilerde fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
bircok olumsuz etki gorilmektedir. Siddet eylemi,
herhangi bir kisinin kendisine veya bir baskasina
karsi gdstermis oldugu 6liimle sonuclandirma,
fiziksel yaralama ya da psikolojik olarak hasar
verme durumu olarak tanimlanmustir (1). Siddet
turleri; fiziksel siddet, sozel siddet, psikolojik
siddet ve daha bircok tiir olarak alt maddelere
ayrilmistir (2). Bir kisinin bir bagkasina verdigi
fiziksel zarar bir siddet 6rnegidir. Ayni zamanda
bir isverenin calisanini asagilamasi veya mobbinge
maruz birakmasi da psikolojik ve sézel siddete
ornektir. Bu siddet tirleri kiiresel bir hareket olup
toplumun her kesiminde gérilmektedir. Ozellikle
siddet davraniglarinin i yerlerinde artis gosterdigi
gorulmektedir (3). Siddetten en cok etkilenen

is yeri ortamlarindan biri de saglk kurumlaridir.
Saglik alaninda hizmet veren kurumlarda hastanin
kendisinden veya hasta yakinindan gelen saglik
calisanlarina yonelik fiziksel saldiri, sézel saldiri
veya psikolojik tehditte bulunulan durum saghk
kurumlarinda siddet olarak tanimlanir (4). Saghk
calisanlar siddete stirekli maruz kalmaktadirlar.
Yapilan bir aragtirmada saglk calisanlarinin
(doktor ve hemsire) en az besinden (glinin siddet
olayi ile magdur oldugunu ve son bir yil icinde

% 39,3'tniin siddete maruz kaldig tespit edilmistir
(5). Saglik calisanlarina yonelik fiziksel siddet
olaylari Glkemizde yaygin bir sekilde gérilmektedir.
Ornegin 2020 yilinda Ankara Kegidéren Egitim
Arastirma Hastanesi'nde yanlis tedavi uyguladig
gerekgesiyle bir doktor hasta tarafindan
gbgsiinden bicaklanarak hayatini kaybetmistir (6).
Saglik calisanlarina yénelik gosterilen olumsuz

bir diger tutum ise sézel siddettir. Bu siddet tirl
diger siddet turlerine gore daha sik goriilmektedir.
Yapilan bir arastirmada saglik calisanlarinin % 64,4
oran ile en fazla s6zel siddete maruz kaldiklar
bulunmustur (2). Saglik calisanlarina gosterilen

bir diger siddet tiirl psikolojik siddettir. Psikolojik
siddet kavrami, bir kisiyi agsagilayici, incitici ve kot
eylemlerde bulunarak sistemli ve planl zarar verme
davranigi olarak tanimlanmaktadir (7). Saglk
calisanlarinin sirekli bir sekilde mobbing unsuruna
maruz birakilmasi da psikolojik siddet kapsaminda
kabul edilmektedir (8).

Saglk sektoriinde gorilen siddet olaylar
glinimuiizde oldukga sik karsilasan bir sorun haline

14 ted

gelmistir. Hizmet verilen kurumlarda, insanlarla
iliski icinde olundugundan bu tiir yerlerde
calisanlar daha fazla siddete maruz kalmaktadir
(9). Tirk Tabipleri Birligi (TTB), Tiirkiye'de calisan
saglk calisanlarinin siddete ugrama orani %49 ve
%91 arasinda oldugunu belirtmistir (10). Saghk
calisanlarinin % 45,9'u fiziksel siddete maruz
kalirken %50,5'i s6zel siddete ugramistir (10).

Siddete maruz kalmig saglk calisanlarinin
yasadiklari bu durum, onlarda bazi olumsuz
sonuglarin olusmasina sebep olmaktadir.

Gorilen bu olumsuz sonuglardan biri saglik
calisanlarinin fiziksel ve ruhsal olarak zarar
gormesidir. Yasanilan bu fiziksel ve psikolojik
sikintilar saglk calisanlarinin is veriminin
diismesine, endise yasamalarini ve isi birakma
egiliminde olmalarina neden olmaktadir (11).
GOrmis olduklar bu zararin etkileri kisa stirede
gececekmis gibi goziikse de uzun dénemde ciddi
etkilerin goraldiga belirtilmistir. Uzun dénemdeki
etkileri cogunlukla ruhsal bir problem olarak
karsimiza ¢ikip travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), major depresyon gibi rahatsizliklar ortaya
ctkmaktadir (12).

Stresli bir durumla karsilasildiginda bag etme
stirecleri ve yontemleri iki sekilde meydana
gelmektedir. ilki problem merkezli, ikincisi

duygu merkezli olarak belirtilmistir (13).

Problem merkezli yéntem, kiside gerginlik
yaratan olayi ¢6ziime kavusturmak ve akilci
yontemler kullanarak bu olayin Gstesinden
gelmeyi kapsarken, duygu merkezli yéntem ise
yasanilan olay sonrasi kiside meydana gelen
gergin duyguyla bas etmek icin bazi ydntemlere
basvurmaktir (13). Bu arastirmanin amaci son
dénemde saglik kurumlarinda siklagsan siddet
olaylarinin arastirimasi ve bu siddet eylemine
maruz kalan saglk calisanlarinin deneyimlerinin
incelenmesidir. Siddet tirlerinden herhangi birine
maruz kalmig saghk ¢alisanlarinin yagamis oldugu
bu stresli durumla basa ¢tkma yontemlerinin
arastinlmasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem

1. Arastirmanin Tiirl ve Yapildigi Yer

Bu arastirmada siddete maruz kalmis saglik
calisanlarinin deneyimlerini ve bas etme
yontemleri hakkinda detayli bir bilgi edinmek
amaciyla nitel arastirma yéntemlerinden biri
olan “yorumlayici fenomenoloji” yéntemi
kullanilmistir. Yorumlayici fenomenolojik
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analiz (YFA); bireylerin tecrlibelerini nasil
yorumladiklarini ve ne sekilde atfettiklerini ayrintili
bir sekilde incelenmesine denilir (14). Medyaya
yansiyan saglikta siddet haberlerinden yola
cikilarak katilimcilara (e-posta, sosyal medya vb.)
ulasiimis olup cevrimici gériismeler ve ylz ylze
gorismeler seklinde veriler toplanmistir.

2. Calisma Grubu

Galismada nitel arastirma yontemlerinden biri
olan amacli 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Arastirmanin galisma grubunu, Tirkiye'de
mesleklerini icra ederken siddete maruz kalmis on
saglhk calisani olusturmustur. Bu on kisiden besi
doktor, ikisi radyoloji teknikeri, ticli ise hemsiredir.
Katiimcilarin meslekleri ve calistiklari birimler
(Tablo1) arastirmada yer almaktadir.

3. Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulmus

olup goriisme sorulari sorularak toplanmistir.
Kapsam gecerliliginin saglanmasi agisindan
sorularin icerigi, ifadelerin dogrulugu gbéz 6niine
alinarak bir saglik calisani ile pilot gériisme
gerceklestirilmistir. Geri dén(tler sonrasinda
sorular dlizenlenerek son sekline getirilmis olup
gorlismeler yaklasik 20-25 dakika arasi stirmastar.

4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, yorumlayici fenomenolojik analiz
yontemi basamaklar uygulanmistir. Coklu
okumalar yapma, notlar alma, temalar olusturma

ve gruplandirma seklinde calismalar yapilmistir.
Gorusmelerde toplanilan verilerin analizinde
nitel calismalarda siklikla tercih edilen veri
analiz programlarindan biri olan MAXQDA-24
kullanilmistir.

5. Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma éncesinde etik kurul calisma izni
(2023-SBB-0823) Bartin Universitesi Etik
Kurul'undan alinmistir. Etik Kurul izni alindiktan
sonra katilimcilara goriisme dncesinde calismanin
amacini, elde edilecek olan verilerin ne igin
kullanilacagi ve calismanin nasil yapilacagi
hakkinda bilgilere yer veren Bilgilendirilmis Onam
Formu ve Demografik Bilgi Formu verilmistir.

Bulgular

Siddete ugramig saglik calisanlari ile yapilan
gorismeler sonrasinda elde edilen veri analizi
sonucunda (¢ ana tema ortaya cikmistir. Bu ana
temalar alt temalar ile birlikte verilmistir (Tablo
2). Saglikta siddet temalar (¢ ana tema olarak
bulunmustur. Bu ana temalarin altinda ise iki tane
alt tema ortaya ¢ikmistir. Bu bélimde elde edilen
temalarin daha iyi anlasilmasi igin her alt temadan
birkag 6rnek verilecek olup goériismelerden
alintilar yapilacaktir.

1. Siddet Deneyimleri

Fiziksel Siddet ve Sozel Siddet

Siddete maruz kalmis saglik calisanlari ile yapilan
goriismelerde sekiz katiimcr fiziksel siddetin

Tablo 1. Katilimcilarin meslek bilgileri ve calistiklari birimler

Katilimer 1 Doktor- Acil Servis

Katilimer 2 Doktor- Acil Servis

Katilimar 3 Radyoloji teknikeri-Rontgen

Katiimcr 4 Radyoloji teknikeri-Réntgen

Katilimei 5 Doktor- Poliklinik

Katilimc 6 Hemsire- Solunum Fonksiyon Testi (Sft)
Katilime 7 Hemsire- Solunum Fonksiyon Testi (Sft)
Katiimci 8 Doktor- Acil Servis

Katiimei 9 Hemsire- Acil Servis

Katiimer 10 Doktor- Acil Servis

Tablo 2. Veri Analizi Sonucu Cikan Temalar ve Alt Temalar

Saglikta Siddet Temalari

Siddet Deneyimleri

Siddet Sonrasi Etkiler

Bag Etme Yontemleri

Fiziksel Siddet

Psikolojik Etkiler

Sosyal Destek

Sozel Siddet Mesleki Etkiler

Psikolojik Destek

ted
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yaninda sézel siddete de maruz kalmistir. iki
katilimcinin ugramis oldugu siddet olayi sonrasinda
hayati tehlike atlattiklarini ifade etmislerdir.
Katilimer bes, fiziksel siddettin yaninda s6zel
siddete de maruz kaldigini su sézleri ile aktarmistir:

“...5-10 dk sonra babasi geri gelip kiftr
etmeye basliyor. Bana neden kiifrettin
dememe kalmadan boynuma sariliyor, nefesimi
kesmeye calisiyor, beni yere dlsiiriip ondan
sonra tekmeleyip yumruklamaya baghyor.

Bir stirli sey daha. Bu kadar. Kiftrlerde vardi
dogru..."”

Katilimer Gi¢ yasamis oldugu fiziksel siddetin
ciddiyetini su sozleri ile vurgulamistir:

“...Sadece bizim olayda bicakli saldir oldugu
icin bir cm degistiriyor olayi. Bicagin bir ya

da iki cm daha iceri girmesi senin hayatini
tamamen degistirebiliyordu. Biz biraz sansliydik
bu konuda. Bicagin fazla ilerleyememesinden
dolayt...”

Katiimci Gg ve dort, iceride hasta varken bagka
bir hastanin kendisine dncelik verilmesini
istemesi nedeniyle siddete maruz kaldiklarin
belirtmislerdir.

Hastanin tedaviyi begenmeyip miidahale
etmesiyle birlikte katilimcr bir fiziksel siddete
maruz kalirken, katiimci sekiz ise sdzel siddete
maruz kalmigtir.

2. Siddet Sonrasi Etkiler

Yapilan calismada saglik calisanlarinin siddet
sonrasinda olusan etkileri iki alt tema olarak
belirlenmistir. Bu temalar psikolojik etkiler ve
mesleki etkiler olarak ortaya ¢ikmustir.

Katilimcilarla yapilan gortismelerde duygusal
olarak (lizglin, korku, tedirginlik, 6fke vb. gibi
duygular) etkilendikleri gdzlemlenmistir. Katilimci
bir, katilimar ¢ ve katiimci onun yasamig
olduklari siddet olayi sonrasinda 6fke duygusunu
yogun yasadiklarini ve karsi tarafa zarar verme
distincesinin olustugunu ifade etmislerdir.
Olaydan sonra (¢ katiimcida depresif duygular
hissetme, disarya cikmakta giiclik cekme ve
sosyal hayatinda geri ¢cekilmelerin meydana
geldigini sdylemistir. Katilimc doért yasamis oldugu
siddet olayr ni hak etmedigini ve bu durumun
onu Uizdigund belirtmistir Katilimei on ise siddet
olayinin Usttinden belli bir zaman gecmesine
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ragmen yasamis oldugu siddet olayinin aklina
geldigini ve hala izglin oldugunu ifade etmistir.
Katiimcr alti siddet olayindan sonra belli bir stire
evde vakit gecirdigini bir baskasi olmadan disari
ctkamadigini ve o dénemler psikiyatrik ilaglar
kullandigini belirtmistir.

Katilimcr dokuz yasadig fiziksel siddet sonrasi
tedirginligini su sekilde dile getirmistir:

“Mesela artik alkollii olan hastalara, psikiyatri
hastalarina yaklagsmiyorum acil serviste.
Arkadaslarimda bunu iyi karsiliyorlar, cok
problem etmiyorlar. Ben artik geri planda
kaliyorum ¢iinki tedirginim... Ve bu benim
icin ¢ok buytik bir seydi. Bu yasima kadar
ailemden bile bir fiske yemedim. Cok 6zgtir
cok rahat buytudim. Aksam saatleri bile sokaga
cikardim hicbir seyden tedirgin olmazdim.
Ama bu olaydan sonra ben haftalarca sokaga
ctkamadim tek bagima...”

Yapilan goriismelerde siddet olayindan sonra
mesleki anlamda bazi olumsuz etkilenmelerin
oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapmis olduklari meslege
bakis acisinda degisiklikler, isteki motivasyonunun
diismesi gibi durumlar s6z konusu olmustur.
Katiimcilardan alti kisi bu tarz durumlarinin
oldugunu séylemistir. ise gitme durumunda
isteksizlik hali, mesleklerine karsi bakis agisinda
degisiklik oldugunu dile getirmislerdir. Katimci
on meslegine ilk zamanlar idealist olarak baktigini
fakat yasamis oldugu bu siddet olayindan sonra
bu distincesinin degistigini ve 6zel hastanede
calismak gibi diistincelerinin oldugunu su sozleri
ile ifade etmistir:

“... Ben o zamana kadar isimi layikiyla
yapacagim, parasi igin degil insanlara yardimci
olacagim mantigi vardi. Ama o yasamig
oldugum fiziksel siddet ve bu insanlarin ceza
almamasi bu durumu degistirdi. Su an 6zele
gecmeyi diistiniyorum &yle séyleyeyim ki
ben hicbir sekilde 6zel hastaneye ge¢meyi
istemeyen biriydim. Su an sadece daha az
hasta yogunlugu, glvenligin yeterli olmasi
vs. gibi etmenlerden dolayi su an dyle seyleri
distintyorum... Artik eskisi kadar idealist
degilim... Yine isimi profesyonel yapiyorum,
normal olmasi gerekeni yapiyorum..."

Katiimci iki ise yasadigi siddet olayindan sonra
meslegini yaparken isteksizlik duygusunun
oldugunu ve buna bagli motivasyonunun
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distiglni séylemistir. Meslegini sectigi zamana
yonelik pismanliklarinin oldugunu ve mesleginin
gunlimduzdeki konumunun, sayginliginin eskiye
oranla azaldigini ifade etmistir. Ayni zamanda
meslegini farkh bir tilkede yapma gibi bir
duslincesinin olustugunu yasamis oldugu siddet
olayindan sonra sekillendigini dile getirmistir.

Katiimcr bir meslegine bakis agisinda degisikligin
yaninda siddete maruz kaldig sehri terk etmekle
¢6zlim buldugunu séylemistir. Siddet gordiig
sehirdeki hasta profilini degistirip baska bir sehre
tasindigini, baska tarz hasta profiline hizmet
etmek istedigini su sozleri ile ifade etmistir:

“...Butlin Glneydoguya hizmet etmekten
vazgectim... Sadece dedigim gibi degisen
tek sey hizmet verdigim insanlar degisti. Su
an dogudan ayrildim. Kendimde doguluyum.
izmir'e geldim. izmir'de calisacagim bu sefer.
Bir de burayi deneyecegiz. Bende ki degisiklik
bu oldu. Baktigim hasta profilini degistirmek
istedim... Ben de ¢6ziim yolu olarak kendi
memleketimi terk ederek buldum. Yeni
insanlara daha farkli hasta profillerine tedavi
hizmetleri vermek istedim."”

3. Bas Etme Yontemleri

Yapilan calismada katilimcilarin bas etme
yOntemleri sosyal destek ve psikolojik destek
olarak iki alt temadan olusmaktadir.

Saglik calisanlarinin yasamis olduklari siddetin
yarattigi etkilerle bag etmede aile destegi, olaydan
sonra izin alma, hastane yonetiminin destegi
(hukuki stirece bagvurma), calisma arkadaglarinin
destegi seklinde dort alt temaya ayrilmistir.

Bes katilimci yasadigi siddet olayinin etkilerini
atlatabilmek adina ailesinin destegini aldigini ve
onlarla vakit gecirdigini dile getirmistir. Yapilan
goriismelerde siddet olayi sonrasinda dort
katilimcr izne aynldigini ifade etmistir. Calistigi
kurumdan bir slire uzaklasmak istediklerini ve

bu stirede kafasini toplamak igin izin aldiklarini
dile getirmislerdir. Calismadaki katilimcilarin
siddete maruz kaldiktan sonraki slirecte bu stresli
durumla basa etmek adina calisma arkadaglarinin
desteginin dnemli oldugunu ifade etmislerdir.
Galismadaki sekiz katiimcr timi galisma
arkadaslarinin destek oldugunu ve bu stresli slireci
atlatabilmek adina yaninda durduklarini ifade
etmistir. Katiimci bir ailesinin ve arkadaslarinin
destegini su sozleri ile ifade etmistir:

ted

“...Psikolojik boyutu bizim kendi kendimizle
verdigimiz bir stire¢. Bu slregcte bizim
yanimizda olacak kisiler ailemiz, ailelerimizdir.
Ailelerimizle konustuk, arkadaglarimizla
konustuk. Rahatlayabilmek adina neler
yapabilmek adina. Clinki asir 6fkeliyim yanlg
bir sey yapmamdan korkan insanlar strekli
yanimda durdular..."”

Yapilan goriismelerde bes katilimci yasadigi
siddet olayi sonrasi hastane yonetiminin destek
oldugunu ve olay sonrasinda hukuki streci takip
ettiklerini belirtmistir. Bu calismada katiimcilardan
biri harig, digerlerinin tamami beyaz kod vermis
ve hukuki slirece basvurdugunu sdylemistir. Bas
etme ydntemleri temasinin bir diger alt temasi
ise psikolojik destektir. Saglk calisanlarindan
bazilarinin bu siirecle bas edebilmek adina
psikolojik destek aldiklarini ve antidepresan
kullandiklarini dile getirmislerdir.

Calismada siddete maruz kalmis iki katimcinin
olay lizerinden bir slire gectikten sonra psikolojik
destek aldiklarini ifade etmistir. Katilimecr dokuz
yasadigi fiziksel siddet sonrasinda agir depresif
durum yasadigini, 3,5 ay ise gidemedigini, bir
baskasi olmadan disari ¢tkamadigini belirtmistir.
Yasamis oldugu bu olumsuz etkilerin aile
yasaminda sorunlara neden oldugundan, kiziyla
iletisiminin azaldigindan ve sosyal iligkilerine zarar
verdiginden dolayi psikolojik destek aldigini su
sOzleri ile ifade etmistir:

“...Ben zaten o slirecte calisamadim. 3 ay
kadar raporluydum. Psikiyatriden destek aldim,
psikologdan destek aldim. Once hafif dozda
antidepresanlar verildi bana. Uyuyamiyordum,
uyku ilaglari verildi. Fakat ben haberim
olmadan uykumda bagiryormusum, elimi
kolumu kaldirip hareketler yapiyormusum.
Esimin soyledigi seyler. Bir sonraki gériismelere
esimle birlikte gittik beraber... Yani zor

bir dénemdi. Hastaneye gidebilmem, ise
baslayabilmem uzun zaman aldi 3,5 ay gibi

bir zaman aldi... Hem psikiyatri hem psikolog
destegi aliyordum. Her gidisimle psikolog ile
de gorlsuyordum. O da genc bir bayand.
Benim aslinda hayat dolu, neseli, sosyal bir
insan oldugumun farkina vardi. Aksama

kadar gezip tozan, aksam evine geldiginde de
sorumluluklarini yerine getiren bir insandim.
Ama artik hicbir sey yapmak istemiyordum.
Bana hep sey diyordu. Bdyle yapma bak senin
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icin daha zor olacak ustline gitmen gerekiyor,
ustiine gitmen gerekiyor diyordu..."

Siddete maruz kalmig saglik calisanlarinin bas
etme yontemleri incelendiginde siddet olayi
sonrasinda stresini azaltmak ve rahatlamak

adina dort katimcr antidepresan kullandigini
ifade etmistir. Katilime alti ise yasamis oldugu
fiziksel siddet sonrasi agir bir sekilde depresif
duygular hissettigini, o dénemler intihar etmeyi
dislindGglinii, uzun stre bu durumu atlamadigini
ifade etmistir. Siddet olayi sonrasi psikolojik olarak
kendini iyi hissetmedigini ve bu durumu kendi
basina atlatamadigini bu yiizden psikiyatrik ilaglar
kullandigini séylemistir.

Tartisma

Bu calisma siddete maruz kalmis saghk
calisanlarinin deneyimlerini ve stresle bas etme
yontemlerini incelemek amaciyla yapilmistir.
Galismada sekiz fiziksel, iki s6zel siddete maruz
kalmig saglik calisanlari bulunmaktadir. Saglik
sektdrliindeki siddeti arastiran bir calismada

sozel siddet olaylarini orani % 86,9 olarak
belirtilmistir (15). Oztas'in yaptig) bir calismada
ise katilimcilarin % 94,4'tniln gérevi bagindayken
sozel siddete ugradiklari bulgulanmstir (16).

Bu calismada fiziksel siddete maruz kalmig

saglik calisanlarr ayni zamanda sozel siddete
(kafar, hakaret, asagilayici sozler vb.) de maruz
kalmistir. Katihmci yedi ve katilimer sekiz sadece
sozel siddete maruz kalmis fiziksel siddetten son
anda kurtuldugunu ifade etmislerdir. Urdiin'de
yapilan bir arastirmada siddete ugramis acil servis
calisanlarinin s6zli siddet olaylarini fiziksel siddet
olaylarina gére daha olagan bir durum olarak
kabul ettikleri bulgulanmigtir. (17). Katilimer iki,
katilimer Gg, katiimer dort, katihmcr bes, katilimei
dokuz ve katiimci on mesleklerini icra ederken
sOzel siddet olaylarina aliskin olduklarini ve fiziksel
siddete gbre olagan bir durum oldugunu ifade
etmiglerdir. Bu katilimcilar neredeyse her giin
sozel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

Bu verilerin bes katiimcinin séyledikleri ile
uyustugunu ve sozel siddet olayinin her gegen
gin arttigini géstermektedir.

Saglik sektorlinde siddet olaylarinin artig
goOstermesinin bircok nedeni olabilmektedir.
Saglik kurumlarinin yogunlugundan 6tlri
hastanin beklemesi, hastaligindan dolay aci
cektiginden kendisine 6ncelik veriimesinin
istenmesi gibi durumlar saglikta siddet olaylarina
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sebep olmaktadir (18). Yapilan gériismelerde
katiimar ¢ ve katilimer dort iceride hasta varken
baska hastanin iceriye girmek istemesi nedeniyle
fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtmistir. Acil
servisler, siddet vakalarinin en fazla yasandigi yer
olarak tespit edilmistir (19). Acil servislerde siddet
olaylarinin sik gértlmesinin baslica sebebi yogunluk
olarak sdylenebilir. Bu calismada ise bes katilimci
acil serviste gorev yaparken siddete maruz kalmistir.
Bu sonug, acil servislerde siddet olaylarinin sayica
artmis oldugunu kanitlar niteliktedir.

Saglikta siddetin sebeplerinden biri ise hasta

ile saglik calisaninin isteklerinin uyusmamasidr.
Tedavi gérmek icin gelen hastanin kisisel istekleri
ile saghk calisaninin tedavi planinin uyusmamasi
saglikta siddetin olusmasina sebep olmaktadir (2).
Tedavi olmaya gelen hastanin kafasinda belli bir
plan olmasi ve bu planin gerceklesmemesi siddet
eylemini ortaya cikarabilmektedir (20). Yapilan
gorismelerde katilimc bir ve katilimei iki gelen
hastanin birtakim tedavi istekleri oldugu igin
catisma ortaminin yasandigini belirtmistir. Katimci
sekiz ise hastanin yaptig tedaviyi begenmeyip
baska ilag uygulamasini sdylemesi lizerine sozel
siddetine maruz kaldigini ifade etmistir.

Siddete maruz kalmig saglik calisanlarinda birgok
olumsuz etki goriilebilmektedir. Bu calismada ise
siddet sonrasi etkiler psikolojik ve mesleki etki
olmak Gzere ikiye ayrnimstir. Psikolojik etkiler
olumsuz duygulanim ve yipranma seklinde
karsimiza ¢cikmaktadir. Siddete maruz kalmis saglik
calisanlarinda depresif duygular hissetme, olay
sirasinda yogun sekilde korku yasama ve olay
sonrasinda tedirginlik durumunun olugsmasi gibi
bircok olumsuz psikolojik etkiler gézlemlenmistir
(12,16). Yapilan tim goriismelerde katilimcilarin
olay aninda ve sonrasinda lzgtin olduklari
belirlenmistir. Katilimci on yasamis oldugu siddetin
aklina ara ara geldigini ve boyle bir olay yasadigi
icin tizgln oldugunu belirtmistir. Katilimec dort ise
meslegi boyunca yaptig hizmete karsilik siddete
maruz kalmasinin onu derinden Gzdigind ifade
etmistir. Siddete maruz kalmis saglik calisanlarinda
gorilen bir baska olumsuz etki ise travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon gibi uzun sireli
psikolojik sorunlarin gériilmesidir (2,21). Katilimc
alti fiziksel siddet sonrasi uzun siire yasadigi
siddet olayini atlatamadigini ve bir dénem
intihara egiliminin oldugunu belirtmistir. Bu
durumu atlatabilmek adina bir dénem psikiyatrik
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ilaclar kullandigini ifade etmistir. Katiimcr dokuz
ise yagamis oldugu siddetin psikolojik etkileri
(depresif duygular) ile bas etmek adina psikolog
destegi aldigini ve antidepresan kullandigini
soylemistir. Saglikta siddete maruz kalmig

saglik calisanlarinin yasamig oldugu bir diger
olumsuz etki ise sosyal geri cekilme ve cevresiyle
iliskilerinin zedelenmesidir. Yasamis oldugu siddet
olayindan dolayi depresif duygular hissetme ve
bu ylizden kendini sosyal yasamindan soyutlama
gibi davranislar gésterebilmektedir (2). Siddete
maruz kalmig insanlarin kendini sosyal hayatindan
izole etmesi savunma mekanizmasi olarak gérilip
bu durumun cevresiyle iliskilerini zedeledigi
bulgulanmistir (22). Siddete maruz kalmig
hekimler ile yapilan bir arastirmada hekimlerin
aile ve sosyal cevre ile iliskilerin bozulmasi, 6z
saygl kaybi, ruhen ve fiziken bozulmalar gibi
olumsuzluklarin ortaya ¢iktigi bulgulanmigtir

(23). Katiimcr dokuz yasamis oldugu fiziksel
siddet sonrasinda kendini 3,5 ay gibi bir siire eve
kapattigini, tek basina disari clkamadigini ve bu
durumun sosyal cevresiyle iligkilerini bozdugunu
soylemistir. Katimci alti ise siddet olayi sonrasi bir
stire evden disari clkamadigini sdylemesi yapilmig
olan arastirmalan destekler niteliktedir.

Siddete maruz kalmig saglik calisanlarinin siddet
sonrasi etkilerinden biri de mesleki etkidir.

Siddet olayi sonrasi saglik calisanlarinin calisma
motivasyonunun diigsmesi, ise gitme durumlarinda
isteksizlik ve meslege karsi bakis agisinda
degisiklik gibi durumlarin oldugu bilinmektedir
(3). Siddet sonrasi isteki performansinda diistikliik
yasanabilmektedir (21). Bu duruma 6rnek

olarak yapilan calismada katilimei bir, kendi
meslegine karsi bakis agisinda olumsuz anlamda
degisme oldugunu ve calisma isteginin azaldigini
sOylemistir. Katilmcr iki ise yasadigi siddet olay:
sonrasi ndbete gitmede isteksiz oldugunu ve buna
bagl performansinda bir dénem diisiis yasadigini
dile getirmistir. Katilimci on ise yasadigi fiziksel
siddet sonrasinda meslegine karsi bakis acisinda
degisme oldugunu, eskisi gibi idealist olmadigini
sadece isini yaptigini dile getirmistir. Kore'de
siddete maruz kalmis hemsireler ile yapilan
arastirmada hemsirelerin siddet olayi sonrasi
duygusal tikenmislik yasadiklar ve isten ayrilma
distincelerinin baskin oldugu bulunmustur

(24). Bu calismada ise katilimci bir, calistigi isten
ayrilarak baska sehre tasindigini dile getirirken
katiimcr iki ise yagamis oldugu siddet olay:

ted

sonrasi bagka tilkede (yurtdisi) calisma fikirlerinin
yogunlastigini sdylemistir. Siddete ugramig saglk
calisanlarinda gortlen bir diger mesleki etki ise
siddete ugramis oldugu hasta profiline benzer
hastalardan ¢ekince duymasidir (25). Yapilan
calismada katilimer dokuz yasamis oldugu fiziksel
siddet sonrasi alkollii hastalari goériince geri
planda kaldigini, bu tarz hastalar geldiginde
tedavilerini arkadaglarinin yaptigini séylemesi bu
duruma Ornek olarak gosterilebilir.

Acil servislerde goriilen siddet olaylarina iliskin
yapilan bir arastirmada saglik calisanlarinin
siddet olayi sonrasinda mesleki anlamda is
tatmininde diisis yasadiklar bulgulanmistir (26).
Bu calismada ise katiimci bir, katilimer iki ve
katiimci on siddet olayi sonrasinda ise gitmede
isteksizlik yasadiklarini, eskisi gibi islerinde tatmin
olamadiklarini ifade etmiglerdir.

Siddete maruz kalmis saglik calisanlarinin yasamig
oldugu siddet sonrasinda olusan olumsuz
etkilerle nasil bas ettikleri bu calismanin bir diger
arastirma konusudur. Malezya'da yapilan bir
arastirmada acil serviste siddete maruz kalmis
saglik calisanlarinin bas etme stratejileri su sekilde
bulgulanmistir: olay éncesi bas etme (davranigsal
belirtileri anlama) , olay aninda bag etme (kendini
kontrol altinda tutma, dartiisel davranmama) ve
olay sonrasinda bas etme (destek alma, hukuki
slirece basvurma vb.) (27). Bu arastirmada ise
siddet magduru olan saglk calisanlarinin olay
sirasinda ve olay sonrasinda bag etme yontemleri
kullandiklar belirlenmistir. Olay sirasinda kendini
korumak adina savunma tepkilerinin ortaya
ctkmasi ve gevreden yardim isteme gibi bas

etme yontemleri kullaniimistir. Olay sonrasinda
bu durumla bas edebilmek adina hukuki stirece
basvurma, izin alma, psikolojik destek alma gibi
bas etme stratejilerini kullanmuglardir.

Olumsuz etkilerle bas etmede sosyal destek ve
psikolojik destek énemli bir rol oynamaktadir.

Stres yasatan bir olayla karsilagildiginda “Duygu
odakli, problem odakli ve diistince odakli” olmak
Uzere 3 bag etme yontemi kullaniimaktadir

(28). Bu calismada ise saglik calisanlar yasamis
olduklari stresle bag etmek adina duygu odakl
(sosyal destek ve psikolojik destek) ve problem
odakli (hukuki stirece bagvurma) bas etme
yontemlerini kullanmiglardir. Siddete maruz
kalmis hemsirelerin bas etme stratejilerinin
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arastinldigi bir calismada hemsirelerin olay sonrasi
% 72,8'inin glivenlik gliclerine basvurdugu,
%65,8'inin ise hukuki streg yoluna girerek bas
etme yontemlerini kullandig bulgulanmistir

(16). Bu calismada ise katilimcilardan biri harig
digerlerinin tamami beyaz kod vermis ve hukuki
slirece basvurdugunu belirtmistir. Saghk calisanlari
yasamis oldugu siddet sonrasi olumsuz etkilerle
(stres, depresif duygular vb.) bas etmek igin
sosyal destek ve psikolojik destek adi altinda
duygu odakli ¢d6ziim yollarina bagvurmuslardir.
Saglk calisanlarinin stresle bas etmede cekirdek
ailesiyle vakit gecirmenin onlara iyi geldigi ve bu
durumu atlatmada etkili oldugu bulgulanmigtir
(29). Yapilan arastirmada ise katiimcilarin siddet
olayinin etkileriyle bas etmede aile liyelerinin
6nemli bir faktér oldugunu tespit edilmistir.

Sonug ve Oneriler
Saglik calisanlarina yonelik siddet olgusu son
dénemlerde artan ve Uzerine bircok calisma
yapilan bir konudur.

Bu calismada siddete maruz kalmis saghk
calisanlarinin deneyimlerinin ve stresle bas etme
yontemleri incelenmistir. Siddet olayi sonrasi
hangi duygulan hissettikleri, olay sonucunda
mesleki anlamda ne gibi degisiklikler oldugu ve
bu stresli durumla nasil bag ettikleri arastiriimistir.
Yapilan goriismelerin sonucunda katimcilarda
siddet olayi sonrasi fiziksel ve ruhsal anlamda
olumsuz etkilenmelerin meydana geldigi
goralmustar. Arastirmada siddet magduru olan
saglik calisanlar bu olumsuz etkilenmeler ile

bas edebilmek adina sosyal destek ve psikolojik
destek adi altinda bircok yénteme bagvurmustur.
Bu bas etme ydntemleri su sekilde siralanabilir:
Aile destegi, calisma arkadaglarinin ve calistig
kurumun destegi, izne ayrilma/sehir degisikligi,
hukuki yollara bagvurma, psikiyatri/psikolog
destegi, antidepresan kullanmak vb.

Saglikta siddetin dnline gecebilmek adina
arastirmadaki saglik calisanlarina “Saglikta
siddetin nasil 6niline gecilir ?" seklinde soru
soruldugunda asagidaki ¢6ziim &nerileri alinmistir:

» Saglik kurumlarinda giivenlik (gtivenlik
personeli, x-ray cihazi, kamera sistemi vb.)
Onlemlerinin artinlmasi,

» Hukuki anlamda caydirici cezalarin olmasini ve
hukuki strecin daha kisa stirede ¢6ziilmesini
talep etme,

20 ted

» Saglik Bakanhg politikalarinin saglikta siddeti
onleyecek sekilde dlizenlenmesi ve artiriimasi,

» Saglik kurumlarnindaki (6zellikle acil servis)
yogunlugun Oniine gecilmesi,

» Egitim sisteminin iyilestirilmesi ve bu yénde
degisiklikler (empati egitimi, etkili iletisim
egitimi vb.) yapilmasi

» Daha 6nce saglik calisanlarina siddet
eyleminde bulunmus kisilerin saglik hizmetini
tcretli sekilde almasi

» Kamu spotlari ile halkin bilinclendirilmesi

seklinde ifadeler ortaya konulmustur.
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Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the effect

of the “First Aid in Respiratory Tract Obstruction Due
to Aspiration of Foreign Body in Children” training
given to Child Development Program students on their
knowledge levels.

Method: In the data collection process, a
questionnaire form, which was prepared based on the
literature and finalized in line with expert opinions,
was used to measure students' sociodemographic
information and their knowledge levels of first aid in
airway obstructions due to foreign body aspiration in
children. The data was analyzed using SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 27.0 software. Before
the analysis, the conformity of numerical data to
normal distribution was evaluated using Kolmogorov-
Smirnov, Shapiro-Wilk, Skewness, Kurtosis tests,

as well as Histogram and Q-Q Plot graphs. In data
analysis, the "Independent Sample t-test" was used for
comparisons between two independent groups, and
the "Paired Sample t-test" was used for intra-group
comparisons. The statistical significance level was
accepted as p<0.05 in all tests.

Results: Before the training, the students' mean
knowledge score was determined to be 7.18+3.25;
after the training, this score increased to 10.55+4.51.
The mean difference was calculated as 3.37, and this
difference was found to be statistically significant.
Additionally, among the participants (n=66) who
stated that they would intervene in cases of foreign
body aspiration in children during their professional
lives, the pre-test mean score was 7.31+3.32, while
this score increased to 10.78+4.47 in the post-test.
The results of the paired t-test showed that this
increase was statistically significant.

Conclusion: Our study determined that first aid
knowledge levels regarding airway obstruction due to
foreign body aspiration significantly increased among
students after the training. Additionally, a significant
increase was observed in the students' motivation

to intervene in a victim experiencing foreign body
aspiration after the training.

Keywords: airway obstruction; first aid; foreign
bodies; health education; respiratory aspiration
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Ozet

Amac: Bu galismanin amaci, Cocuk Gelisimi Programi
ogrencilerine verilen “Cocuklarda Yabanci Cisim
Aspirasyonuna Bagli Solunum Yolu Tikanikliginda

Ik Yardim" egitiminin, grencilerin bilgi diizeyleri
Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Veri toplama siirecinde, literatiire dayali
olarak hazirlanan ve uzman gorisii dogrultusunda
son sekli verilen, 6grencilerin sosyodemografik
bilgilerini ve cocuklarda yabanci cisim aspirasyonuna
bagl hava yolu tikanikliklarinda ilk yardim bilgi
diizeylerini 6lcen bir anket formu kullanilmistir.
Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 27.0 programi ile gerceklestirilmistir. Analiz
oncesinde, sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Skewness
(carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) testleri ile birlikte
Histogram ve Q-Q Plot grafiklerinden faydalanilarak
degerlendirilmistir. Veri analizinde, iki bagimsiz grup
karsilastirmalarinda “Independent Sample t testi”

ve grup ici karsilastirmalarda “Paired Sample t testi”
kullanilmistir. TGm testlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Egitim 6ncesinde 6grencilerin ortalama bilgi
diizeyi skoru 7,18=3,25 olarak belirlenmistir; egitim
sonrasinda ise bu skor 10,55+4,51'e yiikselmistir.
Ortalama farkin 3,37 oldugu hesaplanmig ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica,
is hayatinda ¢ocuklarda yabanci cisim aspirasyonu
gelistiginde mldahale etmek istedigini belirten
katiimcilarin (n=66) 6n test ortalama skoru 7,31+3,32
iken, son testte bu skorun 10,78=+4,47'ye yikseldigi
belirlenmistir. Paired t-testi sonuclari, bu artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koymaktadr.
Sonug: Arastirmamizda, yabanci cisim aspirasyonuna
bagli hava yolu tikanikligina yonelik ilk yardim bilgi
diizeylerinin, verilen egitim sonrasinda 6grenciler
arasinda belirgin bir artis gosterdigi belirlenmistir.
Bunun yani sira, egitim sonrasinda 6grencilerin
yabanci cisim aspirasyonu yasayan bir kazazedeye
midahale etme motivasyonlarinda da anlamli bir artis
saptanmistir.

Anahtar Sézciikler: havayolu tikanikhgs; ilk yardim;
yabanci cisimler; saglik egitimi; respiratuar aspirasyon
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Introduction

Foreign body aspiration (FBA) is a pediatric
emergency characterized by partial or complete
airway obstruction, which can lead to death if
not properly managed (1,2). According to the
literature, FBA is most commonly observed in
children under three. This is explained by the
fact that children in this age group explore their
surroundings using their mouths, cannot chew
food sufficiently, have incomplete swallowing
control, have an underdeveloped epiglottis, and
tend to talk while eating. Objects that may cause
FBA include balloons, small toys, candy, grapes,
nuts, and various liquids (3,4).

Families, caregivers, and teachers in close contact
with children play a crucial role in preventing
FBA and reducing related mortality. Individuals
responsible for child care should recognize
objects that pose a risk of aspiration and ensure
that these objects are kept out of children's reach
(5). Additionally, it is essential to assess the child
correctly and apply the appropriate intervention
without panicking in the case of FBA (6).

Although interventions for complete and partial
airway obstruction differ, incorrect application of
these interventions can cause a partial obstruction
to progress into a complete obstruction, further
complicating the situation. In the case of
complete obstruction, there is no airflow to the
lungs; the child cannot speak or breathe, places
their hands on their neck, experiences panic, and
exhibits cyanosis. In this situation, the Heimlich
maneuver, developed by Dr. Henry Heimlich,
should be applied. In partial obstruction, the
airway is not completely blocked; the child can
cough and speak, and a whistling sound (stridor)
may be heard during breathing. In such cases,
the cough reflex should be encouraged to expel
the foreign body, as hitting the patient on the
back may worsen the condition. Therefore,

the child should be encouraged to continue
coughing and closely monitored to determine
whether the partial obstruction progresses into a
complete obstruction. If the foreign body cannot
be removed after complete obstruction and
respiration ceases, Basic Life Support (BLS) should
be initiated immediately (7,8).

Due to the risk of disability and death caused
by oxygen deprivation, correct intervention in
the first few minutes is critically important (9).

ted

Therefore, Basic Life Support (BLS) and related
first aid interventions should be performed by
trained healthcare professionals or certified first
aiders under the supervision of the Ministry

of Health to ensure they are applied correctly
and appropriately for different age groups,
preventing incorrect interventions (10). However,
although the first-aid training provided to child
development students increase their basic
awareness, it is essential to encourage these
students to receive professional first-aid training
and certification to ensure the correct and
effective application of first-aid interventions.

In this context, developing educational models
aimed at improving not only students’ knowledge
levels but also their competence in practical
applications is of great importance.

In schools and nurseries where children

are present, distinguishing between partial

and complete obstruction, teaching correct
intervention techniques, and enhancing the
effectiveness of these training through education
provided to child development students are key
objectives. Students’ willingness and initiative to
intervene can be increased through structured
educational models.

Materials and Methods

1. Purpose and Design of the Study

This study is a one-group pre-test/post-test
design study conducted to determine the effect
of the training on “First Aid in Respiratory Tract
Obstruction due to Foreign Body Aspiration in
Children" given to the students of the Child
Development Program on their knowledge level.
Within the study's scope, the training's effect
on the level of knowledge was evaluated with
the tests applied to the same group of students
before and after the training.

2. Place of the Study, Population, and Sample
The population of this study consists of 180
students studying in Bursa Uludag University
inegdl Vocational School Child Development
Programme in the 2023-2024 academic year. A
power analysis was conducted using the G*Power
3.1 program to determine the required sample
size. Since there was no similar study, an average
effect size of 0.5 (Cohen’s d) was assumed.
Based on these parameters, it was determined
that at least 64 students were needed to achieve
sufficient statistical power (80%).
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In the sample selection process, students who
had previously received first-aid training were
excluded from the study. Since second-year
students had already completed a first-aid
training course as part of their curriculum,
only first-year students were eligible for
participation. Those who voluntarily agreed
to participate were included in the study
among these students. As a result, 83 first-year
students who met the inclusion criteria were
enrolled in the study. However, the data of 11
students who did not participate in the post-
test or withdrew from the study for various
reasons were excluded. Consequently, the
study was completed with 72 students.

Inclusion Criteria: First-year students who could
read and write Turkish, were actively enrolled

in the Child Development Programme, had not

received first aid training before, and voluntarily
agreed to participate in the study were included
in the sample.

Exclusion Criteria: Students who had
previously received first aid training (i.e.,
second-year students) and those who could
not participate regularly in the training
sessions and tests due to health-related
reasons were excluded from the study.

3. Data Collection Tools of the Research

In this study, a data collection form was

prepared to collect the data. The form includes
two descriptive questions to determine the
demographic characteristics of the participants,
10 questions to measure attitudes and knowledge
levels, and 20 knowledge questions formed as

a result of the literature review (11-14). The
questions measuring the level of knowledge

were organized in a way to be answered with

the options “True", “False”, and “Don't know".
In the pre-test and post-test evaluations, a

“1" point was given for each correct answer,

a “-1" point for incorrect answers, and a “0"
point for the “I don't know" answer. With this
method, the highest score obtained from the
section measuring the level of knowledge was
determined as “20". During the preparation
process of the form, the opinions of two experts
in the field were consulted.

4. Collection of Research Data
The research data were collected between May

24 ted

24,2024, and July 1, 2024. The data were
obtained through a pre-prepared information
collection form. In the first stage of the research,
a pre-test was applied to determine the current
knowledge levels of the Child Development
Program students. After this test, students were
given first-aid training on solid body aspiration in
children and infants.

The training was carried out under the following
headings:

What is Foreign Body Aspiration?
The definition of foreign body aspiration and the
most commonly encountered objects in children.

Symptoms of Respiratory Tract Obstruction:
Symptoms of partial and complete obstruction.

Application Process to the Emergency
Department:

The importance of medical intervention after first
aid, ambulance calls, and referral processes to the
emergency department.

Emergency Intervention Techniques:

Heimlich maneuver for children, back blows,

and chest compression techniques for infants;
explanation of which interventions should be
applied in which situations.

Applied First Aid Training:

The training was based on theoretical knowledge
transfer and included skills training. Intervention
techniques were demonstrated by instructors, and
students were allowed to practice individually.
Instructors also provided one-on-one coaching.
Students practiced first aid skills on mannequins
in an applied manner.

The training lasted a total of 5 hours, with 2
hours of theoretical education and 3 hours of
practical application.

After the skills training was completed, it was
assessed whether there was any change in
students’ willingness to intervene in such cases.
The willingness of students to intervene before
and after the training was compared.

After the training, a post-test was administered
to the participants, and the change in their
knowledge levels was evaluated six weeks
later. All data were collected face-to-face in the
classroom environment.
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5. Ethical Aspects of the Research

Ethics committee permissions for the research
were obtained from Bursa Uludag University
Non-Interventional Ethics Committee (2024-
04/08.05.2024) and institutional permission from
inegdl Vocational High School (E-50631952-900-
3056/26.04.2024). Ethical rules were followed

in the research. No personal information was
requested from the students, and they were
asked to use a pseudonym instead of their

names to keep their identities confidential.

The anonymity of the data was preserved by
ensuring that they used the same nickname in
the post-test. All participants were explained the
purpose and scope of the study, that they could
participate in the study on a voluntary basis, and
that their written consent was obtained.

6. Evaluation of Research Data

The data obtained from the research were
transferred to the computer environment, edited
with the Microsoft Excel package program, and
then analyzed with the SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 27.0 Package Program.
Before starting the analyses, the suitability of
the numerical data to normal distribution was
examined by Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk,
Skewness and Kurtosis tests, Histogram, and
Q-Q Plot graphs. As a result of the analyses,

it was concluded that the data were normally
distributed. Categorical data were shown

with frequency and percentage values, while
numerical data were shown with mean and
standard deviation values since they met the
normality assumption. While analyzing the data,
the “Independent Sample t-test” was used for
two independent group comparisons, and the
“Paired Sample t-test” was used for intra-group
comparisons. The statistical significance level was
accepted as p<0.05 for all tests.

Results

The average age of the 72 students participating
in the study was 19.9+3.1 years, aged 18 to
44 years. Among the participants, 97.2% were
female, and 2.8% were male. Regarding their
attitudes and knowledge about foreign body
aspiration, 15.3% had previously encountered
a situation requiring first aid due to solid object
aspiration, while 84.7% had not. A significant
majority (91.7%) expressed willingness to
intervene in a case of foreign body aspiration

ted

in a child during their professional life, whereas
8.3% did not. Additionally, 43.1% of participants
indicated they would hesitate to intervene due

to a lack of confidence, while 56.9% reported
they would not hesitate. Among the participants,
51.4% stated they were familiar with objects that
could cause solid object aspiration in children,
and 45.8% knew how to perform airway
opening maneuvers. However, most students
(54.2%) needed to learn how to perform these
maneuvers. Only 48.6% of participants knew
how to assess consciousness in children, and
27.8% knew how to do so in infants. Similarly,
only 33.3% of students knew how to assess
breathing in children and infants. Regarding the
basic life support algorithm, 51.4% of students
knew the algorithm for children, while only
37.5% knew the algorithm for infants (Table 1).

Table 2 presents the correct response rates

to scale questions before and after training.
Before the training, 51.4% of the participants
correctly answered the statement, “Emergency
assistance should be sought before intervening
in a patient with airway obstruction” which
increased to 61.1% after the training. Another
question, “Try to communicate with a child with
solid object aspiration; if the child can speak,
encourage effective coughing” saw a statistically
significant increase in correct responses from
30.6% before training to 76.4% afterward.

The correct response rate for the statement

“If the infant cries during the intervention in

the 0-1 age group, it indicates that the object
has been expelled, and the intervention should
be stopped” increased from 27.8% before
training to 63.9% after training. Generally, there
was an increase in correct response rates for
other questions related to essential life support
following the training. For example, the correct
response rate for the question “Basic life support
in children starts with two rescue breaths”
increased from 13.9% to 47.2%.

Table 3 evaluates the students’ knowledge

levels on foreign body aspiration before and
after training. The average knowledge level
score was 7.18+3.25 before the training and
increased to 10.55+4.51 afterward. The mean
difference was calculated as 3.37, which was
statistically significant (t=5.41, df=71 p<0.001).
The Cohen's d value was calculated as 0.86,
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knowledge regarding foreign body aspiration (n=72)

Table 1. Demographic characteristics of students and variables related to their attitudes and

Demographic Variables

+ Min. Max. Median
Age (years) 19.9+3 .1 18 44 19
n (%)
Gender 70 (97.2)
Female 2 2.8)
Male '
Variables Related to Attitudes and Knowledge Regarding Foreign Body Aspiration n (%)
Have you ever encountered a situation requiring first aid due to solid object aspiration?
Yes 11 (15.3)
No 61 (84.7)
Would you want to intervene if a child develops foreign body aspiration in your
professional life?
Yes 66 (91.7)
No 6 (8.3)
If a child develops solid object aspiration, | would hesitate due to a lack of confidence.
Yes 31 (43.1)
No 41 (56.9)
| am familiar with objects that can cause solid object aspiration in children.
Yes 37 (561.4)
No 35 (48.6)
| know how to perform airway opening maneuvers.
Yes 33 (45.8)
No 39 (54.2)
| know how to assess consciousness in children.
Yes 35 (48.6)
No 37 (51.4)
| know how to assess consciousness in infants.
Yes 20 (27.8)
No 52 (72.2)
| know how to assess breathing in children and infants.
Yes 24 (33.3)
No 48 (66.7)
| know the basic life support algorithm for children.
Yes 37 (51.4)
No 35 (48.6)
| know the basic life support algorithm for infants.
Yes 27 (37.5)
No 45 (62.5)

indicating that the training significantly improved  and their hesitation due to a lack of confidence
knowledge levels. in the case of solid object aspiration, based on
pre-test and post-test results, both within and
Table 4 analyzes the findings related to students’  between groups. The average pre-test score
willingness to intervene in a child's foreign for participants who expressed willingness to
body aspiration during their professional life intervene in such cases (n=66) was 7.31+3.32,
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Table 2. Correct response rates to scale questions before and after training (n=72)

Before After
Sl BrEE TS Training | Training
(%) (%)
1. Emergency assistance should be sought before intervening in a patient
o ; 51.4 61.1
with airway obstruction.
2. Try to communicate with a child with solid object aspiration; if the child
; : 30.6 76.4
can speak, encourage effective coughing.
3. Basic life support should be initiated if consciousness is lost while
: . : I : 91.7 87.5
intervening in a child with airway obstruction.
4. The intervention to be performed in airway obstruction differs depending
g . 73.6 87.5
on whether the child is conscious.
5. Basic life support should be initiated if consciousness is lost while
. . . o : 75.0 81.9
intervening in a child with airway obstruction.
6. In the 0-1 age group, five back blows and five chest compressions should
; 22.2 56.9
be applied.
7. The intervention for airway obstruction in the 0-1 age group differs from
. 81.9 87.5
that in other age groups.
8. Abdominal thrusts are not applied in the 0-1 age group. 37.5 48.6
9. If the infant cries during the intervention in the 0-1 age group, it
indicates that the object has been expelled, and the intervention should be 27.8 63.9
stopped.
10. For a child (over 1-year-old) with airway obstruction, five back blows,
and 5 abdominal thrusts should be continued until the object is expelled or 25.0 50.0
consciousness is lost.
11. If no foreign object is visible in an infant's mouth with airway 229 0.8
obstruction, a blind finger sweep should not be performed. ' :
12. Basic life support in children starts with 2 rescue breaths. 13.9 47.2
13. The chest compression/ventilation ratio during basic life support in
: . 47.2 58.3
children is 30:2.
14. Chest compressions in children (over 1 year old) are applied with one
52.8 63.9
hand.
15. Chest compressions in infants (0-1 year) are performed with two fingers
. : . 68.1 77.8
(middle and ring fingers).
16. The point for chest compressions in infants is the middle of the line
. 41.7 69.5
below the nipples.
17. The point for chest compressions in children is the mid-point of the
48.6 68.1
lower half of the sternum.
18. Chest compressions should be performed at 100-120 per minute. 45.8 50.0
19. In infants, compressions should depress the chest by 4 cm 5.0 40.3
(approximately one-third of the chest depth when viewed laterally). ' :
20. If the child appears adult-like, chest compressions should be performed
: 29.2 36.1
with both hands.
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Table 3. Comparison of students’ knowledge levels on foreign body aspiration before and after
training

Mean . Degrees of .
n Difference t Freedom (df) PR AT B
Pre-Test |72 | 7.18%3.25
3.37 5.41 71 <0.001* | Cohen's d: 0.86**
Post-Test | 72 | 10.55+4.51

“aPajred-Samples t test p<0.05 is considered statistically significant. "d=0.8 values indicate a large
effect size.

Table 4. Intra-group and inter-group comparisons of pre-test and post-test results according to
certain variables

Measurements Test/Significance
Variables Groups (Within-group)®

Pre-test Post-test t p-value | Cohen's d

Willingness to
intervene in a
child's foreign body
aspiration during
professional life

Willing (n=66) 7.31%£3.3210.78%+4.47 | 56.29 | <0.001* | 0.65**
Unwilling (n=6) 566196 | 8.00x4.56| 1.09 0.322 0.67**

t: 1.19 t: 1.45
df: 70 df: 70
p:0.237 | p:0.149

Test/Significance
(Between Groups)

Hesitation due to
lack of confidence in | Hesitant (n=31) 6.77£2.98 | 10.45x4.17 | 4.06 | <0.001* | 1.02***
case of solid object Not Hesitant (n=41) | 7.48+3.45 | 10.63+4.81 | 3.65 | <0.001* | 0.75**
aspiration

t: 0.920 t: 0.169
df: 70 df: 70
p: 0.361 p: 0.867

Test/Significance
(Between Groups)

“aPaired-Samples t-test, ®Independent-Samples t-test, p<0.05 is considered statistically significant.
fd=0.5-0.8 values indicate a medium effect size. 5d=0.8 values indicate a large effect size.

which increased to 10.78+4.47 in the post- pre-test score was 6.77+2.98, which increased
test. The results of the paired t-test show that to 10.45+4.17 in the post-test. This increase

this increase is statistically significant (t=5.29, was statistically significant (t=4.06, p<0.001).
p<0.001). For participants unwilling to intervene  Similarly, participants who indicated they would
(n=6), the average pre-test score increased not hesitate (n=41) also showed a significant
from 5.66+1.96 to 8.00+4.56 in the post-test, increase in their scores; the average pre-test score
but this increase was not statistically significant increased from 7.48+3.45 to 10.63+4.81 in the
(t=1.09, p=0.322). When comparing the pre- post-test (t=3.65, p<0.001). When comparing
test and post-test results between those willing the differences between those who would

and unwilling to intervene, no statistically hesitate and those who would not, no statistically
significant difference was found between the significant difference was found between the
groups in either measurement (pre-test t=1.19, groups in either measurement (pre-test t=0.920,
p=0.237; post-test t=1.45, p=0.149). p=0.361; post-test t=0.169, p=0.867).

For participants who indicated they would Discussion

hesitate due to a lack of confidence in the case Foreign body aspiration is a severe pediatric

of solid object aspiration (n=31), the average emergency which is frequently encountered
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especially in children in the first three years of
age and may result in death if not intervened
correctly in the early period (15,16). In our study,
15.3% of the participants stated that they had
previously encountered a situation requiring first
aid due to solid body aspiration. In a study by
Maalim Issack et al., 43.3% of the participants
stated that they had encountered drowning

cases at school, but they were able to administer
first aid to the victim in only 42.2% of these
cases (17). The fact that the mean age of the
participants in our study was low (19.9+3.1) may
be a reason why they encountered such cases less
frequently.

91.7% of the participants stated that they would
like to intervene in case of foreign body aspiration
in a child in their professional life. Similarly, in the
study by Ojifinni et al., the participants showed

a willingness to intervene to a great extent, and
the main concerns of those who did not want

to intervene included fear of being sued, fear of
harming the victim, and risk of infectious disease
(18). However, as in our study, it was observed
that the participants’ willingness to intervene was
generally positive.

Correctly recognizing and assessing the state of
consciousness of a victim with airway obstruction
is critical for the success of the emergency
intervention. Correct assessment may be vital
since the interventions to be performed differ
depending on whether the consciousness is
open or closed. Our study found that 51.4%

of the participants did not know how to check
consciousness in children, while this rate was
72.2% in infants. These high rates are a severe
indicator of a lack of education and awareness.

In order to prevent the risk of disability and
death due to oxygen deficiency after airway
obstruction, it is vital that the person closest

to the victim immediately starts essential life
support. In a study conducted by Kinoshita et
al., it was found that the rapid initiation of chest
compressions by the observer was significantly
effective in terms of survival in victims who
experienced airway obstruction due to a

foreign body during a meal and, therefore, lost
consciousness (19). These findings reveal that
timely correct intervention in emergencies plays a
critical role in increasing the chance of survival.

ted

According to the pre-test results of our study,

the lowest score was 13.9, which belonged to
the question, “If it is necessary to apply basic life
support, basic life support is started by giving two
rescue breaths.” After the training, the score of
this question increased to 47.2. The highest score
was 91.7, which belongs to the question, “If a
child with airway obstruction loses consciousness
during the intervention, basic life support should
be started.” However, the score of this question
decreased to 87.5 after the training. This suggests
that the transition to essential life support may
not have been emphasized sufficiently or that the
training methods used may not have sufficiently
reinforced the understanding of this issue. Our
study was conducted using a training model.

We think that advanced simulation applications
can provide a better understanding of

the subjects that students have difficulty
understanding. In training given by Martinez-
Isasi et al. to school-age children on prevention
and intervention of airway obstruction using
advanced simulation technique, 77.1% of the
children recognized the situation and immediately
called the emergency medical service when

the simulated victim became unconscious; in
addition, 81.1% started chest compressions (20).
These findings suggest that simulations enriched
with real scenarios, rather than simple training
mock-ups, may contribute to more effective
learning in solid body obstruction intervention.

In a study conducted by Higuchi et al., the
highest correct response rate among the
participants was related to the information that
small objects may cause foreign body aspiration
in children. On the other hand, the lowest correct
response rate was observed in the question about
not giving foods such as nuts and peanuts to
children younger than three years of age (21).
Similarly, in our study, 48.6% of the students
stated that they did not recognize objects that
could cause solid body aspiration. In the study

by Higuchi et al., although the participants knew
the risk of small objects, they did not know that
a food such as peanuts could cause solid body
aspiration, indicating that the risks related to the
subject were not sufficiently recognized. Our
study also supports this finding, as almost half of
the students stated that they did not recognize
such objects.
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This demonstrates that lack of awareness about
the risks of foreign body aspiration in children
is a serious problem. Therefore, it is important
to strengthen the training and awareness-
raising activities in this field and provide more
comprehensive training, especially on the
recognition of risky objects.

While the pre-test score of the participants
indicating their willingness to intervene in foreign
body aspiration in children was 7.31+3.32,

this score increased to 10.78+4.47 after the
training. Similarly, while the pre-test score of the
participants who stated they would be timid in
intervention due to lack of self-confidence before
the training was 6.77+2.98, this score increased
to 10.45%=4.17 in the post-test. This increase was
found to be statistically significant.

Since there is a risk of disability and death due

to oxygen deficiency in airway obstructions,
emergency intervention is vital. Therefore, in
environments where staff are responsible for the
education and care of children, such as schools
and nurseries, the ability of staff to respond
effectively and quickly is critical. In addition to
hands-on training for staff, additional measures
such as regular refresher courses, scenario-based
simulations, accessible first aid manuals, provision
of necessary equipment, and information
seminars for parents can strengthen emergency
preparedness by increasing initiative and courage
in first aid. Such holistic approaches can be critical
in increasing survival rates in emergencies such as
foreign body aspiration in children.

The total knowledge level of the students about
foreign body aspiration was evaluated with the
tests performed before and after the education.
While the mean knowledge level score of the
students was 7.18+3.25 before the training, this
score increased to 10.55+4.51 after the training.
This difference was found to be statistically
significant. In the study of Behbudi et al., it

was observed that mobile-based foreign body
aspiration training given to mothers improved
prevention, intervention, and decision-making
processes (22). Similarly, in the study of Camilo
et al., a significant increase in the knowledge
level of mothers was reported after foreign

body aspiration training given to mothers using
telesimulation (23).

30 ted

These findings show that using different
techniques can increase the level of education
and awareness of parents, teachers, and
personnel working in places where children

are present. Dursun et al. found that teachers
who had not received first aid training had low
self-confidence in performing cardiopulmonary
resuscitation (CPR). However, 92% of the
teachers thought that having a first aid certificate
was necessary to become a teacher (24). Based
on these findings, it can be said that teachers
are willing to improve themselves in this field.
Making the training widespread and accessible
will be an essential step to support this desire.

Conclusion and Recommendations

Our study observed that the students’ first aid
knowledge level about airway obstruction due to
foreign body aspiration increased significantly after
the training. In addition, a significant increase was
found in the willingness of students to intervene
in victims of foreign body aspiration after the
training. To prevent deaths due to foreign body
aspiration in children, it is necessary to increase
the awareness of carers, teachers, and other
personnel responsible for the care of children to
take protective measures to reduce possible risks.

Improving the first aid skills of these personnel
through training methods such as simulation,
practical training, and case reenactment scenarios
can significantly prevent injuries and deaths due
to foreign body aspiration. Therefore, it is of great
importance that such training is made widespread
and continuous. In addition, regular updates

to training and the integration of innovative
teaching methods can increase the effectiveness
of training. Expanding the scope of training
programs and evaluating them periodically will
contribute to improving the quality of teaching.
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Universite Ogrencilerinin Flort Siddetine Yénelik Deneyim ve Arastirma
Dustinceleri: Nitel Bir Calisma
University Students' Experiences and Thoughts on Dating Violence: A Qualitative Study Resf

Merve Sen', Tuba Ozaydin?, Ummiihan Okur®
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Ozet

Amag: Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin flort
siddeti konusundaki deneyim ve distincelerini
kapsamli bir sekilde analiz etmek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Yontem: Fenomenolojik desendeki arastirma,
Subat-Aralik 2023 tarihleri arasinda bir Gniversitenin
hemsirelik 6grencileriyle yurttilmustir. Arastirmaya
18 6grenci katilmigtir.

Bulgular: Icerik analizi ile degerlendirilen calisma
sonucunda; 6grencilerin ifadeleri bes tema altinda
ele alinmistir. Temalar; (1) Flort siddetine yonelik
algilar, (2) Flort siddetinin nedenlerine yénelik
distinceler, (3) lliskide rahatsiz edici davranislara
yonelik dlstinceler, (4) Flort siddeti hakkindaki
deneyim, disiince ve duygular ve (5) Flort siddeti
yasayan bireylerin partnerleri ile evlilige yonelik
distinceleri olarak belirlenmistir.

Sonug: Ogrenciler, flort siddetini fiziksel, duygusal

ve cinsel siddet olarak algilamakta ve bunun aile,
sosyal cevre veya bireysel nedenlere bagl oldugunu
distinmektedir. Cogu 68renci, flort siddeti yasadig
partneriyle evlenmeyi diisinmemekte ve farkindalik
diizeyleri yiiksektir. Bu calisma, flort siddeti konusunda
daha fazla egitime ihtiyac oldugunu vurgulamaktadir.
Bu konuda hemsireler, bireylerin farkindaliginin
artmasinda ve onlari korumaya yonelik calismalar
yapilmasinda son derece énemli bir rol Gistlenmektedir.
Anahtar Sozciikler: yakin partner siddeti;
hemsirelik; 6grenciler; toplum saglhg
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Abstract

Obijective: This study was conducted to
comprehensively analyze nursing students'
experiences and thoughts on dating violence.
Method: The phenomenological study was
conducted with nursing students at a university
between February and December 2023. 18 students
participated in the study.

Results: As a result of the study evaluated with
content analysis; students' statements were
addressed under five themes. The themes were
determined as; (1) Perceptions of dating violence,
(2) Thoughts on the causes of dating violence, (3)
Thoughts on disturbing behaviors in the relationship,
(4) Experiences, thoughts and feelings about
dating violence, and (5) Thoughts of individuals
experiencing dating violence regarding marriage
with their partners.

Conclusion: Students perceive dating violence

as physical, emotional and sexual violence and
think that it is due to family, social environment or
individual reasons. Most students do not consider
marrying their partner with whom they experienced
dating violence and their awareness levels are high.
This study emphasizes the need for more education
on dating violence. In this regard, nurses play an
extremely important role in raising awareness of
individuals and carrying out work to protect them.
Keywords: intimate partner violence; nursing;
students; public health
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Giris

Flort siddeti, genclerin partnerleri Gzerinde
Ustlinlik kurarak psikolojik, fizyolojik ya da
cinsel olarak bireye zarar vermeleri olarak
tanimlanmaktadir (1). Flort siddeti ilk olarak
bireyin partnerinin kiminle goéristigl, nereye
gittigi, ne giydigi, neler yapacag gibi durumlar
Uzerinde kontrol kurmasi, sonrasinda ise bu
kontrolli saglamak igin taciz ya da siddet
uygulamalariyla karsilik vermesi ile ortaya
ctkmaktadir (2). Flort iliskilerinde bireyler
kaybetme korkusu ve yetersizlik duygusu

ile kiskanclik géstermektedir (3). Fiziksel

siddet: itme, vurma, tekmeleme, dévme ve
yaralama; duygusal siddet: hakaret etme, kiglik
disirilict sozler, korkutma, degersizlestirme,
baski uygulama, tehdit etme ve cinsel siddet:
istenmeyen cinsel iliski, cinsel icerikli konugsma
ya da fotograf iceren dijital icerikli tacizler, bireyi
asagilayan cinsel eylemlere zorlama olarak ifade
edilmektedir (4,5).

Glnlmuzde giderek artan ve halk saghgi sorunu
haline gelen flort siddetinin bircok nedeni

ve risk faktort bulunmaktadir. Bu faktorler;
sosyoekonomik durum, daslk egitim seviyesi,
siddet gérme, ihmal/istismar edilme, ruhsal
bozukluklar, kiltur, etnik yapi, sosyal destegin
olmayisi, kétu aliskanliklar, cinsiyete 6zel roller,
kiskaclik, 6fke problemleri, yoksulluk, ataerkil
yap! ve yasanilan yer olarak agiklanmistir (2,6-
13). Flort siddeti yasayan bireylerin hayat
olumsuz yénde etkilenmekte ve sonrasinda birey
bircok sorunla karsilasabilmektedir. Bu sorunlar
ofke, siddet, 6zglven eksikligi, depresyon, kaygi,
intihar, korunmasiz iligkiler ve zararli aligkanhklar
edinme olarak ortaya ¢ikmaktadir (2,14,15).

Flort siddetinin ortaya cikmasini etkileyen diger
faktorler flort siddeti ile ilgili algl, tutum ve
deneyimlerdir (13,16). Kizlara gére erkekler
flort siddetini destekleyen algi ve tutumlara
daha cok sahiptir (17). Flort siddetine ugrayan
taraf cogunlukla kizlar olsa da erkekler de

flort siddeti ile karsilasmaktadir (18). Siddete
karsi tutumlarin ve algilarin incelendigi bazi
calismalarda erkeklerin siddeti glic gosterisi
olarak diistindiigt, siddeti baglanma sekli,
sahiplenme olarak algiladigi; kadinlarin ise flort
siddetini partnerinin karakteri olarak distindtgu
ve cevresi nedeniyle siddeti normallestirdigi
agtklanmigtir (19). Bireylerin partnerleri Gizerinde
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dogrudan yetkisinin oldugunu diiglinmesi,
istenmeyen cinsel birliktelikleri ve saldirganhgi
normallestirmesi, cinsel zorlamanin hakli
sebeplerle yapildigini diisiinmesi gibi olumsuz
tutumlarinin oldugu ifade edilmistir (20). Flort
siddetinde en sik karsilasilan siddetin duygusal
siddet oldugu belirlenmis olup ice kapanik
kisiliklerin duygusal siddete maruz kalma riskinin
ylksek oldugu bildirilmistir (13,17,21). Gecmiste
siddet yasayan bireylerin sonradan flort siddeti
yasama durumunun daha yuksek oldugu ve flort
siddetine ugrayan bazi bireylerin siddete siddetle
karsilik verdigi aciklanmistir (17).

Flort siddeti ile en sik karsilasan yas grubu
15-19'dur (United Nations Population Fund
2021). Sosyallesme acisindan da elverisli

olan ve bu yas grubunun agirlikta oldugu
Universitelerde, 6grenciler flort siddeti igin risk
grubunu olusturmaktadir (19). iligkilerin &nem
kazandigi liniversite doneminde siddetin farkina
varilamamakta ya da siddet olagan bir seymis
gibi dlistinilmektedir. Bu durum partnerlerinin
aski, kiskancligl veya sahiplenmesi olarak
gosterilmektedir (2). Tlrkiye'de bir Gniversitede
yapilan galismada sirasiyla cinsel siddet oraninin
% 1,0, fiziksel siddet oraninin % 4,2 ve takip
edilme oraninin % 3,5 oldugu raporlanmigtir
(13). Bir baska calismada flort iliskilerinde fiziksel
siddet % 8,5, cinsel siddet % 3,9 ve psikolojik
siddet % 39,5 olarak aciklanmistir (17).

Turkiye'de flort siddetinin arttigi da goz
6ntine alindiginda (22,23) hem flort siddeti

ile ilgili dustince ve deneyimlerini 6grenmek
hem de ortaya cikabilecek saglik sorunlarini
onleyebilmek icin hemsirelerin koruyucu ve
onleyici programlarla ilgili aragtirma yapmasi
ve gerekli miidahalelerde bulunmasi 6nemlidir
(24). Genglerin iliskiler ve anlagsmazliklar
konusunda tecrlibesiz olmasi, gevresinde
siddet goren bireylerin bulunmasi, siddeti
normal algilamasina neden olabilmekte ve bu
sorunlarin ¢dziimlenmesini zorlagtirmaktadir.
Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin flort
siddeti konusundaki deneyim ve dislincelerinin
derinlemesine incelenmesi amaciyla yapilmig
olup, tniversite 6grencilerinin flort siddeti
konusundaki tutum, algi ve deneyimlerinin
arastinlmasiyla kanita dayali caligmalarin
yapilmasina zemin hazirlamasi agisindan
literatiire katki saglayacaktir.
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Yoéntem

Arastirma Tipi

Arastirma betimleyici fenomenolojik arastirma
yOntemine sahiptir. Arastirma COREQ kilavuzuna
gore planlanarak raporlandirldi (25).

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Universitenin Hemsirelik
Fakultesi 6grencileri olusturdu. Calisma grubu,
glincel bir iliskisi ya da gecmisinde flért dykisi
olan, 18-25 yas araliginda olan ve calismaya
katilmaya gonilli olan hemsirelik 6grencileri
arasindan amacli 6rnekleme yontemi ile secildi.
isitme ya da konusma engeli olan ve yabanci
uyruklu olan bireyler calismaya dahil edilmedi.

Galisma Subat-Aralik 2023 tarihleri arasinda
yUrGtilmus olup; veri doyumuna ulagimin
belirlenmesi icin “temalarin tekran” dikkate alindi
ve veri doygunluguna ulasana kadar 6grencilerle
gorismeler devam etti. Temalarin tekrar ettigi
noktada veri doygunluguna ulasildigi kabul edilerek
18 68renci ile veri toplama agsamasina son verildi.

Veri Toplama Araclan

Katihmcilarin flort siddeti hakkinda hassas
olabilecegi ve deneyim ya da diislincelerini

yalniz daha iyi ifade edecegi distinlldigl

icin derinlemesine gérlisme ydntemi secildi

ve calismada veri toplama araci olarak yari
yapilandiriimig derinlemesine goériisme formu
kullanildi. Gérlisme formunda 4 sorudan olusan
kisisel bilgi sorular (yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, uzun siire yasanilan yer) ve flért siddetine
yonelik duslince ve deneyimleri sorgulayan 7 acik
uclu soru yer aldi.

Arastirma sorulari:

1. Flort siddetini nasil tanimlarsiniz?

2. lliskilerde flért siddetinin nedenleri sizce
nelerdir?

3. lligkinizde sizi ya da partnerinizi rahatsiz eden
durumlardan bahsedebilir misiniz?

4. lligkinizde partnerinizden siddet gérdiiniiz mii
ya da partnerinize siddet uyguladiniz mi?

5. Cinsel, fiziksel, psikolojik ya da ekonomik
hangi siddete maruz kaldiniz, anlatabilir
misiniz?

6. Eger flort siddetine maruz kaldiysaniz siddete
ugradiginizda neler hissettiniz?

7. Flort ederken siddet gérdiigliniz ya da
uyguladiginiz biriyle evlenme konusunda ne
distinyorsunuz?
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Katilimcilara arastirmanin amaclari, calisma
sonucunda bireye hicbir zarar gelmeyecegi, izni
dogrultusunda ses kaydi yapilacagi, verilerin yazil
olarak not alinacagi, dokiimanlarda isimlerin

gizli tutulacag ve kodlanacagi konusunda
bilgilendirme yapildi. Calismaya katilmayi kabul
eden 6grencilerle toplanti oturumlari planlandi

ve gorismeler ilgili tniversitede sessiz bog bir
sinifta tek tek yapildi. Gértismeler doktora egitim
diizeyine sahip iki arastirmaci tarafindan ortalama
25 dk stirecek sekilde gerceklestirildi ve ses kayit
cihazina kaydedildi.

Veri Analizi

Veri analizleri verilerin toplandigi giin igerik
analizi kullanilarak, kayittan dinlenerek el ile
analiz edildi. Veriler aragtirmaci tarafindan
bilgisayar ortamina aktarilarak yedeklendi ve
yazili dokiiman haline getirildi. Dokiimanlarda
katimcilar numaralandinldi (W1: Katimci
Numarasi K/E: Kadin/Erkek) ve kimlikleri
gizlendi. Veriler (i¢ aragtirmaci tarafindan

ayr ayri okunarak kodlandi ve analiz

edildi. Arastirmacilarla yapilan gériismeler
dogrultusunda veriler anlam biitiinligl olacak
sekilde siniflandirildi, anlam bltinltGgh olusturan
paragraflar belirlendikten sonra ana temalar
ve alt temalar olusturuldu. Olusturulan tema
ve alt temalar benzerlik ve farkliliklar agisindan
kontrol edilerek diizenlendi ve son hali verildi.
Son olarak arastirmacilar ve bir uzman tarafindan
tim analizler calisma amaci dogrultusunda ele
alinarak tekrar degerlendirildi ve veri analizi
tamamlandi.

Gecerlik ve Giivenirlik

Guvenilirlik, arastirma sonuclarinin agik,

tutarl sekilde verilmesi ve diger arastirmacilar
tarafindan dogrulanabilir olmasidir. i¢ gecerlilik,
inandiricihk gercege uygunluk olarak ifade edilir
ve ¢alismanin dogruluk degerini tanimlamaktadir
(26). Veriler teorik bir cerceveye baglanilarak
degerlendirildi ve (¢ farkli arastirmaci tarafindan
yorumland. Dis gecerlilik ya da uygunluk

olarak da ifade edilen aktarilabilirlik, elde edilen
bulgularin 6nemini ve baska calismalarda
kullanilip kullanilamayacagini aciklamaktadir
(26). Calismada aktarlabilirligi saglamak icin
katihmcilarin 6zellikleri net sekilde tanimlanarak,
flort siddetine uygun 6rneklem secimi yapildi.
Yapilandiriimig gértisme formuna bagl kalinarak
yapilan adimlar ayrintil sekilde agiklanmaya
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calisildi. Gegerlilik icin arastirmacilar tarafsiz
davranarak amaca yonelik calisma yéntemleri

ve COREQ kilavuzunu rehber olarak

kullandi. Veri toplama, analiz ve raporlama
strecleri detaylandirilarak, calisma verilerinin
korunmasi igin veriler yedeklendi. Aragtirmanin
dogrulanabilir ve objektif olmasi agisindan veriler
her seferinde goriisme sonrasi kaydedildi. Veri
toplama asamasinda yénlendirici, yargilayici
sorulardan kaginildi ve arastirmacinin konu ile
ilgili kisisel izlenimleri katilimci ile paylasiimadi.
Veri analizi objektifligini degerlendirmek tzere bir
uzmandan destek alindi.

Etik

Arastirmanin yapilabilmesi icin bir Gniversitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik
Kurulundan (23.06.2023 tarihinde 2023/54 sayili

karar numarasiyla) etik kurul izni, arastirmanin
gerceklestirilecegi Hemsirelik Fakiltesinden
kurum izni alindi. Arastirma kapsaminda
arastirma hakkinda gerekli agiklamalar yapilarak
s6zli onam ve yazili onam alindi. Arastirma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun sekilde
gerceklestirildi.

Bulgular

Arastirmaya 18 hemsirelik lisans 6grencisi dahil
edilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21,3+1,1,
14'0 kiz (% 77,8) ve 4'0 erkek (%22,2)
6grencidir. Katihmcilarin % 83,3'linlin uzun siire
yasadigi yerin il oldugu, %22,2'sinin ekonomik
durumunun iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Veri analizi sonrasi 5 ana tema ve 8 alt tema
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Tanimlayici Ozellikler

n (%)
Yas (X =ss) 21,311
_ Kadin 14 (% 77,8)
Cinsiyet
Erkek 4 (%22,2)
’ I 15 (%83,3)
Uzun sire yasanilan yer ;
lice 3 (%16,7)
lyi 4(%22.22
Algilanan ekonomik durum 4 ( )
Orta 14 (%77,8)

Tablo 2. Ana Tema ve alt temalar

Ana Tema

Alt Tema

1. FIort Siddetine Yonelik Algilar -

2. Flort Siddetinin Nedenlerine
Yonelik Dislinceler

Alt tema 1:
Alt tema 2:

Aile ve sosyal cevreye bagli nedenler
Bireysel nedenler

3. iliskide Rahatsiz Edici Davraniglara
Yonelik Dislinceler

Alt tema 1:
Alt tema 2:

Bireyin partnerinden rahatsiz oldugu davraniglar
Partnerinin bireyden rahatsiz oldugu davranislar

4. Flort Siddeti Hakkindaki Deneyim,
Duslince ve Duygular

Alt tema 1:
Alt tema 2:

Flort siddetine yonelik deneyimler
Flort siddeti yasayan bireylerin duygulari

5. Flort Siddeti Yasayan Bireylerin

» I Alt tema 1: Evlilige olumlu bakanlarin dislinceleri
Partnerleri ile Evlilige Yonelik 0o - .
. : Alt tema 2: Evlilige olumsuz bakanlarin dislinceleri
Dustinceleri
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Ana Tema 1: Flort Siddetine Yonelik Algilar
Ogrencilerin flort siddetine yonelik algilarini
karsilayan “Flort siddetini nasil tanimlarsiniz?”
sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde
flort siddeti algisi sirasiyla fiziksel siddet,
duygusal/psikolojik siddet ve cinsel siddettir.
Ogrencilerin cevaplar dikkate alindiginda
cogunlugun flort siddetini fiziksel ve duygusal
siddet olarak algiladigi belirlenmistir.

“Kadin ya da erkek fark etmeksizin bireyin
partnerine uyguladigi fiziksel, psikolojik
siddettir” (W1K).

“Ben psikolojik siddet olarak diistiniyorum.
Ornegin bireyin partnerinin herhangi bir sey
yapmasina karigmasi, bunu yaparsan soyle
olur gibi tehditvari davranmasi, baski kurmasi,
kisitlamasi gibi” (WA4E).

“Herhangi bir sekilde fiziksel zarar verme
"fiziksel darbe' olarak tanimlayabilirim” (W9K).

“Bireye s0zlii ya da maniplile eden
davranislarda bulunmasidir. ‘Bireyin partneri
ile tartisma yasamasi, yagsanan anlasmazliklar
nedeniyle sarf edilen kirici szler ve bireylerin
birbirlerine karsi yaptigi haksizliklar" seklinde
ozetleyebilirim" (W12E).

“Flort siddeti, cinsel boyutta olabilir ve bazen
bir bakis ya da tek bir dokunusla bile kendini
gosterebilir, clinkli partnerin bireye olan
yaklagimi cok édnemlidir” (W18K).

Ana Tema 2: FIort Siddetinin Nedenlerine Yonelik
Duslinceler

Ogrencilerden flort siddetinin altinda yatan
nedenleri degerlendirmeleri istenmistir.

Bireylerin “lliskilerde flért siddetinin nedenleri
sizce nelerdir?” sorusuna yonelik cevaplari
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda aile-sosyal
cevreye bagli nedenler ve bireysel nedenler
(karakter, dustince yapisi vb) olarak 2 alt tema
belirlenmistir.

Alt tema 1: Aile ve sosyal cevreye bagl nedenler
“Bireyin yasantisinda aile rol modeldir
dolaysiyla aile de iletisimsizlik, siddet
gibi durumlar fl6rt siddetinin nedenleri
arasindadir. Ailede siddet géren bir kadin
varsa ve kadin siddet gérdiigiinde tepkisiz
kaliyorsa, ailedeki kiz cocuklari siddetle
karsilastiginda siddeti normallestirerek siddete
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karsi tepki gostermeyebilir; baba siddet
uyguluyorsa, ailede yasayan erkek cocuklari
iliski ve evliliklerinde partnerlerine siddet
uygulayabilir" (W1K).

“Aile ve yasanmishk en énemli faktor, bireyin
ailesinde siddet uygulayan birisini gérmesi ya
da durumu yasamasi yasadigi ya da yasattigi
flort siddetinin nedeni olabilir” (W3K).

“Flort siddetinin temel sebebi, bireyin aile
problemleri ve cocukken sevilmemis olmasidir”
(W10K).

“Aile degerleri, tecriibelerimiz, yasantilarimiz...
Yani insanlarin gevresinde gordukleri ve
yasadiklari siddetin sebepleri arasinda olabilir"
(W16K).

“Egitim ve ekonomik diizeyi... Bireyin
ekonomik olarak desteginin olmamasi kars
tarafin birey lizerinde Ustlinlik saglamasini,
flort siddetini kabullenmesini ya da flort
siddetine katlanma mecburiyetini agiklayabilir”
(W17K).

Alt tema 2: Bireysel nedenler
“Flort siddeti, bireyin kendini ya da partnerini
daha glizel, yetenekli ya da daha iyi konumda
birine layik gérmesi ve yetersizlik hissiyle karsi
karsiya kalmasi ile ortaya gikar” (W5K).

“Cogu insan, flort siddetini glivensizlik olarak
dislnliyor ama flort siddeti glivensizlikten
degil bireye cok deger verilmesiyle ilgilidir"
(W6K).

“Bence kizlar kendilerini erkeklere muhtag
hissediyor ve bu nedenle sevgililerini direkt
hayatlarindan cikartamiyorlar... Bundan dolayi
da flort siddeti uyguluyor ya da flort siddetine
karsi sessiz kahyorlar" (W8K).

“Partnerlerin zamanla ya da en bastan
birbirlerine karsi olusan glivensizligi, bireylerin
farkli diinyalardan farkl kiltirlerden gelmesi,
iliskide karsilikli tahammdilstzliik, birey ya da
partnerin kendini Gistlin gérmesi veya bireyin
sevgilisinin kendi kararlar dogrultusunda
hareket etmesini istemesi flort siddetinin
sebepleridir” (W12E).

“Kiskanclik bireyin kendinde var olmayan
ozellikleri kargisindakinde gérmek istemesi,
bireyin karsi tarafa Gstiinltik kurma gabasi,
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bireyin partnerini kontrol altina alma istegi
gibi durumlar fl6rt siddetine neden olabilir”
(W14E).

Ana Tema 3: iliskide Rahatsiz Edici Davranislara

Yonelik Duslinceler
Ogrencilerin 6nceki flért deneyimleri ya da

mevcut iliskilerinde kendisinin ya da partnerinin
rahatsiz oldugu durumlar sorgulanmistir. Verilen

cevaplar dogrultusunda bireylerin psikolojik
baskilardan (kiskanchk, kisittanma, suclu

hissettirme...), saygi gosterilmemesinden, kirici/
hakaret icerikli sézlerden, cinsel isteklerden (izinsiz

temas, ciplaklik iceren fotograflar, cinsel icerikli

konusmalar...), yalan séylenmesinden, glivensizlik
ihmal edilme gibi davranislardan rahatsiz olduklar
belirlenmistir. Bu dogrultuda bireyin partnerinden

rahatsiz oldugu ve partnerinin bireyden
rahatsiz oldugu davranislar olarak 2 alt tema
olusturulmustur.

Alt tema 1: Bireyin partnerinden rahatsiz oldugu

davraniglar
“Kendisinin hatali oldugu bir konuda sanki
ben sucluymusum gibi davranip, suglu

hissetmeme sebep oluyor. Ayrica hatali oldugu

konuda onun 6ziir dilemesi gerekirken suglu
hissettirdigi icin ben 6zir dilemis oluyorum”
(W2K).

“Guvensizlik... Sevgilim bana birkag yanls
sey yapti bu ylizden ona glivenemiyorum.

Konustugumuzda benden bir seyler sakliyor ve
yalan konusunda cok hassas oldugumu bildigi

halde bana yalan soyliiyor” (W3K).

“Surekli kisitlanmak, arkadaglarima karigilmasi,

sinirlarima saygi duyulmamasi.... Mesela
‘ben senin ailenle tanismak istiyorum' gibi
istemedigim konularda baski kurmasi...
Ailemle aram cok iyi ve onlarla sorunlarmi
paylasinm fakat sevgilim aramizda yasanan
sorunlari aileme anlatmami istemez hatta

arkadaslarimla bile yakinlagmami istemezdi..."

(W10K).

“Genel olarak ilgisizlik... bana degerli
oldugumu hissettirmiyordu ve bu durum

beni cok rahatsiz ediyordu... Baska insanlarla

cok samimiydi... ben erkeklerin az ¢cok kafa
yapisini biliyorum ama mesela o bilmiyordu,
kiz arkadasim erkeklere cok samimi
davraniyordu...” (W11E).
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“lligkilerimde gliven vermedigimi
diistindyorlar... Ne bileyim sanki ayni anda
8-10 kisiyle konusuyormusum gibi... Kiz
arkadaslarim sorun oluyor. Fl6rtlerim/
sevgililerim sosyal medya hesaplarimin sifresini
ya da hesabimdaki konugsmalar gérmek
istiyor..."" (W12E).

“Tartishigimizda cok yukselebiliyor, cok
ofkeleniyor ve bana kifrediyordu. Mesajlarima
cevap vermedigi ya da beni umursamadigi
zamanlar olabiliyordu... Misait degilim deyip
bana 2 dk bile zaman ayirmiyordu...” (W18K).

“Kiskanclk ya da kisittanma diyebilirim. ..
Ayrica olaylan duygusallastirarak beni
maniplle ediyor ve istedigi seyi yaptirmaya
calisiyordu. Beni distindiiglini soyleyip
benden gizledigi seyler oluyordu. Ayrica bana
yalan soyledigi cesitli konular vardi ve bu
ylzden ayrildik” (W14E).

“Yalan s6ylemesi... Bana ‘sen de yalan
soyleyebilirsin problem yok, zaten kimseye
glivenmiyorum’ gibi ctimleleri bile oldu.
Arkadaslarina karsi daha iyiyken bana karsi
daha kotlydi..." (W16K).

Alt tema 2: Partnerinin bireyden rahatsiz oldugu
davranislar

“Kiskanclik kesinlikle kiskanghk... Karsi
cinsten bir arkadagimla goértstigim zaman
aramizda bir sey olmadigini ve onunla arkadas
oldugumu bilmesine ragmen bu durum
problem oluyordu. Sirekli sosyal olmam...
Sanki onsuz bir sey yapamazmigim gibi...
Fazla disar cikiyorsun sadece benle bulug

gibi tartismalara, baskilara maruz kaliyordum
hatta kiz arkadaslarimla bile gériismemi
istemiyordu” (W1K).

“Ben o6fkesini kontrol edebilen biri degilim,
sinirlenince higbir seyi gbziim gérmiiyor sesim
ylksek cikiyor ve kirici olabiliyorum...” (W4E).

“Ben ¢ok takintilyimdir mesela sevgilim
telefonu agmadigl zaman bir defa ararim belki
telefon sessizdedir diye biraz beklerim, 5 dk
sonra yine ararim eger agmazsa bu sefer Gst
Uste aramaya baglarm..." (W6K).

“Hoglandigim kiz arkadagimin ne yaptigini
bilmek zorundayim, kiz arkadagim bir yere
gidecegi zaman haber etmesini isterim... Kiz
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arkadasim bu durumdan hem de ¢ok kiskang
olmamdan ¢ok rahatsizd. ilgisiz oldugumu
soylerdi ama ben ilgisiz davrandigimi
distinmiyorum..."” (W11E).

“Benden rahatsiz oldugu seyler erkek arkadas

ortamim, erkeklerle samimi olmamdi” (W15K).

“Ben duygusal oldugumu séylemistim ve
duygusalligimi stirekli yliziime vururdu farkli
bir seymis ya da yanli bir seymis gibi..."
(W16K).

Ana tema 4: Flort Siddeti Hakkindaki Deneyim,
Disiince ve Duygular

Ogrencilerin flort siddeti deneyim, diisiince

ve duygulari degerlendirildiginde 6grencilerin
cogunun flort siddeti yasadigi belirlenmis ve bu
dogrultuda flort siddetine yonelik deneyimler ve
flort siddeti yasayanlarin duygulari olarak iki alt
tema olusturulmustur.

Alt tema 1: Flort siddetine yonelik deneyimler
Flort siddeti yasayan bireyler degerlendirildiginde
cogunlukla bireyler duygusal/psikolojik siddete
ugrarken daha azi cinsel siddete maruz kaldigini
ifade etmistir. Fiziksel siddete ise maruz
kalmadiklarini ifade etmiglerdir.

“... psikolojik derim. Cok kisitlayici ve
olumsuzdu beni kéti etkiliyordu... Ben de
sinirini kontrol edemeyen biriyim bu yiizden
karsi tarafa ben de zarar vermis olabilirim..."
(WA4E).

“Kisiligimi elestirerek kendimi sorgulamama
neden oluyorlar beni oldugum gibi kabul
etmiyorlar. Kiyafetime karigiyor, sariimaya ve
yakinlasmaya calisiyorlar. Bazen istemesem

de ayip olur ya da koti hissederler diye
yakinlasmalarina izin verebiliyorum bu ylizden
cinsel ve psikolojik olarak flort siddetine
ugradim fakat flort siddeti uyguladigimi
dustinmiyorum” (W9K).

“Ben kimseye siddet uygulamadim

ama psikolojik siddete maruz kaldim...
Sevgililerimden biri beni vurmakla tehdit
etmisti... Iste bir tane carpsam sana agzin
burnun kirilir gibi ifadeler kullandi. Ben
tesettlrllyim, sevgilim ya da flértlerim
benden ciplak fotograf istiyorlard, izin
vermiyordum ama yine de bdyle durumlarla
karsilagiyordum” (W10K).
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“Butln flort iliskilerimde sosyal cevremi hep
kisittamam istendi ve ben de sevgililerimden
aynisini istedim. Ayrica iliskilerimde sugcum olsa
dahi sucumu kabul etmiyorum hakl oldugumu
savunuyorum. Bu ylizden de iligkilerimde
karsilikli psikolojik siddet uygulamis olabiliriz"
(W15K).

“Ben siddet uyguladigimi disiinmiyorum
ama beni hakl durumdayken haksiz

duruma dustriiyordu... Ne yapip edip Uste
citkiyordu. Hatasi varken Uste ¢ikmak icin agza
alinmayacak laflar soylerdi, psikolojik siddete
ugradim” (W17K).

“Psikolojik siddete ugradim. Beni kiracak
sOzler soyler, strekli bagirirdi. Aniden

cok ylkselebilen biriydi hatta baskasina
sinirlendiginde sinirini benden cikarirdi ve
kiifrederdi. Ofkesi cok kétiiydi bu ylizden
korkardim. Ayrica beni yokluguyla tehdit eder,
yok sayar ya da ilgisiz birakirdi” (W18K).

Alt tema 2: FI6rt siddeti yasayan bireylerin
duygulari

Katihmcilar flort siddeti yasadiginda tizgin,
ofkeli, mutsuz, kirgin, korku, depresif bunalmig
duygular yasadiklari kendilerini sucladiklari,
asagilandiklarini, 6z glivensiz ve degersiz
hissettiklerini ifade etmislerdir.

“Duygusal olarak etkileniyor, Gzuliyordum.
Sinirim bozuluyordu niye bana béyle
davraniyor diye anlam veremiyordum” (W1K).

“Asir kotd hissediyordum, depresyona girdim,
strekli agliyordum... Kendimi asir suglu
hissediyordum..." (W2K).

“Yorgun yetersiz, insanlari sikan bunaltan
biri gibi hissediyorum... ilk sevgilim benden
sikildim diyerek ayrildi o ylizden acaba bunu
da mi sikiyorum bu da mi benden ayrilacak
diye dustinlyor ve kendimi cevreden
soyutluyordum.” (W5K).

“... bana sarilmak istediginde ve sarildiginda
gergin ve korkudan kalbim cikacak gibi
hissettim...” (W9K).

“Tehdit edildigim oldu dona kaldim. Eski sevgilim
takintilydi ben onun telefonlarini agmadim diye
yaklasik 25 kere falan aradiktan sonra calistigim
is yerine geldi, is yerimi basar gibi... beni
korkuttu tepki veremedim..." (W10K).
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“Degersiz hissettim... Oz glivenim eksildi"
(W15K).

"Koti hissettirdi tabii ki... O zaman ¢ok
GzGldim, stres yaptim ¢ok sinirlendim ama
su anda bir problem gérmiiyorum... iliskimiz
bitince sosyal iligkilerim artti, hayatimda
olumsuz etki yarattigini o gidince fark ettim”
(W16K).

Ana Tema 5: Flort Siddeti Yasayan Bireylerin
Partnerleri ile Evlilige Yonelik Duslinceleri
Ogrencilerin flort siddeti gérdiigii ya da gdsterdigi
biriyle evlilik diistincesi degerlendirildiginde:
evlilige olumlu bakanlarin distinceleri ve evlilige
olumsuz bakanlarin distinceleri olarak 2 alt tema
olusturulmustur. Elde edilen veriler dogrultusunda
flort siddeti yasadigi biriyle evlenmeyi
dislinmeyen 68renci sayisinin daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Alt tema 1: Evlilige olumlu bakanlarin
distinceleri

Evlilik dlstincesine sahip olan 6grenciler her
iliskide sorunlar yasanabilecegini, konusularak
atlatilabilen sorunlar oldugu stirece ve partnerinin
davranisglarina gore evlilik diistinebilecegini
aciklamistir.

“Evet psikolojik siddet gérliyorum ama bunlar
konusulup halledilebiliyor... bunun 6tesinde bir
sey olmazsa evlilik diistinebilirim. Fiziksel bir
siddet olmadigi slirece ya da psikolojik siddet
yipratmadigi stirece sevgilimle evlenebilirim”
(W3K).

“Karsilikh psikolojik siddet gériyoruz...

ancak sonrasinda birbirimizin génltn
aliyoruz, kirginliklarimizi kismen de olsa
affettirebiliyoruz... Psikolojik siddet gérebilirim
o da gorebilir... Bliylk ihtimalle evlenmeyi
distintirim"” (W4E).

“Herhalde siddetin derecesine bagli yani
buylik bir sey olmadig siirece evlenmeyi
distinGrim... Ama blylk bir sey yasasam
dévme, vurma gibi bu benim hayatimi
mahveder hatta sadece benim degil ileride
cocuklarimin hayatini bile etkileyebilecek bir
durum olur, bu sekilde ciddi bir sey olursa tabii
ki de diiginmem"” (W8K).

“ihanet gibi durumlar cok biiyiik bir sorun
bunun asla geri doniisii olmaz. Hem iligki hem
de evlilik icin kabullenilecek bir durum degil
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ama kirici sézler, kiigtik tartismalar olursa evlilik
duistinilebilir..." (W12E).

Alt tema 2: Evlilige olumsuz bakanlarin
duslinceleri

Flort siddeti gordugi bir partneriyle evlenmeyi
distinmeyen 68renciler basit bir siddetin sonraki
dénemlerde ilerleyebilecegi daha kétl sonuclar
doguracagini disinmektedirler.

“Kesinlikle hayir, baglangicta nasil baslarsa
sonra da o sekilde devam eder... Flort siddeti
yasayan birinin ilerde daha buiylik sorunlar
yasayacagina inaniyorum, bdyle biyik
sorunlarla karsilasmak istemem..." (W1K)

“Asla evlilik dGsiinmem. Baslangicta siddet
uygulayan biri ileride de uygular ayrica siddet
baslangicta duygusal olsa bile sonrasinda
fiziksel siddete dontisebilir” (W6K)

“Evlilik distincesi benim icin imkansiz. Flértken
veya sevgiliyken her zaman birlikte degilsin
ama evlendiginde stirekli birliktesin ve gecirilen
zaman arttikga flértte yasanan siddetin orani
evlilikte daha da artacaktir” (W14E).

“Flort siddetine maruz kalan insanlarin
evliliginin ¢ok siirecegine veya saglikl bir
iliskisinin olacagina inanmiyorum.. Siddetin
var oldugu bir iliskide saygi, sevgi ve giliven
azalacaktir” (W15K).

“Evlenmem zaten mevcut iliskimi de devam
ettirmem. O kisiyle tekrar sevgili de olmam. Ben
iliskimin saglikh, evliligimin de mutlu bir evlilik
olmasini isterim. Siddet, iletisimsizlik varsa
sagliksiz bir iliski olur ve dyle bir iliskide ben
mutlu olabilecegimi diisinmiyorum” (W16K).

Tartisma

Yari yapilandirilmig gériisme ve icerik analizleri
sonucunda bes ana tema ortaya ¢ikmistir.

ilk temada “flért siddetine yénelik algilar”
degerlendirilmis ve 6grencilerin flort siddetini
fiziksel zarar verme, psikolojik baski kurma,
tehdit edilme, kirici sozler, dokunma ve sariima
gibi istenmedigi halde yapilan davranislar olarak
algiladigi saptanmustir. Benzer sekilde bagka bir
calismada flort siddeti, cezalandirma, bireyin
giyimine karisma, sosyal iliskileri kisitlama, hakaret
ve kiglk dislriict s6z ve davraniglar olarak
tanimlanmigtir (27).

Calismadaki veriler dogrultusunda flort siddeti,
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fiziksel, psikolojik/duygusal ve cinsel olarak

¢ boyutta ele alinmig ve katilimcilarin flort
siddetini en cok duygusal siddet olarak algiladig
dikkat cekmistir. Literatiirde de bu bulguyu
destekleyen calismalar bulunmaktadir (17,28,29).
Kadinlar, kiskanclik gibi fiziksel siddetin olmadigi
diger siddet tlrlerini askin ve sevginin sonucu
olarak aciklarken; erkekler sarsma ve tokat gibi
unsurlan fiziksel siddet olarak degil, uyarici
olarak agiklamaktadir (30). Bu calismada ise
kadin katihmcilar siddeti sadece fiziksel degil ayni
zamanda duygusal siddet olarak da tanimlamis;
erkek katilimcilar ise fiziksel siddeti vurma,
carpma gibi durumlar olarak agiklamistir. Bu
durum genel olarak flort siddeti farkindaligi diistik
olsa da katihmcilarinin flért siddeti konusunda
bilgi sahibi oldugunu gdstermektedir. Ayrica
dogru ve yeterli bilgi ihtiyacinin karsilanmasi ile
farkindaligin arttinlabilecegi distintilmektedir.

ikinci temada “flort siddeti nedenlerine yonelik
distinceler” ele alinmistir. Nedenler, iki alt tema
altinda toplanmustrr. ilk alt tema, aile ve sosyal
cevreye bagl nedenler olup &grenciler, flért
siddetini aile iligkileri, kotu iliski deneyimleri,
arkadas cevresi ve yasanilan toplumun yapisi ile
iliskilendirmistir. Ailede 6grenilen davranislarin,
bireyin iliskileri icin rol model oldugu ve yasadigi/
gozlemledigi siddetin partnerine yansiyabilecegini
agiklamisglardir. Ayrica 6grenciler, dlsik egitim
seviyesinin flort siddetini normallestirme ve
flort siddeti farkindaligini etkiledigi, bunun

yani sira degersizlik ve sevgisizlik duygularinin
flort siddeti icin risk faktérleri olusturdugunu
belirtmislerdir. Yapilan calismalar cocukluk
déneminde cezalandirma ve kayitsizlik gibi
olumsuz davranislara maruz kalan bireylerin
flort siddetine basvurma olasiliklarinin daha
fazla oldugu bildirmistir (8,12). Aile ici siddete
tanik olan ya da maruz kalan ¢ocuklarin en

cok fiziksel ve duygusal siddete maruz kaldigr;
erkek cocuklarinin siddete daha fazla tanik
oldugu ya da maruz kaldigi (31) ve maruziyetin
bireyin siddet gérme ya da partnerine siddet
uygulama olasihgini arttirdig1 aciklanmistir
(31,32). Bu durum, bireyin ailesi, arkadaslar ya
da cevresinde olan iliskilerdeki davraniglarina
dair gézlemleri ve bir iliskinin nasil olacagina dair
inanciyla aciklanmaktadir (33). Bu calismada
flort siddetinin nedenlerinden biri de egitim
diizeyi yetersizligi ve finansal 6zglrlGgiin
olmamasi olarak belirlenmistir. Literatiirde
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diistik egitim seviyesi flort siddeti risk faktori
oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir
(28,34). Finansal 6zglrlik ise bireyin kendi
kararlarini alabilmesi, bagkalarina ekonomik
agidan bagimli olmamasi gibi koruyucu bir faktor
olarak karsimiza ciksa da; bireyin calismasi fakat
partnerinin ¢alismamasi durumunun ekonomik
esitsizlikle sonuclandigi icin risk faktori olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (24). Bu baglamda, ciftlerin
her birinin finansal 6zglrliginin olmasi ve
egitim diizeylerinin yiikseltilmesi dnemlidir. ikinci
alt tema, kiskanclk, bireyin tecriibelerine bagli
onyargilar, yetersizlik hissi, kendini tGstlin gérme,
givensizlik, bagkasina muhtag oldugunu hissetme
ve kontrolcl davranislarin yer aldig1 “bireysel
nedenler"dir. Bir calismada bu calismaya benzer
sekilde flort siddetinin ortaya ¢ikmasinda
kiskanclik, sahiplenme duygusu, kontrol
saglama ve hakimiyet kurma gibi isteklerin 6ne
ciktigi aciklanmig ve bireylerin 6zel alanlarini
karsihkh olarak ihlal ettigi, bu durumu ask olarak
gordiigu ve baskalarinin iliskisini kendi iligkisi
gibi degerlendirdigi tespit edilmistir (30). Egitim
diizeyi, ekonomik 6zgurliik, bireyin karakteri ve
davranis bicimi, bireyin ailesi, arkadas ve sosyal
gruplarin siddete karsi bakis agisini blytik élclide
etkilemektedir. Ailelere, addlesanlara ve topluma
verilecek egitim ve danismanlik hizmetleriyle
farkindalik arttirilarak flért siddeti yayginlig
azaltilabilir.

Uglincii ana temada &3rencilerin “iligkide
rahatsiz edici davraniglar” ele alinmisg;

bireyin rahatsiz oldugu ve partnerinin
bireyden rahatsiz oldugu davranislar olarak

2 alt temada incelenmistir. Bu davranislar
kiskanclik, kisitlanma, suclu hissettirilme, saygi
gosterilmemesi, yalan, ihmal ve giivensizlik
olarak belirlenmistir. Katihmcilarin en ¢ok
kiskanclik, kisitlanma, giivensizlik, ilgisizlik
ve yalandan rahatsiz olduklari; partnerlerinin
de kisitlanma, 6fke problemleri ve kendisine
zaman ayrilmamasindan rahatsiz oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan bir ¢calisma
da flort siddeti yasayan bireylerin siklikla
karsilastigi durumlar bagirma, azarlanma,
sosyal medya kontrolleri, paylasimlarina
karisilmasi, arkadaslarina karigilmasi, strekli
nerede oldugunun sorulmasi ve kiskanghk
olarak bildirmistir (31). Bireyler iliski sirasinda
rahatsizliklarini bazen dile getirirken bazen
de saklayabilmektedir. Bunun nedeni,
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flort siddetine maruz kaldiklarinda destek
kaynaginin bulunmamasidir (27). Bu

durumlar atlatilabildigi gibi diistik benlik
saygisi ve 6zgliven eksikligi gibi sorunlara

yol acarak bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmekte ve ilerleyen dénemlerde saghk
sorunlarina neden olabilmektedir. (29,35-

37). Flort siddetine maruz kalan bireylerin
ailelerinden yardim alma oraninin diistik ve

en 6nemli destek kaynaklarinin arkadaslar
oldugu gorilmastir (27). Bu bulgu, bireylerin
sorunlarini paylasabilmek ve kendilerini ifade
edebilmek icin glclli bir sosyal destege ihtiyag
duyduklarini géstermektedir. Bu nedenle aile
arkadas cevresinin bireyi destekleyici ve yol
gosterici nitelikte olmasinin énemi ortaya
cilkmaktadir. Ozellikle ailelerin cocuklarinin iligki
durumlarn hakkinda haberdar olmalar ve onlar
yargillamamalari gerektigi disiintilmektedir.

Doérdlncl ana tema olarak “flort siddeti
deneyim, dislince ve duygulan” ele alinmstir.
Turkiye'de flort siddetiyle ilgili yayinlar
sinirhidir; ancak Gniversite 6grencileri arasinda
bu yayginligin % 18-34 civarinda oldugu
belirlenmistir (17). Flort siddetine ugrayan
bireyler % 11,4-14,3 arasinda degisirken;
siddet uygulayanlar ise %4,7-6,3 arasinda
degismektedir (18,38). Dordiincl temanin alt
bashklarindan biri, flort siddeti deneyimleyen
ogrencilerin duygulandir. Flort siddetine maruz
kalan 6grencilerin 6fke, korku, kirginhk, Gzlint,
asagilanma, sucluluk, depresif, 6zglvensiz ve
degersiz hissettikleri belirlenmistir. Kadinlar,
erkeklere oranla daha fazla siddete maruz
kalmaktadir ve bu durum bireylerin kaygi
dlzeyinin artmasina neden olmaktadir (39,40).
Flort siddeti, bireylerin refah diizeyini olumsuz
etkileyerek yasam memnuniyetini ve yasam
kalitesini diistirmektedir. Dolayisiyla bireylerin
iliskileri de olumsuz y6nde etkilenmektedir
(29). Ayrica siddet deneyimleyen bireylerin
silah tagima, fazla kilo, obezite, intihar, alkol

ve esrar kullanimi gibi daha riskli saglik
davranislari ve cinsel agidan riskli davranislar
gosterdigi bildirilmistir. Bu riskli davranislarin
yayginhgi bireylerin yasadigi siddet tirleriyle
dogru orantili artmaktadir (15,40). Saghkh
iliskiler, saghkh bir toplumun temel tasidir (41).
Bireylerin flort siddeti sonucu psikolojik sikintilar
yasadig gorilmektedir. Sonug olarak, bireylerin
gerektiginde psikolojik danismanlik hizmetlerine

42 ted

erisiminin saglanmasi birey ve toplum saghgi icin
kritik bir 5neme sahiptir.

Besinci ana temada flort siddetine ugradigi ya
da flort siddeti uyguladig partneriyle evienme
dustincesi degerlendirilmistir. FIort siddeti
yasadigl halde evlenmeyi diisiinen 6grenciler
sorunlari konusarak halledebilecegi, her iliskide
sorunlar olabilecegi ve partnerinin davranislarina
gore evlilik distinebilecegi aciklamiglardir.
Benzer sekilde bir calismada da flort siddeti
yasayan bireylerin yaklasik % 10,0"1 siddetin
stirekli ve kalici oldugunu ifade etmesine ragmen
siddet gbren bireylerin % 64,7'sinin iligkisinin
devam ettigi bildirilmistir (28). Calismada evlilik
distiinmeyen 6grencilerin ise flort siddetinin
basit bir sorun olarak gériilmemesi gerektigi,
sonraki dénemlerde bu basit gibi sorunlarin daha
buyuk sorunlara yol acabilecegi diisindigln
ifade etmistir. Ornegin bir katiimc “Asla evlilik
dustinmem. Baslangicta siddet uygulayan biri
ileride de uygular ayrica siddet baslangicta
duygusal olsa bile sonrasinda fiziksel siddete
donigebilir” seklinde ifade etmistir. Bir

baska katiimci ise “'bireyin yasantisinda aile

rol modeldir dolayisiyla ailede iletisimsizlik,
siddet gibi durumlar fl6rt siddetinin nedenleri
arasindadir” diyerek aile iletisimsizligi ya da aile
ici siddet deneyiminin bireyin kendi yasantisinda
siddet icin bir risk faktoér olduguna vurgu
yapmistir. Bu durum, sosyal 6grenme teorisiyle
aciklanabilir. Sosyal 6grenme, bireylerin siddete
dogrudan veya dolayli olarak maruz kalmalar
ya da siddete tanik olmalari sonucunda, siddeti
bir basa ¢ikma araci olarak gérmelerine neden
olabilir (42). Bu nedenle, bireyler iliskilerindeki
sorunlar ¢6zmek icin siddeti bir ydntem olarak
kullanabilirler. Cocuklarin siddeti 6grenmeleri

ve uygulamalari, ileride kendi cocuklarinin

da bu davranislan sergileme olasiligini artirir.
Boylece, siddet bir kusaktan digerine aktarilabilir
(43). Benzer sekilde bir katiimci da su ifadeyle
durumu agiklamaya calismistir: “Ailede siddet
goren bir kadin varsa ve siddet gérdtglinde
tepkisiz kaliyorsa ailedeki kiz cocuklari da
siddetle karsilastiginda siddeti normallestirerek
siddete karsi tepki gdstermeyebilir; baba siddet
uyguluyorsa ailede yasayan erkek cocuklari

da iliski ve evliliklerinde partnerlerine siddet
uygulayabilir”. Bu calisma da genel olarak
evliligin ciddi bir karar oldugu sadece bireyi
degil ilerde cocuklarinin da hayatini etkileyecegi
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distnllmektedir. Fakat calismada flort siddetine
ugradigl halde evlilik diistincesi olan bireylerde
bulunmaktadir. Bu baglamda ileride olusabilecek
sorunlar agisindan bireylerin degerlendirilmesi ve
stratejik girisimlerde bulunulmasi birey, aile ve
toplum igin 6nem arz etmektedir.

Sinirhihk

Temel sinirliik calismanin genellenebilirliginin
olmamasidir. Bir diger sinirllik evren ve
orneklemin sadece (niversite 6grencilerinden
olugmasidir. Ayrica calisma bulgularimiz
sadece Hemsirelik Fakdltesi 6grenci deneyim
ve dustincelerine dayanmaktadir. Farkl yas ve
calisma gruplari ile caligilmasi énerilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Ogrencilerin flort siddeti farkindaliginin diisiik
oldugu, flért siddeti hakkinda bazi bilgilere sahip
olsalar da bu bilgilerin tek basina yeterli olmadig
tespit edilmistir. Dolayisiyla flort siddeti hakkinda
daha fazla bilgi ve egitim gereksinimi ortaya
cikmaktadir. Planlanacak egitim, girisimlerde
temel hedef, iliskilerde saygi ve karsilikl sinirlarin
belirlenmesi, etkili iletisim olmali ve bu hedef
dogrultusunda iliski deneyimleyebilecek tiim

yas gruplarina danismanlik hizmeti sunulmalidr.
Bu yaklasimla hem siddetin hem de bu siddetin
yol acabilecegi saglik sorunlarinin éniine
gecilebilecegi diistinilmektedir. Ayrica aile
iliskileri, cevre ve toplumun bireyi cocukluktan bu
yana etkiledigi gz 6niine alindiginda ilkogretim
diizeyinde de cesitli uygulamalarin baglatiimasi
blylik 6nem tagimaktadir.

Tesekkdirler

Katiimcilarimiza degerli zamanlarini bize ayirip
deneyimlerini bizimle paylastiklar icin tesekkir
ederiz.
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on Knowledge of Sexually Transmitted Diseases
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Abstract

Obijective: This study aimed to evaluate the

effect of the education given to the students of a
university's vocational school of health services on
the knowledge of sexually transmitted diseases.
Method: In the quasi-experimental study,

the participants were administered the socio-
demographic data form and Sexually Transmitted
Diseases (STD) Knowledge Test in the pretest. After
the pre-test, the STD Knowledge Test was applied
to the participants trained in the post-test and the
study was completed with 222 participants.
Results: While the STD knowledge score of the
first-grade students included in the study was
significantly lower than that of the second-grade
students (p<0.05), no significant difference was
found between the classes in the STD knowledge
score after the training (p>0.05). While there was
no significant difference between the marital status
and STD knowledge level of the students before

the training (p>0.05), the STD knowledge score of
married students after the training was statistically
significantly higher (p<0.05). While the mean score
of the students who received information about STDs
from the university before the training was statistically
significantly higher before the training (p<0.05), no
significant difference was observed after the training
(p>0.05). The STD knowledge score of the students
included in the study increased significantly after the
training compared to before the training (p<0.05).
Conclusion: As a result, it was determined that
the level of knowledge about STDs of the students
studying at the vocational school of health services
was at an intermediate level (21.0£8.0) at the
beginning, and this level increased with the
education given (32.4+5.0). This result shows that
the education given on STDs is effective.
Keywords: STD; health knowledge; attitudes;
practice; health services; student
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, bir tniversitenin saghk
hizmetleri meslek ytiksekokulu 6grencilerine verilen
egitimin cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgisi
Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Yari deneysel olan calismada katilimcilara
on testte sosyo-demografik veri formu ve Cinsel
Yolla Bulasan hastaliklar (CYBH) Bilgi Testi
uygulanmigtir. On test sonrasi egitim verilen
katiimcilara son testte CYBH Bilgi Testi uygulanarak
calisma 222 katiimciyla tamamlanmustir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen birinci sinif
ogrencilerinin CYBH bilgi puani ikinci sinif
ogrencilerine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diistikken (p<0,05), egitim sonrasinda
CYBH bilgi puaninda siniflar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Egitim 6ncesinde
ogrencilerin medeni durumlari ile CYBH bilgi
dlizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05), egitim sonrasinda evli 6grencilerin CYBH
bilgi puani istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
yuksektir (p<0,05). Egitimden 6nce Universiteden
CYBH hakkinda bilgi alan 6grencilerin puan
ortalamasi egitimden &nce istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksekken (p<0,05), egitimden
sonra anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).
Calismaya dahil edilen 6grencilerin CYBH bilgi
puani egitim sonrasinda egitim oncesine gore
anlamli olarak artmistir (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak, saglik hizmetleri meslek
yliksekokulunda 6grenim goren 6grencilerin

CYBH hakkindaki bilgi diizeylerinin baslangicta
orta diizeyde oldugu (21,0%8,0), verilen egitimle
birlikte bu dlzeyin arttig (32,4+5,0) belirlenmistir.
Bu sonu¢ CYBH konusunda verilen egitimin etkili
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: CYBH; saglik bilgisi; tutum;
uygulama; saglk hizmetleri; 6grenci
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Introduction

The term sexually transmitted diseases (STDs) is
used to refer to a variety of clinical syndromes

and infections caused by pathogens that can be
acquired and transmitted through sexual activity
(1). According to the WHO, sexually transmitted
diseases include 1 million new cases every day and
376 million new chlamydia, gonorrhea, syphilis,
and trichomoniasis infections every year; more
than 500 million people have genital herpes
simplex virus (HSV) infections; more than 290
million women carry human papillomavirus (HPV);
1.7 million people are infected with HIV (2,3). It

is known that 988,000 pregnant women infected
with syphilis in 2016 suffered an additional
350,000 adverse labor events, with 200,000
stillbirths and neonatal deaths. In the world, 38
million people live with HIV, and 690 thousand
people have lost their lives due to AIDS. According
to the 2023 Global HIV and AIDS statistics; in
2023, it was reported that 39.9 million people
worldwide were living with HIV, 1.3 million people
were newly infected with HIV and 630 000 people
died from AIDS-related illnesses. It is reported that
88.4 million people have been infected with HIV
since the beginning of the epidemic, 42.3 million
people have died from AIDS-related diseases since
the beginning of the epidemic, 38.6 million people
are 15 years and older, 1.4 million are in the 0-14
age group (children), 53% of people living with
HIV are women and girls (3).

According to the 2023 data of our country, the
number of syphilis cases reported in our country

was 3,646, the most common age groups were 627
people between the ages of 25-29, gonorrhoea 84
people and chlamydia 32 people (4,5). In our country,
there are 45,835 HIV positive persons and 2,438
AIDS cases reported with a positive confirmatory test
between 1985 and 7 November 2024. Of the total
number of HIV and AIDS cases, 81.8% are male,
18.2% are female and 16.1% are foreigners. Cases
are most frequent in the age groups 25-29 and 30-
34. When analysing the distribution of cases by mode
of transmission, 58.9% of the cases reported in our
country since 1985, when the first case was seen, had
no reported mode of transmission. Of the reported
cases, sexual transmission accounted for 94.4%,
intravenous transmission for 1.2% and mother-to-child
transmission for 1.2% . Multiple routes of transmission
were reported in 2.2% of cases (6).

ted

The fact that the symptoms of STDs are so mild
that they are not recognized causes the disease

to spread rapidly. Therefore, the disease spreads
silently in society and affects a large mass of people
(7). According to the World Health Organization
(WHO), 10-19 years of age is defined as the
adolescent period, 20-24 years of age as the youth
period, and 10-24 years of age as young people
(8). According to TUIK 2019 data, the young
population in the 15-24 age group in our country
is 12 million 955 thousand 672 people, constituting
15.6% of the total population (9).

Adolescence is a period of transition due to
anatomical, physiological, psychological and social
changes. The experience of sexuality becomes
more pronounced during this period and often
takes the form of unprotected sexual practices,
due to a lack of information and communication
between family members, certain myths or
taboos, or fear of accepting one's own sexuality.
Therefore, the search and curiosity for new
experiences and the lack of guidance on the
changes that adolescents experience make them
vulnerable to risky situations, including sexually
transmitted diseases (STDs), which may include
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) (10).

The reasons for the increase in the prevalence of
STDs especially in developing countries include
inadequacy of sexual and reproductive health
programs, decrease in the age of sexual intercourse
in young people, increase in the frequency of
premarital sexual intercourse, and the number of
sexual partners, wrong contraceptive preferences,
and detection of STDs with the development

of diagnosis and treatment possibilities with
technology (11). The fact that adolescents do

not have sufficient information about STDs, have
information from wrong sources, and have wrong
knowledge and attitudes on this subject makes it
difficult to fight against STDs. In studies conducted
in our country, it was found that students had
inadequate knowledge about STDs and wanted to
have information about STDs (8,12).

It is important in terms of public health to
determine the level of knowledge of young
people about STDs in the early period and to plan
services for them, organize training programs, and
determine diagnosis-treatment services.

In this study, it was aimed to evaluate the effect
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of the education given to the students of the
vocational school of health services of a university
on the knowledge of sexually transmitted diseases.

Methods

Place and Time of the Research

The data of this quasi-experimental study were
applied between March and May 2024. The study
was carried out on the students of a vocational
school of health services of a university located in
the east of Turkey.

Data Collection Tools

Data Collection Tools consisted of two parts:
“Socio Demographic Information Form" and
“Knowledge Test on Sexually Transmitted Diseases
(STD Knowledge Test)", originally named STI/HIV
Pre-test. Data were collected face-to-face before
and after the training. The questionnaire took an
average of 10-15 minutes to complete.

Socio-demographic information form
Socio-demographic Information Form was
prepared by the researchers by reviewing the
literature (13-19). The questionnaire form, which
consisted of a total of 9 questions, included
questions such as age, gender, marital status, place
of residence, status of receiving reproductive-
sexual health counseling, and status of receiving
sexual health education before university.

Level of Knowledge on Sexually Transmitted
Diseases

It consists of 36 items to evaluate the knowledge
level of students about sexually transmitted
diseases. The STD Knowledge Test, whose original
name is “Sexually Transmitted Infection (STI)/HIV
Pre-test”, is used in some schools of Canada to
measure the level of knowledge of the student in
the first year and in the last year after receiving
education and to determine the effectiveness of
the education (20).

The forty-item test was adapted into Turkish

by the researchers and reduced to 36 items by
removing four items that were not suitable for
Turkish conditions. The test was adapted to Turkish
by M. Siyez and Siyez in 2009. The questions are
answered as “True”, “False”, and “1 don't know"
(21). In the questionnaire; 1 point is given for each
suggestion answered correctly, and O point is given
for each suggestion answered incorrectly and ‘don't
know' suggestion. A total of 18 items (1,3,5,6,8-
10,13,15,18,20,21,23,28,29,32-34,36) in the STD
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Knowledge Test are reversed items and statements
answered as “False” in these questions are
evaluated as 1 point and suggestions answered as
“True" and “Don't Know" are evaluated as O points.
The total score to be obtained from STD Knowledge
Test is between 0-36. A high score means that the
level of knowledge about STDs is high.

Population and sample of the study

The Vocational School of Health Services
population consists of 850 students. All of the
students were invited to participate, but 260 of
them voluntarily participated. Incomplete and
inconsistent 38 data forms were excluded and
the study was completed with 222 students. In
the evaluation made with the G Power package
programme after the study, it was determined
that an effect size of 0.8 was reached in the 95%
confidence interval (alpha: 0.05) of 222 samples.

Inclusion criteria;

e Being 18 years of age and over

e Being a voluntary participant in the research,

e To be studying at the Vocational School of
Health Services

e Completed the questionnaire forms totally and
consistently

Exclusion criteria;
e Participants who did not fulfill the inclusion
criteria were excluded from the study

Research Implementation

The socio-demographic information form and
Knowledge Test on Sexually Transmitted Diseases
were applied to 260 students who met the inclusion
criteria in the study. The pre-test was completed

in 2 weeks. After the pre-test, a day was planned
on which the students were suitable and training
was given to them by demonstration method
(slide, video). The content of the training included
STDs, transmission routes, prevention routes, and
treatment methods. The training lasted for 4 weeks.
All of the students were divided into 4 groups,

with 65 people in each group, and the training

was completed by the researchers in the university
lecture theatre with 2 groups in the morning for 1
hour each and 2 groups in the afternoon for 1 hour
each. One week after the training, the participants
were administered the Knowledge Test on Sexually
Transmitted Diseases in the post-test. The study
was completed with 222 students by excluding 38
incomplete and inconsistent data forms.
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Limitations of the Research

Limitations of the study include the fact that the
participation rate is not very high and the distribution
between men and women is unbalanced.

Analysing the Data

The data of the study were analysed using SPSS
21 Statistical Package Programme and descriptive
statistics (frequency, percentage, arithmetic mean
and standard deviation) were used. Independent
sample t test and one-way variance (ANOVA)
analysis were used to evaluate the effect of socio-
demographic characteristics on STDs. Dependent
sample t test was applied to determine the

test scores before and after the training, and
statistically, values with a p value below 0.05 were
considered significant.

Ethical Aspects of the Study

Approval (01.03.2024/94289) was obtained from
the Ethics Committee of Sirnak University before
starting the study. Participants were informed about
the subject and purpose of the study and verbal
consent was obtained. The study was conducted by
the Principles of the Declaration of Helsinki.

Results

It was found that 178 (80.2%) of the students
participating in the study were female, and the
proportion of students between the ages of 18-24

was 88.7%. 68.5% were 1 year students, 92.3%
were single, 46.4% lived in the province and 21
(23.0%) lived in the village (Table 1).

There are three main reasons for defining the age
groups as 18-24 years and 25 years and over in
our study:

WHO age classification: According to the WHO,
young adulthood covers the age range 20-24
years (33). However, as university students usually
start their education at the age of 18, it was
considered appropriate to include this age group
in the same category. As those aged 25 and over
are included in the adult group, this distinction
was made to take account of developmental
differences.

Statistical and sampling distribution: The 18-
24 age group is a more homogeneous group,
while the 25 and over age group consists of
individuals aged 25-46 with different educational
backgrounds and experiences. Because of this
heterogeneous structure, two separate groups
were formed.

Developmental and academic differences:
While the 18-24 age group generally consists of
individuals who have just started their studies,
individuals aged 25 and over may have interrupted

Table 1. Descriptive Characteristics of the Students Participating in the Study (n=222)

Descriptive Characteristics n %
Woman 178 80.2
Gender
Male 44 19.8
18-24 age 197 88.7
Age
Over 25 years old 25 11.3
1 152 68.5
Class
2 70 31.5
: Single 205 92.3
Marital status :
Married 17 7.7
Province 103 46.4
Longest place you have lived District 68 30.6
Village 21 23.0
; _ I Family (Mother, father, sibling) 112 50.5
Eg;’:?;e ing on reproductive-sexua Other (Friends, teachers) 79 3585
Both 31 14.0
Previous sexual health education | Yes 62 27.9
at the University No 160 72.1
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their education, gained work experience or
continued their academic life with different
motivations. Such a grouping was preferred in
order to analyse these differences.

While the STD knowledge score of the first grade
students included in the study was significantly
lower than that of the second grade students
(p<0.05), no significant difference was found
between the classes in the STD knowledge

score after the training (p>0.05). While there
was no significant difference between the

marital status and STD knowledge level of the
students before the training (p>0.05), the STD
knowledge score of the married students after

the training was statistically significantly higher
(p<0.05). While the mean score of the students
who received information about STDs from the
university before the training was statistically
significantly higher before the training (p<0.05),
no significant difference was observed after the
training (p>0.05) (Table 2).

There was no statistically significant difference
between the STD knowledge score of the
students before and after the training and the
variables of gender, age, longest residence and
counselling about reproductive and sexual health
(p>0.05) (Table 2).

Table 2. Factor Affectings STD Knowledge Level Before and After Training

L. _ Pre-Training Post-Training
Descriptive Characteristics - -
X S.D X S.D
Female (n:178) 21.4 8.0 32.7 4.6
Gender
Male (n:44) 19.6 9.2 31.5 6.9
Test Values t:1.302; p:.194 t:1.389; p:.166
18-24 age (n:197) 21.1 8.1 32.3 54
A
&8 OUE7 29 YA Bl 20.4 9.5 33.8 0.6
(n:25)
Test Values 1:0.435; p:.664 t,-1.372; p:.172
1 (n:152) 19.5 8.5 32.1 5.8
Class
2 (n:70) 24.4 6.6 33.1 3.0
Test Values t:-4.349; p<0.001 t:-1.252; p:.212
: Single (n:205) 20.9 8.2 32.3 5.3
Marital status :
Married (n:17) 22.4 9.1 33.9 0.2
Test Values t:-0.716; p:.475 t:-4.330;p<0.001
Province (n:103) 21.4 8.2 32.5 53
Kelesh [l ol District (n:68) 22.2 8.5 32.7 3.7
have lived
Village (n:51) 18.7 7.8 32.0 6.4
Test Values F:2.769; p:.065 F:0.290; p:.748
el (Sl i 215 8.0 32.2 55
Counselling on sibling) (n:112)
Reproductive-Sexual Other (Friends,
Health teachers) (n:79) 20 e =0l 2o
Both (n:31) 21.1 7.7 34.00 0.00
Test Values F:0.404 ; p:.668 F:1.691; p:.187
Previous sexual health | Yes (n:62) 25.0 7.2 32.7 3.6
education at university | No (n:160) 19.5 8.1 32.4 5.6
Test Values t:4.629; p<0.001 t:0.405; p:.686

t: Independent Sample t Test; F: One-Way Analysis of Variance; p: Significance Value
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Table 3. Evaluation of STD Knowledge Level Before and After Training

n (222) Pre-Training Post Training
X S.D. X S.D.

Test Values: t:-19,440; p<0.001
21.0 8.2 32.4 5.1

t: Dependent Sample t test; p: Significance Value

The STD knowledge score of the students
included in the study increased significantly after
the training compared to before the training
(p<0.05) (Table 3).

Discussion

The rapid increase in the young population in
our country, as in the world, leads to incomplete
or incorrect information about sexuality. The
decrease in the age of sexual experience and
unwanted pregnancies causes an increase in
STDs. Especially students who are educated in
health-related fields and who will serve society
as health educators in the future are expected to
have sufficient knowledge about STDs (13).

It was determined that 178 (80.2%) of the
students participating in the study were female,
88.7% were between the ages of 18-24, 68.5%
were first-year students, 92.3% were single,
46.4% lived in the province and 21 (23%)
lived in the village. When similar studies in the
literature were examined, it has been seen that
the majority of the participants’ genders were
female, their age ranges were between 17-24
years old, they were first-year students, single,
and their longest place of residence was the
province (13, 21-24). The findings of the study
were similar to the literature findings.

In our study, there was no statistically significant
difference between the STD knowledge score
of the students before and after the training
and the variables of gender, age, longest living
place, and counseling about reproductive-
sexual health (p>0.05). According to this result
in our study, it showed that sociodemographic
data did not affect the knowledge levels

of the participants about STDs. However,

in our study, while there was no significant
difference between the marital status of the
students before the training (p>0.05), the

STD knowledge score of the married students
after the training was statistically significantly
higher (p<0.05). This showed that the training
increased the knowledge level of students who

ted

were married and had a sexually active life.

In the study conducted by Sar et al. (2023),
there was no statistically significant difference
(p>0.05) between the mean total score of

the students’ STD test and sociodemographic
characteristics (13). Literature findings support
the findings of the study. Karasu et al. (2017)
found that there was no statistically significant
relationship between students' marital status
and their correct answers to the knowledge test
(pJ0.05) (18). The result of this study coincided
with the result of our study before the training
was given. However, unlike the findings of this
study, there were studies in the literature in
which sociodemographic data affected the mean
scores of the STD knowledge test. Youssouf
(2023) found a statistically significant difference
(p<0.05) in the knowledge levels of STDs of
students according to age groups (F=7,293,
p<0.05), gender (t=2,810, p<0.05), marital
status (t=-4,293, p<0.05), and longest place of
residence (X?=13,892, p<0.05) (19). Again in
the literature, studies were showing that there
was a significant difference between gender and
the mean STD knowledge score of students (14-
17). It was thought that the difference between
our study and the findings in the literature
might be due to the sociocultural and behavioral
characteristics of the students and the differences
in the regions where the studies were conducted.

In our study, while the STD knowledge score of
the first-grade students was significantly lower
than that of the second-grade students (p<0.05),
no significant difference was found between the
classes in the STD knowledge score after the
training (p>0.05). It is thought that the reason
why the knowledge level of the second grade
before the training was higher than that of the
first grade was because they took the infectious
diseases course in the second grade. While the
STD knowledge levels of the pre-training classes
were at medium level, the fact that there was

a significant difference in the knowledge levels
of both class levels after the training shows that
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they reached a high level of knowledge thanks to
the training. The fact that there was no difference
between the two class levels after the training
and the knowledge levels increased shows

the effectiveness of the training given. In the
literature, as in our study, it was seen that there
was an increase in knowledge levels as the course
on sexual health iwas given and the grade level
of the students increases (13,18, 25-28).

In our study, while the mean score of the
students who received information about

STDs before the university was statistically
significantly higher before the training (p<0.05),
no significant difference was observed after the
training (p>0.05). This might be thought to be
because there was an infectious diseases course
in the curriculum in the departments where the
students studied or that they received sexual
health education before university. Looking at
the literature studies, Youssouf (2023) found
the mean score of the students who received
information about STDs statistically significant
(X2=151,421, p<0.05) (19). Siyez et al.

(2009) found that the mean scores of those
who received sexual health education before
university were higher than those who did not
(t=2.10, p<0.01) (21). Gindizalp (2018) found
a difference between the students who received
training on sexually transmitted diseases before
and those who did not (t=8.367, p<0.01) (22).

Since adolescence is a period in which health
habits and sexual behaviors begin to take shape
in the transition from childhood to adulthood, it
is a period in which information and education
on sexual and reproductive health (SRH) issues
are important (29). Since university students in
adolescence and young adulthood constitute an
important segment of society that is at risk in
terms of STDs, STD education and services should
be made widespread so that young people can
spend this period and their future lives healthy.
Young people must start to receive education on
sexually transmitted diseases before adolescence,
acquire sexual health behaviors, and access

the most accurate information in the way they
want. Informing young people about sexually
transmitted diseases using the right sources and
providing complete information is important in
terms of protecting the health of individuals and
society and preventing transmission (22).
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In our study, there was no statistically significant
difference between the reproductive-sexual
health counseling variables and the STD
knowledge score of the students before and after
the training (p>0.05). In our study, students
answered family (mother, father, sibling) to

the question of whom do you consult/share
reproductive-sexual health issues (n:112, 50.5%).
This rate was surprisingly higher than in similar
studies. It might be assumed that this might

be due to the positive attitude of the parents
towards sexual health. In similar studies in our
country, Sar et al. (2023) (31.3%) and Karasu

et al. (2017) (17.9%) gave a low rate of family
response (11,16). In studies conducted in other
countries; in a study conducted in Malaysia
(13.8%) (30), Albanian and Italian students; it
was observed that 44% of Albanian students
could talk to their families and received education
on sexual health issues, while in Italian students,
it was determined that the student'’s level of
knowledge about STDs was low because talking
about sexual health issues with the family was
considered a taboo and they did not receive
health education about sexuality (31). In general,
it is known that in countries and groups where
Islam is widespread, sexual health issues are not
discussed with the family. Education on sexual
health should start first in the family and then

in institutions. The fact that sexuality is seen as
taboo due to religious and cultural influences and
is not discussed causes young people to have
insufficient knowledge about the subject and to
obtain wrong information about sexuality due

to incomplete information. As a result, young
people who access this misinformation from
peers, friends, and social media exhibit sexually
risky behaviors (13).

In our study, the STD knowledge score of the
students after the training increased significantly
compared to before the training (p<0.05). In
line with this result, it was determined that the
training given was effective. The fact that the
knowledge level of the students about STDs
was at an intermediate level (21.03+8.23)
before the training was given and that this
level increased significantly after the training
(32.43%+5.13) is an indication that the training
given was effective (t:-19.440; p<0.001). In a
systematic review of similar studies, 12 articles
were examined and according to the results of
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the studies, the mean of the STD knowledge
test was between 25.20+£5.11 and 16.64=7.00
(25,32) and in the literature it was reported to
be between 25.00+5.09 and 11.60+8.78 (21).
The highest score that can be obtained from

the STD knowledge test is 36, and these results
show that the knowledge level of the students
is medium or low (32). While the findings of the
study were similar to the literature findings before
the training and the level of STD knowledge
was moderate, the fact that the post-training
level was higher than the literature findings
again reveals how important it was to provide
education on sexual health issues.

Conclusion

As a result, it was found that the level of
knowledge about STDs among the students

of the Vocational School of Health Services

was at an intermediate level at the beginning
(21.03+8.23) and that this level increased with
the education received (32.43+5.13). This

result shows that the education given on STDs is
effective. In our study, it was observed that the
sociodemographic data of the students did not
affect the level of knowledge of the participants
about STDs. Unlike the findings in the literature,
it was observed that half of the students
(50.45%) could discuss reproductive-sexual
health issues with their families. Considering that
sexual health should start from the family first
and then continue to be given in institutions, this
result can be seen as an indication that this result
is encouraging and that young people can be
prevented from reaching wrong information and
exhibiting sexually risky behaviors.

Contact: Hatice Tetik Metin
E-Mail: hatice_meleyim@hotmail.com
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Abstract

Scenario-based simulations provide standardization
in crisis management for emergency patient
approaches by creating awareness of teamwork

and ensuring effective communication during a
crisis. The Republic of Turkey Ministry of Health
General Directorate of Emergency Healthcare
Services has developed and implemented a national-
scale simulation-based training program for 112
Emergency Healthcare staff. This initiative aimed to
improve accessibility, effectiveness, and efficiency in
pre-hospital emergency care services while ensuring
consistent quality across the nation. By employing
the Kern Curriculum Development Model, the
program addressed the educational and operational
needs of emergency staff, focusing on enhancing
decision-making, communication, and teamwork
skills through scenario-based simulations. Adult,
pediatric and trauma life support trainings have
been developed according to the scenario-based
simulation model. As a pioneering effort in country-
scale program design, this initiative not only elevated
staff competencies but also established a framework
for future large-scale educational interventions. The
challenges encountered and lessons learned provide
valuable insights for similar global applications.
Keywords: simulation-based training; pre-hospital
emergency care; curriculum development; patient
safety; medical education
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Ozet

Senaryo tabanli simiilasyonlar, kriz aninda

ekip calismasi farkindaligi olusturarak ve etkili
iletisimi saglayarak acil hasta yaklasimlarinda kriz
yonetiminde standardizasyon saglar. T.C. Saglk
Bakanhgi Acil Saglik Hizmetleri Genel Midurliga,
112 acil saglk personeline yonelik ulusal &élcekli bir
similasyon tabanli egitim programi gelistirmis ve
uygulamistir. Bu girisim, hastane 6ncesi acil saghk
hizmetlerinde erisilebilirlik, etkinlik ve verimliligi
artirmayi, ayni zamanda ulusal capta tutarh bir
kalite saglamayi amaclamistir. Kern Program
Gelistirme Modeli kullanilarak, program acil saghk
personelinin egitim ve operasyonel ihtiyaclarini
ele almis, senaryo tabanli similasyonlar yoluyla
karar verme, iletisim ve ekip calismasi becerilerini
gelistirmeye odaklanmustir. Yetiskin, pediatrik ve
travma yasam destegi egitimleri senaryo tabanli
simlilasyon modeline gore gelistirilmistir. Ulke
capinda program tasariminda éncii bir caba
olarak, bu girisim yalnizca personelin yetkinliklerini
artirmakla kalmamis, ayni zamanda gelecekteki
genis Olcekli egitim girisimleri icin bir cerceve
olusturmustur. Karsilasilan zorluklar ve edinilen
dersler, benzer kiiresel uygulamalar igin degerli
icgoriler sunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: similasyon tabanli egitim;
hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri; program
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Introduction

Pre-hospital emergency healthcare services
operate under unique and demanding
circumstances. Rapid, accurate, and effective
responses to incidents at the scene are critical to
patient outcomes, distinguishing these services
from other medical specialties. The dynamic
and unpredictable nature of pre-hospital care
often requires healthcare providers to function
efficiently under intense pressure, making
continuous training and skill enhancement
indispensable (1).

Simulation-based training has emerged as a
transformative approach in medical education,
offering healthcare providers an opportunity

to practice and refine critical clinical and non-
clinical skills in a controlled environment. By
replicating real-life scenarios, this method
prioritizes patient safety while enhancing
decision-making, teamwork, and communication
skills. It allows participants to re-analyze the
learned knowledge and skills, and transfer

them to their professional life, as it allows them
to make their own assessment of knowing

their own states with immediate feedback.
Simulation-based training actively involves
students in the learning process, promoting a
student-centered approach. This methodology
allows learners to tailor the process to their
individual learning styles, enabling experiential
learning. Through repeated practice and
engagement, students can achieve mastery and
meet desired performance outcomes. Research
supports that such active learning environments
foster deeper understanding and skill retention
(2). Studies have demonstrated the effectiveness
of simulation in improving healthcare delivery in
high-stakes environments, such as trauma care
and emergency services (3,4).

The Republic of Turkey Ministry of Health General
Directorate of Emergency Healthcare Services
organizes in-service training programs for 112
emergency staff in line with key objectives. These
include ensuring the accessibility, effectiveness,
and efficiency of emergency healthcare services
at a national level, increasing the satisfaction and
educational levels of both service providers and
recipients, and maintaining consistent standards
across all segments of society by leveraging
technological innovations. A primary goal of
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these programs is to enhance staff experience in
emergency case management by creating realistic
training environments using simulation-based
methodologies. These initiatives also aim to meet
healthcare quality criteria by minimizing staff-
related error rates and improving overall service
delivery (5).

Considering these objectives, the General
Directorate has undertaken studies to develop
simulation-based in-service training programs
according to the Kern Curriculum Development
Model. This structured approach ensures

that training is tailored to the specific needs

of emergency personnel while aligning with
international best practices. The focus of

this case report is to detail the development,
implementation, and evaluation of these
programs, highlighting their impact on staff
competencies, service quality, and patient safety.
The lessons learned provide valuable insights into
scaling simulation-based education for healthcare
systems worldwide.

Method

The simulation-based program development
studies were conducted following the Kern
model, encompassing the identification of

the problem, determination of requirements,
needs assessment of target learners, setting
goals and measurable objectives, formulating
educational strategies, implementation, and
subsequent evaluation and feedback. Initially,
data was collected from emergency healthcare
staff and managers through document reviews,
group interviews, executive meetings, on-site
observations, face-to-face interviews, and written
feedback. These efforts aimed to determine the
field characteristics and staff readiness within
the system while assessing their training needs.
Based on these findings, the General Directorate,
informed by updated international resuscitation
guidelines, identified changes in the literature
and adopted current approaches for field
interventions.

In 2016, a workshop was organized involving
physicians, paramedics, emergency medical
technicians, Ministry of Health representatives,
and experts from emergency medicine, pediatric
emergency, anesthesiology, and reanimation. This
workshop identified the learning requirements

of 112 emergency personnel, addressing issues
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critical to meeting operational criteria and
standards. A roadmap was established to ensure
alignment between training and identified field
needs, supported by evaluating case types
encountered and relevant legislation defining
core competencies.

Specific, measurable objectives were crafted
based on the identified training requirements.
Qualifications and sub-competencies expected
of participants in adult advanced life support,
pediatric advanced life support, and advanced
trauma life support trainings were defined
through group consensus. Task forces composed
of academicians, field experts, and Ministry
representatives were formed to address
objectives and learning outcomes for each
training module.

During the training strategies and content
design phase, strategies were aligned with
desired outcomes, emphasizing simulation as the
primary methodology. Realistic scenarios were
developed for each program, complemented

by prepared scenario areas and models for
practical application. Coordinators were assigned
to oversee each module. Additional methods,
such as small group projects, case discussions,
role-playing, and guided skill practices, were
incorporated to support the most effective
transfer of knowledge to professional settings.

Each training module included 6-9 simulation
scenarios, scenario implementation guides,
debriefing guides, and evaluation materials
tailored to learning objectives. Participant
guidebooks, presentation materials, pre-tests,
post-tests, and skill-specific learning guides

were prepared for each program. Simulation
models required for training were identified, with
medium-fidelity advanced life support models
prioritized for cost-effectiveness. The 112 training
and simulation centers utilized task trainers and
manikins of varying fidelity levels.

Four-day training courses were conducted in
groups of up to 18 participants. Sessions were
held in simulation rooms equipped with advanced
audiovisual technology, enabling scenario
recording for instructor feedback. Participants
were observed during scenarios through one-way
glass in debriefing rooms or, where unavailable,
within divided training halls. Instructors used
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checklists to guide debriefing sessions, an integral
component of the program, fostering analysis,
reflection, and synthesis of participants’ actions
and thought processes.

For advanced trauma life support, external

field simulations were preferred, incorporating
simulated patients and accident scenarios with
vehicles or motorcycles. The implementation
phase focused on resource standardization,
covering costs, time, space, instructors,
equipment, and training fields. Pilot studies were
conducted for each scenario, first with instructors,
followed by experienced staff, and lastly with
untrained personnel. Feedback collected during
these studies informed adjustments to the
scenarios and content.

Following pilot studies, the finalized simulation-
based national programs were implemented at
targeted standards. This phased rollout began
with instructor training, incorporating simulation
methods, debriefing techniques, and interactive
strategies. Subsequently, 21 central provincial
education centers observed and adopted the
training model from designated reference
simulation centers in Antalya, Bursa, Konya, and
izmir. Observer instructors delivered modules
under task force supervision, with feedback
provided to the Ministry using structured reports
and scenario analyses.

Between 2018 and 2019, observation and post-
observation trainings were conducted nationwide
using the standardized implementation model.
Feedback mechanisms were established as part of
the evaluation phase, culminating in the design
of an emergency healthcare automation system
training portal. This portal, currently under pilot
evaluation, is intended to gather comprehensive
feedback from participants and instructors.
Additionally, nationwide audits are conducted

by coordinators and module development teams
to evaluate and refine the training processes.
Simulation-based training programs has
continued to be implemented from that day to
the present.

Discussion

The Role of Simulation in Advancing Pre-
Hospital Emergency Care

The national simulation-based training program
for 112 Emergency Healthcare Services represents
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a significant advancement in pre-hospital medical
education in Turkey. Pre-hospital settings pose
unique challenges, requiring rapid decision-
making, effective communication, and seamless
teamwork to ensure optimal patient outcomes.
Simulation-based training is particularly well-
suited for pre-hospital environments as it allows
healthcare professionals to practice scenarios that
closely mimic real-life emergencies, including
time-critical conditions such as cardiac arrest,
severe trauma, and mass casualty incidents. These
trainings provide a safe environment to build
technical skills, refine protocols, and strengthen
non-technical competencies like leadership and
situational awareness (2,3)

By employing the Kern Curriculum Development
Model, the program systematically addressed
critical gaps in emergency care delivery while
aligning training objectives with international
standards (5,6). The inclusion of high-fidelity
simulations in pre-hospital scenarios equipped
112 emergency personnel with the tools to
manage complex and unpredictable situations.
These exercises foster a hands-on approach,
encouraging active participation and real-time
problem-solving. Studies have shown that pre-
hospital simulation enhances decision-making
under pressure, improves adherence to protocols,
and reduces errors, ultimately leading to better
patient outcomes (7,8).

Moreover, pre-hospital simulation-based training
provides opportunities to address rare but critical
events that emergency personnel may encounter
only a few times in their careers. These include
neonatal resuscitation, hazardous material
incidents, and complex airway management.
Training in such scenarios helps to ensure that
staff remain prepared for the full spectrum of
emergencies. Furthermore, the integration of pre-
hospital simulation with feedback and debriefing
has been shown to enhance knowledge retention
and skill transfer, reinforcing a culture of
continuous improvement and patient safety (4)

Addressing Challenges

Implementing a nationwide training program
presented several challenges. Resource allocation,
particularly the high costs associated with
simulation technology, was a primary concern.
The use of medium-fidelity manikins provided

a cost-effective solution without compromising
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training quality. However, disparities in
infrastructure across provinces highlighted the
need for ongoing investment in training facilities
and equipment

Another challenge was ensuring consistency

in training delivery across diverse geographic
regions. To address this, the program included
standardized scenarios, instructor training
workshops, and continuous monitoring through
feedback mechanisms. These measures helped
maintain uniformity in training outcomes while
allowing for regional adaptations based on
specific needs

Lessons for Global Applications

The success of this initiative underscores

the potential of simulation-based training to
transform emergency medical education on a
national scale. Key lessons include the importance
of adopting a structured curriculum development
model, integrating feedback mechanisms, and
balancing cost with training effectiveness. These
insights can guide other countries seeking to
enhance pre-hospital care through standardized,
simulation-driven education (6).

Moreover, the program’'s emphasis on reflective
practice and experiential learning highlights the
need for ongoing professional development.

As clinical guidelines and medical technologies
evolve, maintaining the relevance and
effectiveness of simulation-based programs will
require continuous updates and evaluations (3)

Conclusion

The simulation-based training model developed
for 112 Emergency Healthcare Services in

Turkey demonstrates the feasibility and impact

of implementing standardized educational
initiatives in pre-hospital settings. By addressing
identified training gaps and leveraging innovative
educational strategies, this program significantly
will enhance the competencies of emergency
personnel.

This initiative serves as a model for scaling
simulation-based education in other healthcare
systems. Its structured approach, emphasis on
reflective learning, and adaptability to diverse
resource settings provide a roadmap for countries
aiming to strengthen their emergency care
infrastructure. Ongoing evaluation, resource
investment, and alignment with global best
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practices will be critical to sustaining the
program's success and maximizing its long-
term impact on patient safety and healthcare

outcomes.

Contact: Pinar Daylan Kogkaya
E-Mail: pinarkockaya@gmail.com
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Ozet

Bu makalede, kadinlarin kronik agri deneyimlerinin
ve bu deneyimlerin kadin ruh saghgiyla iliskisinin
saglik hizmetine erisim baglaminda toplumsal
cinsiyet duyarli bir bicimde degerlendiriimesi ve
saglik hizmetine erisimde karsilasilan sorunlara
yonelik toplumsal cinsiyet dontstiriicl ¢dziim
Onerilerine dair 6rnekler verilmesi amaglanmaktadir.
Kadinlar, kronik agrilardan erkeklere gore daha

sik etkilenmekte, daha siddetli agr bildirmekte ve
daha sik farkl viicut bolgelerinde es zamanli agri
tariflemektedir. Ancak kadinlarin, ifade ettikleri
agrilar daha az ciddiye alinmakta ve bu da tedavi
slireclerinde zaman kaybina neden olmaktadir. Agri
deneyimleyen kadinlara daha hafif ve daha az etkili
tedaviler uygulanmaktadir. Kadinlarin kronik agri
deneyimleri, sadece fiziksel saglklarini degil, ayni
zamanda ruh sagliklarini da derinden etkilemektedir.
Strekli agri, kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyerek depresyon, anksiyete ve stres
gibi ruh sagligi sorunlarina yol agabilmektedir.
Dolayisiyla, kadinlarin kronik agriyla basa cikarken
ayni zamanda ruh sagliklarina yonelik etkili destek
ve tedavi stratejilerine erisimleri 5nemlidir. Kronik
agriyla basa ¢ikma stratejileri ve tedavi edici
yaklagimlar, bireylerin giiclenmesini destekleyerek,
kadinlarin yasadig zorluklarla bas etmelerine
yardimci olabilir. Saglk hizmetlerinde toplumsal
cinsiyet temelli esitsizliklere karsi farkindalik
artinlmali, doktor-hasta iliskilerinde adil bir tutum
benimsenmeli ve tedavi siireclerinde duyarhlik
gosterilmelidir.

Anahtar Sézciikler: kronik agri; toplumsal cinsiyet
esitsizligi; kadin saghgi; kadin ruh sagligi; saghk
hizmetine erisim; toplumsal cinsiyet déndstirici
politikalar
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Abstract

This article aims to evaluate women's experiences
of chronic pain and the relationship of these
experiences with women's mental health in a
gender-sensitive manner within the context

of healthcare access. It also aims to present
gender-transformative solutions to the problems
encountered in accessing healthcare. Women

are more frequently affected by chronic pain
compared to men, report more severe pain, and
often describe simultaneous pain in different

parts of their bodies. However, women face
difficulties in being taken seriously regarding their
pain expressions and experience delays in their
treatment processes. Women experiencing pain

are often provided with milder and less effective
treatments. Women's chronic pain experiences
deeply affect not only their physical health but

also their mental health. Persistent pain negatively
impacts women's quality of life, leading to mental
health issues such as depression, anxiety, and
stress. Therefore, it is important for women to have
access to effective support and treatment strategies
that address both their chronic pain and its impacts
on mental health. Strategies for coping with chronic
pain and therapeutic approaches that empower
individuals can help women manage the challenges
they face. Awareness of gender-based inequalities
in healthcare should be increased, an equitable
attitude should be adopted in doctor-patient
relationships, and gender-sensitive treatment
processes should be followed.

Keywords: chronic pain; gender inequality;
women's health; women's mental health; healthcare
access; gender-transformative policies
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Giris

Kronik agri, bireylerin yasam kalitesini dnemli
olctide etkileyen karmasik bir durumdur. Bu
makalenin amaci, toplumsal cinsiyet duyarli bir
yaklagimla kadinlarin kronik agri deneyimlerini ve
bu deneyimlerin ruh sagligi Gzerindeki etkilerini
incelemektir. Bu cercevede kronik agriyla basa
cikma stratejilerine ve saglik hizmetindeki
toplumsal cinsiyet temelli esitsizliklere ydnelik
toplumsal cinsiyet dénustiricl politika
Onerilerinde bulunmaktadir.

Kronik Agrinin Kiresel ve Bireysel Boyutlar:
Tanimi, Yayginhigi ve Etkileri

Uluslararasi Agri Arastirmalar Dernegi
(International Association for the Study of Pain),
agry “gercek veya potansiyel doku hasari ile
iliskilendirilen veya iliskiliymis gibi gériinen hos
olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim" olarak
tanimlamaktadir (1). Agr, biyopsikososyal olarak
bicimlenen son derece kisisel bir deneyimdir

ve bireyler agri deneyimleri Gizerinden “agrn
kavramini” 6grenir. Agriyi bildirmek, kaydetmek,
objektif bir sekilde 6lcmek zordur ve 6lgiim
genellikle hastanin sozsel ifadesine dayanir (2)
Agri, tibbi yardim aramanin en sik nedenlerinden
biridir ve agrisi oldugunu bildiren bireyin ifadesine
her zaman saygi gosterilmelidir (1,3).

Normal iyilesme zamani ge¢mis olmasina ragmen
streklilik gdsteren agrilar veya li¢ aydan uzun
stiren agrilar, kronik agn olarak tanimlanmaktadir
(4,5). Kronik agrilar, altta yatan bir hastaliga bagli
olarak ortaya cikabilecegi gibi (sekonder kronik
agrilar), altta yatan belirgin bir sebep olmadan
ya da gorlinen hastalikla orantisiz bir sekilde

de (primer kronik agrilar) meydana gelebilir

(6). Kronik agrinin izlendigi durumlar, diinya
capinda engelliligin ve hastalik ylkinin énemli
bir sebebidir ve kiresel olarak bireylerin % 20
'sini etkiledigi dustinilmektedir (7,8). Turkiye'de
28 ayri ilde gerceklestirilen bir calismanin
katilimcilarinin %52,98'i son alti ayda stireklilik
gosteren tipte agr yasadiklarini ifade etmistir

(9). Birinci basamak saglik kurumunda kronik
agn sikhigini degerlendiren bir baska calismadaki
katilimcilarin %50,6's1 kronik agridan sikdyet
etmektedir (10). Depresyon, is kaybi, azalmis
hayat kalitesi, fonksiyon kaybi ve gtinliik
aktivitelerin kisitlanmasi gibi olumsuz saglik ve
sosyal etkileriyle kronik agri, etkilenen bireylerin
hayatlarini biiylk élctide etkilemektedir (11,12).
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Bu durum, kronik agrinin énemli bir halk saglig;
sorunu olduguna isaret etmektedir.

Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden
Bakildiginda Kadinlarin Kronik Agri Deneyimi:
Gorunurlik Miicadelesi ve Tedavi Yanlihg:
Kadinlarin agri deneyimleri, erkeklerinkinden
belirgin farkliliklar géstermektedir. Kadinlar,
diinya ¢apinda erkeklere gore daha sik kronik
agndan etkilenmekte ve erkeklere gére daha sik
tekrarlayan agri, viicudun birden ¢ok bolgesinde
es zamanli hissedilen agr ve daha siddetli agri
tariflemektedir (13,14). Avrupa Ulkelerinde

agn deneyiminde toplumsal cinsiyet temelli
esitsizlikleri arastiran ve on dokuz Avrupa
ulkesinin dahil edildigi arastirmanin bulgularina
gore on sekiz llkede kadinlarda agr sikhgi
erkeklerden fazla, bir tilkede ise esittir (15).
Arastirmaya dahil edilen tim katiimcilarda
kadinlarin %62,3'tG agn bildirmekteyken,
erkeklerde bu oran %55,5'tir (15). ispanya'da
gerceklestirilen ve 22.842 katilimcinin dahil
edildigi baska bir calisma da degerlendirilen

tiim kronik agn cesitlerinin kadinlarda (kronik
boyun agrisi % 25,68; kronik bel agrisi %27, 03;
migren veya sik tekrarlayan bag agrisi % 15,93)
erkeklere (kronik boyun agrisi % 12,54; kronik
bel agrisi 18,83; migren veya sik tekrarlayan

bas agrisi % 6,74) gore daha sik izlendigini
ortaya koymustur (16). Ayni calisma, kadinlarin
calismadan énceki son bir ayda erkeklere goére
daha sik orta siddetli (K: %34,75; E: %29,45),
yogun siddetli (K: % 18,73; E: % 12,21) ve agir
siddetli (K: %2,94; E: %2,28) agn hissettigini
bildirmektedir (16). Tiirkiye'de de Ispanya'ya
benzer bir durum s6z konusu olup bel bolgesi
problemleri, boyun bélgesi problemleri ve artroz
gibi kronik agriyla seyreden hastaliklar kadinlarda
daha sik izlenmektedir(17) (Sekil 1). Ayrica,
romatoid artrit, fibromiyalji, huzursuz bagirsak
sendromu, migren, néropatik agrilar gibi pek
cok kronik agri sendromu kadinlarda daha sik
gorilmektedir (13,18). Ornegin; Amerika'daki
ug ile alti milyon fibromiyalji hastasinin % 95'ini
kadinlar olusturmaktadir (19). Endometriosis ve
kronik pelvik agr gibi sadece kadinlari etkileyen
kronik agri sendromlari da bulunmaktadir. Ancak,
kronik agn kadinlarin hayatinda daha buyuik

yer kaplamasina ve agrisi oldugunu bildiren bir
bireyin ifadesine her zaman saygi gosterilmesi
gerekliligine ragmen, kronik agrisi olan kadinlarin
sikayetleri saglik calisanlarina adeta gériinmez
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olmakta ve agnyla iligkili hastane basvurulari
kadinlar icin bir glvenilirlik miicadelesine
doéntsmektedir (19,20). ABD'de yirmi dort
fibromiyalji hastasi kadin ile derinlemesine
gorismelerin gerceklestirildigi bir calismanin
bulgularina gore irk ve sinif fark etmeksizin

tim katilimcilar, agrilarinin veya engellilik
durumlarinin mesruiyetinden stiphe duyulan

en az bir durum &érnek gosterebilmistir (19). Bu
calismadaki katiimcilarin ¢cogu, mevcut diger
calismalarla tutarh bir sekilde hastalik hastasi
olarak damgalanmakla miicadele ettiklerini ifade
etmislerdir (19). Kendini isci sinifindan olarak
tanimlayan bircok katiimci, irk fark etmeksizin,
daha iyi hissetmek veya kendilerini maddi

olarak desteklemek icin yeterince calismadiklari
suclamalariyla karsilastiklarini bildirmistir (19). Bu
noktada, saglik hizmeti sunumundaki toplumsal
cinsiyete dayal aynmciliklarin agn 6zelinde diger
aynmcihk bigimleriyle kesisebildigi izlenmektedir.

Kadinlarin agr sikayetleri icin uygulanan tedaviler
daha hafif ve daha az etkili olmakla beraber,
kadinlarin erkeklerle ayni agr ifadeleriyle saghk
kurumuna basvurduklar durumlarda erkeklere
siklikla farmakolojik tedaviler uygulanirken
kadinlar daha biyiik olasilikla psikiyatri veya
psikoterapiye yonlendiriimektedir (21). Ayrica,
agryla basvuran kadinlara erkeklere gére daha
blylk olasilikla antidepresan 6nerilirken, daha
az siklikla agn kesici ve opiat recetelenmektedir
(21). Bu durum, agr deneyimleyen erkekler ve

kadinlara dair toplumsal cinsiyet normlarinin

agn tedavisinde bir toplumsal cinsiyet yanhligina
sebep olduguna isaret etmektedir. Nitekim, agri
ve toplumsal cinsiyet normlar arasindaki iligkiyi
arastiran makaleleri ele alan ve 77 makaleyi iceren
bir derlemenin sonuclarina gore, agn yasayan
kadinlar histerik, duygusal, sikayetci, daha iyi
olmak istemeyen, hastalik taklitcisi ve agriyi
uyduran kisiler olarak algilanabilmektedir (22). Bu
durum, agn deneyimleyen kadinlarin hak ettikleri
tedaviye erisememesine ve oldukca gec bir tibbi
teshise sebep olabilmektedir. Ornegin, tireme
cagindaki on kadindan birinde kronik pelvik
agrilarla karakterize endometriosis gériilmesine
ragmen, endometriosis teshisinde dort ile alti
yillik gecikme yaygin olarak izlenmektedir.
Damgalanma ve hekimler tarafindan
semptomlarin normallestirilmesi bu durumun
nedenleri arasinda sayilmaktadir (23,24).
Genellikle kadinlar etkileyen ve agrinin tek
gorundr veya olcllebilir ssmptom oldugu “tibben
net aciklanamayan” kosullarda ise; calismalar,
saglik calisanlarinin kadinlarin agrisina inanmakta
isteksiz oldugunu ve hatta hastalarini agrilarindan
sorumlu tuttuklarini géstermektedir (22).

“Tibben net aciklanamayan” agriyla karakterize
hastaliklardan olan ve etkilenenlerin blyuk
cogunlugunun kadin oldugu fibromiyalji teshisinin
konulmasi ise ortalama bes yil almaktadir (17).

Kronik Agr ve Kadin Ruh Saghgi
Kronik agriyla yasayan bireyler; depresyon,

Kronik AZriyla Seyreden Hastaliklarin Cinsiyete G6re Dagilimi
TUIK 2023
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Sekil 1. Turkiye Saghk Arastirmasi 2022'ye Gére Tirkiye'de Kronik Agriyla Seyreden Hastaliklarin
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anksiyete ve madde kullanim bozukluklari gibi
ruh sagligi sorunlari agisindan risk altindadir

ve DSM V'te yer alan neredeyse tiim ruh

sagligi sorunlarina da artmig kronik agr eslik
etmektedir (25,26). Agr ve ruh sagligi arasindaki
iliskiyi aragtiran galismalar, bu durumu iligkinin
cift yonlii dogasiyla agiklamaktadir. Ornegin,
depresyonu olan kisilerde kronik agr gelismesi
daha muhtemel iken, kronik agn da uyku diizeni
ve stres seviyeleri lizerindeki etkileriyle depresyon
riskini arttirmaktadir (7,25). Kronik agri ve
anksiyete arasinda da benzer bir iliski mevcuttur
(Sekil 2). Kronik agri ve ruh saglgi arasindaki
dongtiyl siddetlendiren bir diger faktor de
damgalanmadir. Hem kronik agr hem ruh saglig;
sorunlar “goriinmez hastaliklar" olduklarindan,
bu hastaliklarin gerektirdikleri 5nemi gérmeyip
daha hafif veya daha az etkili tedavi edilmesi
muhtemeldir (7).

Kadinlar, kronik agrinin ne zaman ortaya
cikacagina iliskin bilinmezlige bagh olarak
depresyon ve anksiyetenin yaninda gticli bir
korku da duyumsayabilirler. Bu strekli korku
durumu gelecekle iliskili plan yapmayi, aktivitelere
katilmayi veya basit gérevleri tamamlamayi dahi
engelleyebilecek siddette olabilir (18).

Kronik agr ve ruh saglgi sorunlari, bazi
popllasyonlarda daha belirgin bir birliktelik
gosterebilir. Bu popllasyonlar arasinda gebeler ve
lohusalar ve fiziksel ya da ruhsal hastalig olanlarin
bakim vericileri de bulunmaktadir. Ruh Saghg
Amerika (Mental Health America; MHA), 2014'te

baslattigi MHA Tarama Programiyla alti milyon
kisinin ruh sagligr durumlarini degerlendirmesine
yardimci olmusg ve 2015-2019 yillari arasinda
artrit veya kronik agrisi olan 161.363 kiside bu
taramayi tamamlanmistir (7). Mental Health
America'nin 2020'de gerceklestirmis oldugu

ve MHA Tarama Programindan yararlanan
38.000 katilimcinin dahil edildigi calismanin
sonuglarina goére, gebe ve lohusalarin % 34'(,
bakim vericilerin de % 47'si kronik agridan
yakinmaktadir (7). Kronik agridan yakinan gebe
ve lohusalarin %81'i orta ya da siddetli bir ruh
sagligi sorununa sahiptir, bu oran kronik agridan
yakinan bakim vericiler icin ise % 78'dir (7). MHA
Tarama Programi kapsaminda herhangi bir ruh
sagligl sorunu agisindan tarama testi sonucu
pozitif olan gebe ve lohusalarin % 36'si, bakim
vericilerin ise % 30'u herhangi bir ruh saghgi
tedavisi veya destegi almamistir (7).

Sadece kadinlarda izlenen endometriosis gibi
kronik agriyla karakterize hastaliklarin da
6nemli ruh sagligiyla iliskili sonuglar oldugu
bilinmektedir. Endometriosis, depresyon, anksiyete
ve azalmig yasam kalitesiyle iliskili bulunmustur
(23,27). Ayrica, endometriosisi olup, pelvik agri
tarifleyen kadinlarda, agn tariflemeyenlere gére
daha sik depresyon izlendigi 2019 tarihli bir
sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda
ortaya konmustur (27). Etkilenenlerin biylk
cogunlugunu kadinlarin olusturdugu fibromiyalji
sendromunun da depresyon, anksiyete, sinirda
kisilik bozuklugu, obsesif kompulsif kisilikler ve
travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskili oldugu

Artan stres ve
anksiyete

Sosyal izolasyon,
uyku duizeniyle iligkili
sorunlar, pozitif saglik

davraniglarinda azalma

Daha fazla fiziksel agn

Sekil 2. Kronik agri ve anksiyete arasindaki ¢ift yonli iliskinin dogasi (7)
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bildirilmistir (28). Endometriosis ve fibromiyalji,
is yasami ve kariyer gelisimi, romantik iligkiler,
arkadaslik ve aile iliskileri tizerindeki etkileriyle
de kisilerin ruh sagliklari ve iyilik hallerini
etkileyebilmektedir (18,29).

Sadece endometriosis ve fibromiyalji degil

diger kronik agri sendromlar da is olanaklari ve
kariyer gelisimi Gzerindeki etkileriyle kadin ruh
sagliginda belirleyici rol oynayabilir. Ornegin
kronik agrisi olan kadinlar, “is kilittlenmesi" (job
lock) adi verilen bir durumla karsilasabilmektedir.
“Is kilitlenmesi” kronik agnsi olan calisanlarin
islerinden memnun olduklari igin degil; isveren
tarafindan saglanan saglik sigortasini kaybetmek
istemedikleri icin bir iste kalmalar durumudur.
Kadinlarin saglik hizmetine erisiminde sigortanin
oynadigi 6nemli belirleyici rol dlistintldGglinde,
sigortayl kaybetmekle iligkili kayginin bireyin
Uzerinde sahip olacagi baski asikar bir bicimde
belirir. Kronik agri is yerindeki tiretkenligi de
etkileyebilir.

Kadinlarda, ruh saghg bozukluklar ve kas-
iskelet sistemi hastaliklar erkeklere gére daha

sik komorbid izlenmekle beraber, 6zellikle
kadinlarin agr ifadelerini cevreleyen toplumsal
cinsiyet normlari diisiniildiiglinde kadinlarin bu
durumdan daha siddetli etkilenecekleri ortadadir
(30). iki saglik sorununun birlikteliginde bir saglik
kurumundan yardim arama davranigi artmakta ve
daha fazla saglik harcamasina neden olmaktadir
(31). Bu noktada, ihtiyag artmakta ancak

erisilen hizmet bu ihtiyaca yanit verici nitelikte
olmamaktadir, yani bir karsilanmamis ihtiyag s6z
konusudur.

Kronik Agr Deneyimleyen Kadinlar igin Nasil
Bir Saghk Hizmeti?

Kronik agri tedavisi, biyopsikososyal bir
perspektifle, toplumsal cinsiyet rollerini ve
bakimin sunuldugu toplumun sosyal ve kdltirel
ozelliklerini de dikkate alarak, gerektiginde

bu 6zelliklere meydan okuyarak, bag etme
becerileri ve direngenligi arttiracak yetenekleri

de icerecek sekilde genisletilmelidir. Toplumsal
cinsiyet donustirticli bir perspektif icin kronik
agnisi olan kadinlara sunulan hizmetin eril yanh
oldugunu tanimak gerekmektedir. Tip bilgisi ve
uygulamalan tarih boyunca erkekler tarafindan
gelistirilmis ve eril yanl olmustur. Bu nedenle,
kadinlarin agri ifadeleri tibbin ana akim sdylem ve
uygulamalarinin disinda yer almaktadir. Bu durum,

ted

kronik agri ve toplumsal cinsiyet arasindaki iliskiyi
anlamak icin daha fazla arastirmayi ve cinsiyete
duyarl veri toplama yéntemlerinin kullaniimasini
gerektirmektedir.

Kronik agrn deneyimine sahip kadin hastalarin acisi
ve giiclii yanlan taninmali, hastalarn gligstizlestirici
uygulamalardan vazgecilmelidir. Yani, hasta
odakli bir bakim yaklagimi benimsenmeli ve
alinan kararlarda hastanin ihtiyag, amag ve
tercihlerine 6nem verilmelidir. Bu nedenle sosyal
oykd, bu bireylerle olan goriismelerin ayriimaz
bir parcasi olmalidir. Sosyal 6ykd, hastanin destek
kaynaklarini, gtindelik sorumluluklarini, yasam
kosullarini ve yasam kalitesini anlamak icin
yardimci olacaktir. Sosyal dyki alinirken, doktor
— hasta iliskisinin toplumsal cinsiyet normlarinin
bicimlendirdigi kosullarda gerceklesmekte

oldugu ve toplumsal cinsiyete dayal glic

iliskileri nedeniyle hastanin utang ve glicstizliik
hissedebilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir
(32). Bu gl iliskilerini yeniden lreten, kadinlara
etki ve s6z hakki imkaninin taninmadig doktor-
hasta iliskisi tersine ¢evrilmelidir. Bunun igin
sekilde gosterilen giiclendirmeye yonelik slirecler
takip edilip, glicslizlestirmeyle sonuclanan
streclerden kacinilabilir (Sekil 3). Saglk calisanlarr,
toplumsal cinsiyet esitsizligi konusunda egitilmeli,
agn yonetimi ve tedavi slireclerindeki cinsiyet
yanllklariyla micadele edebilmek igin farkindalk
programlar gelistirilmelidir.

Kronik agrinin sebep oldugu saglik harcamalari
ve kronik agrinin is yasami lzerindeki etkisi
distindldiglinde sosyal 6yki sirasinda istihdam
ve sigorta durumu mutlaka sorgulanmalidir.
Kronik pelvik agrisi olan kadinlarda siddet dykusti
olabilecegi g6z 6nlinde bulundurulmali ve sosyal
Oyku hasta uygun ve rahat hissettiginde siddet
Oykusinl sorgulayacak sekilde genisletilmelidir.

Kronik agryla yasayan kadinlarin eglik eden bir
ruh sagligi sorununun olabilecegi gbz éniinde
bulundurulmalidir. Saglik calisanlari, hastalariyla
kronik agrlari ve ruh saghg hakkinda konusmaya
tesvik edilmeli, yani kronik agrisi olan hastalarda
ruh saghgina iliskin durumlar aktif bir sekilde
taranmalidir.

Kronik agrisi olan hastalarda bilissel davranisg
terapi ve kabul ve taahhit terapisinin etkili oldugu
gosterilmistir (33). Ancak bu terapi bigimleri
uygulanirken, agrinin duygusal, fiziksel ve sosyal
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Sekil 3. Kronik Agri Deneyimleyen Kadinlar: Kontrol Duygusu ve Saglk Calisanlaryla Karsilasmalar (12)

ozellikleri de gbz 6nlinde bulundurulmalidir. Yine  yasam kalitesi talebiyle savunuculuk yapmak

bireyin agriyla olan énceki deneyimi, tedaviyi konusunda yardimci olunabilir. Bunun digsinda
etkileyebilmektedir. Kronik agriyla yasayan romantik iligkilere ve aile iliskilerine yonelik cift
kadinlarda uygulanabilecek bir diger yontem de terapisi ve aile terapisinin de olumlu etkileri
glclendirme terapisidir. Gliclendirme terapisiyle olabilir. Bu béliimde tartisilan toplumsal cinsiyet
kronik agrisi olan kadinlara saglik kurumlarinda duyarl ve dénustlrtici politika 6nerilerine dair
haklarini savunmak ve daha iyi bir tedavi ve ornekler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Kronik Agri Deneyimleyen Kadinlar icin Cinsiyet Duyarli Bir Saglik Hizmetine Yénelik Politika
Onerileri

Politika Onerileri
_ Saglik kurumlari, toplumsal cinsiyet normlarina karsi duyarlilik
1 Il el (e gostererek, kadinlarin kronik agn sikayetlerini ciddiye almali ve esit

Duyarl Saglik Hizmetleri

ve etkili bir tedavi sunmalidir.

Arastirma ve Veri
Toplama

Kronik agr ve toplumsal cinsiyet arasindaki iliskiyi anlamak icin
daha fazla arastirma tesvik edilmeli, cinsiyet temelli veri toplama
yontemleri gelistirilmelidir.

3 | Hasta Merkezli Bakim

Hasta odakli bir bakim yaklagimi benimsenmeli ve hastalarin bireysel
ihtiyaclari, tercihleri ve hedefleri g6z 6nlinde bulundurularak tedavi
planlari olusturulmaldir.

4 | Egitim ve Farkindahk

Saglik calisanlari, toplumsal cinsiyet esitsizligi konusunda
egitilmelidir. Agr yonetimi ve tedavi siireclerindeki cinsiyet
yanliliklariyla miicadele edebilmek icin farkindalik programlari
gelistirilmelidir.

5 | Ruh Saghg: ile Butunliik

Saglik hizmetleri, kronik agri yasayan kadinlarin ruh sagligini da
degerlendirmeli ve gerektiginde bu alanla ilgili destek ve tedavi
imkanlari sunmalidir.
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Sonucg

Kronik agr, 6zellikle kadinlarin yasadig

karmasik bir durumdur ve bu durum, bireylerin
yasam kalitesini nemli dlclide etkilemektedir.

Bu makalede, kronik agri deneyimlerindeki
toplumsal cinsiyet temelli esitsizliklere ve tedaviye
erisimdeki engellere odaklanilarak, kadinlarin bu
alandaki 6zel zorluklar ele alinmistir. Kadinlar,
sadece agrilarina dair ifadeleriyle dahi ciddiye
alinmakta guiclik yasamakta ve bu durum, tedavi
slireclerinde zaman kaybina ve glicsiizlesmeye
neden olmaktadir.

Kronik agriyla basa ¢ikma stratejileri ve tedavi
edici yaklasimlar, bireylerin giiclenmesini
destekleyerek, kadinlarin yasadigi zorluklarla bag
etmelerine yardimci olabilir. Ancak, bu terapilerin
uygulanmasinda toplumsal cinsiyet normlarina ve
bireyin deneyimine duyarli olunmasi énemlidir.
Saglik hizmetlerinde, doktor-hasta iligkilerinde

ve tedavi slireclerinde toplumsal cinsiyet temelli
esitsizliklere karsi farkindalk artinlmalidir.
Kadinlarin kronik agrilarina dair sikayetleri ciddiye
alinmali, saglik profesyonelleri tarafindan adil ve
etkili bir tedavi stireci sunulmalidir.

Sonug olarak, kadinlarin kronik agr deneyimleri,
bireylerin yasam kalitesini arttirmak adina

hem saglik sistemi hem de toplum diizeyinde
daha fazla farkindalik, anlayis ve esitlik
gerektirmektedir.

iletisim: irem Sevik
E-Posta: iremsevik@gmail.com
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Cevresel Etki Degerlendirmesi veya Stratejik Cevresel Degerlendirme Derleme

Yerine Saglk Etki Degerlendirmesi mi Yapilmali?
Z |

Should a Health Impact Assessment be Conducted Instead of an Environmental Review

Impact Assessment or Strategic Environmental Assessment?

Kibra Ecem Turgutkaya', Emine Didem Evci Kiraz?

DOI: 10.17942/sted. 1517598

Ozet

Bu derlemede, cevresel etki degerlendirmesi
(CED), stratejik cevresel degerlendirmesi (SCD)

ile saglik etki degerlendirmesi (SED) arasindaki
farklliklar incelenerek, neden bazi durumlarda
saglik etkilerinin dncelikli oldugu ve SED'in cevresel
politika olusturma ve karar alma siireclerinde

nasil daha etkili bir rol oynayabilecegini tartismak
amaglanmistir. CED, SCD ve SED stireclerinin
tarihgesi, gelisimi ve olumlu-olumsuz olabilecek
yonleri incelenmistir. Bir politikanin, planin veya
projenin potansiyel etkilerini degerlendirmek ve
ongormek icin gesitli etki degerlendirme modelleri
kullanilabilmektedir. CED planlanan bir faaliyetin,
projenin cevre lizerindeki etkisinin degerlendirilme
stirecidir. SCD ise cevresel hususlari politikalara,
planlara ve programlara entegre etmeyi, ekonomik
ve sosyal hususlarla olan baglantilarn degerlendirmeyi
amaglayan bir dizi analitik ve katiimci yaklagimdan
olusmaktadir. Dlinya Saglik Orgtl (DSO), SED'i
“Bir politikanin, planin, programin veya projenin
bir nifusun saglig tzerindeki potansiyel etkileri ve
bu etkilerin ntfus icindeki dagilimi agisindan nasil
degerlendirilebilecegini belirleyen prosediirlerin,
yontemlerin ve araglarin bir kombinasyonu” olarak
tanimlanmustir. Saglikl sehir kavrami ve SED ise
birbirini tamamlayan yaklasimlardir. SED, sehir
planlamasinin saglik etkilerini anlamak ve olumlu
saglik sonuclarini tesvik etmek icin kullanilabilir. CED
veya SCD yerine SED uygulanmasi, karar vericilerin
ve paydaslarin projelerin veya politikalarin saghk
etkilerini de g6z 6nilinde bulundurarak daha bilingli
kararlar vermelerinde énemli bir gereklilik olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: halk saglgi; cevre ve halk
saglig; cevre saghg
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Abstract

This review aims to examine the differences
between Environmental Impact Assessment (EIA),
Strategic Environmental Assessment (SEA), and
Health Impact Assessment (HIA) to discuss why
health impacts are sometimes prioritized and how
HIA can play a more effective role in environmental
policy-making and decision-making. The history,
development, and positive and negative aspects of
EIA, SEA, and HIA processes were analyzed. Various
impact assessment models can be used to assess
and predict the potential impacts of a policy, plan,
or project. EIA is the process of assessing the impact
of a planned activity or project on the environment.
SEA consists of a series of analytical and participatory
approaches that aim to integrate environmental
considerations into policies, plans, and programs,
and to assess linkages with economic and social
considerations. The World Health Organization
(WHO) defines HIA as “a combination of
procedures, methods, and tools that determine how
a policy, plan, program, or project can be assessed
in terms of its potential impacts on the health of

a population and the distribution of those impacts
within the population.” The concepts of healthy
cities and HIA are complementary approaches.

HIA can be used to understand the health impacts
of urban planning and promote positive health
outcomes. The application of HIA instead of EIA or
SEA should be considered an important requirement
for decision-makers and stakeholders to make more
informed decisions by considering the health impacts
of projects or policies.

Keywords: public health; environment and public
health; environmental health; health impact
assessment
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1. Giris

Bir politikanin, planin veya projenin potansiyel
etkilerini degerlendirmek ve éngdrmek icin
cevresel etki degerlendirmesi (CED), stratejik
cevresel etki degerlendirmesi (SCD), saglk

etki degerlendirmesi (SED), sosyal etki
degerlendirmesi, cinsiyet etki degerlendirmesi,
iklim degisikligi risk veya hassasiyet
degerlendirmeleri, teknoloji degerlendirmeleri ve
strdrtlebilirlik degerlendirmeleri gibi cesitli etki
degerlendirme modelleri kullanilabilmektedir (1).
Ancak, son yillarda saglik etkilerinin daha fazla
vurgulanmasiyla birlikte, CED veya SCD yerine
SED yapilmasi tartisiimaktadir. Bu derlemede, CED,
SCD ve SED arasindaki farkliliklar incelenerek,
neden bazi durumlarda saglik etkilerinin éncelikli
oldugu ve SED'in cevresel politika olusturma ve
karar alma stireclerinde nasil daha etkili bir rol
oynayabilecegi ele alinacaktr.

2. Cevresel Etki Degerlendirmesi (CED) Nedir?
Cevresel Etki Degerlendirmesi planlanan bir
faaliyetin, projenin cevre lizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi stireci olarak tanimlanabilir
(2). Bu degerlendirme yapilirken éncelikle
projenin CED gereksinimi olup olmadigi
saptanir, sonrasinda CED raporunun icerigi ve
kapsami belirlenir. Son olarak izleme slirecinde
ise CED raporundaki taahhiitlerin yerine
getirilip getirilmedigi incelenir. TUm bu siire¢
boyunca aslinda CED'in amaci gevre ve insan
saghgini tehdit edecek faktorlerin 6ngoriliip
onlenmesidir.

2.1. Cevresel Etki Degerlendirmesi'nin Tarihsel
Gelisimi

Uluslararasi dlizeydeki cevre hukukunun ana
unsuru olarak CED, Birlesmis Milletler (BM)
Konferanslari'nda tartisilmis ve “insan Cevresi”
(1972), “Cevre ve Kalkinma" (1992) ve
“Sardarilebilir Kalkinma" (2012) konularina
odaklanilmigtir (1). ABD'de ise Ulusal Cevre
Politikasi Yasasi (National Environmental Policy
Act-NEPA) 1970 yilinda yurarlige girip CED
stireci zorunlu kihnmigtir (3). 1978'de “BM
Cevre Alaninda Devletlerin Rehberligi icin
Dogal Kaynaklar Koruma ve Uyumlu Kullanimi
Konusunda ilkeler Taslag" ile devletler arasinda
paylasilan dogal kaynaklarla ilgili faaliyetler

icin yapilacak CED»lerin 6nemi vurgulanmis

ve 1987'de "BM Cevre Eylem Plani ve CED
ilkeleri” ile boélgesel, ulusal ve uluslararasi
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diizeylerde CED slreglerini ydnlendirmek

icin prensipler belirlenmistir (1). Sonrasinda
bircok llke, CED»i ulusal mevzuatina dabhil
etmis, kalkinma sureclerini iyilestirmek ve
projelerin cevre Uzerindeki etkileri hakkinda
kamuoyuna bilgi vermek icin énemli bir ara¢
haline getirmistir (3). Rio Konferansi'nda (1992),
CED uluslararasi ¢evre hukukunun bir ilkesi
haline gelmis olup cevreye dnemli olumsuz
etkileri olabilecek faaliyetler icin CED yapma
yukamlalagi getirilmesinin yani sira her bireye,
toplumdaki faaliyetler de dahil olmak tizere
kamu otoritelerinin elinde bulunan cevre ile ilgili
bilgilere erisme ve karar alma siireglerine katiima
hakkr taninmigtir (1).

2.2. Turkiye'deki CED Siireci

Cevresel Etki Degerlendirmesi'ne iliskin tilkemizde
yapilan ilk yasal diizenleme ise 11.08.1983'te
ylrtrlige giren Cevre Kanunu'dur. 26.04.2006
tarihinde yapilmis olan degisiklik sonrasi bu
kanunun 10. maddesi: “Gergeklestirmeyi
planladiklar faaliyetleri sonucu ¢evre sorunlarina
yol acabilecek kurum, kurulug ve isletmeler,
Cevresel Etki Degerlendirmesi Raporu veya proje
tanitim dosyasi hazirlamakla ytikamltdurler.
Cevresel Etki Degerlendirmesi Olumlu Karari veya
Gevresel Etki Degerlendirmesi Gerekli Degildir
Karari alinmadikca bu projelerle ilgili onay, izin,
tesvik, yapi ve kullanim ruhsati verilemez; proje
icin yatinma baglanamaz ve ihale edilemez.”
seklindedir (4). 07.02.1993 tarihinde ise ilk
ulusal CED Yonetmeligi ylrirliige girmis olup
sonrasinda mulga edilmistir. 29.07.2022 tarihli
yurirlikte olan son CED yénetmeligi ise CED
stirecinde uyulacak idari ve teknik usul ve esaslari
diizenlemektedir (5).

3. Stratejik Cevresel Degerlendirme (SCD)
Nedir?

Stratejik Cevresel Degerlendirme (SCD), cevresel
hususlan politikalara, planlara ve programlara
entegre etmeyi ve ekonomik ve sosyal hususlarla
olan baglantilan degerlendirmeyi amaclayan bir
dizi analitik ve katihmci yaklagimdan olusur (6).

3.1. Neden SCD'ye ihtiya¢ Duyuldu?
Cevresel Etki Degerlendirmesi'nin tanimlanmis
olan temel sinirlamalar:

o Gelisim Onerilerine tepki gosterirler, onlari
Onceden tahmin etmezler, bu nedenle
gelisimi cevresel agidan hassas alanlardan
uzaklastiramazlar;
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e Proje sahibi tarafindan finanse edilirler ve bu

nedenle genellikle projeyi ve cevreyi degil,
projeyi desteklerler;

Gogu zaman bir karar verildikten sonra
gerceklesirler ve bu nedenle planlanan
yatinmin seyrini degistirme olasiligr diistiktir
(alternatiflerin gercek degerlendiriimesi
yoktur);

Birden fazla projenin veya hatta bir projenin
alt bilesenlerinin veya yardimci gelismelerin
neden oldugu birikimli etkileri yeterince
dikkate almazlar.

edilince ortaya cikmistir (1).

3.2 Turkiye'deki SCD Siireci

Plan ve programlarin etkilerinin
degerlendirilmesine yonelik olan SCD, llkemizde
2017 yilinda yururltge giren SCD Yoénetmeligi ile
uygulanmaya baglamigtir. SCD siireci; planlama
dokiimani icin SCD uygulanip uygulanmayacagina
karar verilmesi, kapsam belirlenmesi, istisare
toplantisi ve SCD raporu hazirlanmasi, Cevre,
Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi tarafindan

Bu sinirlamalar nedeniyle 1980'lerde SCD
kavrami, CED'lerin ¢cogunlukla proje dlizeyinde
gerceklestiriimesi ve 6zellikle karar alma
slirecinin daha (st diizey kamu politika
kararlarini etkilemek icin yeterli olmadig fark

SCD raporunun kalite kontroliinlin yapilmasi, SCD
kararlarinin ve bulgularinin planlama dokimanina
entegrasyonu, planlama dokiimaninin gevre ve
saglik tizerine etkilerinin yetkili kurum tarafindan
bitlin uygulama sirreci boyunca izlenmesini
icermektedir (7).

Tablo 1. CED ve SCD'nin insan, saglik, cevre ve sehir kavramlar baglaminda karsilastinlmasi (5-10)

CED SCDh
Projenin etki alaninda yasayan insanlar Politika, plan ve programlarin etkiledigi
toplumsal gruplar olarak ele alinr.
olarak ele alinir. :
: ol o Farkli sosyo-ekonomik gruplarin, yas ve
; I Setll i) PEREI (2 eet, [l cinsiyet gruplarinin etkilenme diizeyleri
Insan diizeyi gibi konular degerlendirilir. Syt sTup y
; S degerlendirilir.
Insanlarin cevresel degisikliklere : o
o y Insanlarin refahi, yasam kalitesi ve
karsi hassasiyeti, kirllganhgi ve uyum q PR : .
o . ayaniklihg tizerindeki dolayli etkiler
kapasiteleri incelenir. : .
incelenir.
Halk sagligi, proje kaynakl kirlilik, Politika, plan ve programlarin halk saglig
fiziksel ve psikolojik etkilenme gibi uzerindeki dolayl etkilerini degerlendirir.
konular mercek altina alinir. Beslenme, fiziksel aktivite, bulasici
Saghk Saglk Gzerindeki dogrudan ve dolayli hastaliklar, ruh sagligi gibi konular ele alinr.
etkilerin belirlenmesi 6nemlidir. Politika, plan ve programlarin saglik
Saghk hizmetlerine erisim, risk gruplari hizmetleri ve saglik sistemleri tizerindeki
gibi konular ele alinir. yansimalari incelenir.
Projenin cevre lizerindeki dogrudan o
o . L Politika, plan ve programlarin cevre
etkileri (hava, su, toprak, biyocesitlilik . . o
: . uzerindeki dolayli etkilerini kapsar.
vb.) incelenir. ; ; L iy
o Ekosistem hizmetleri, biyocesitlilik,
Cevresel kaynaklarin kullanimi, dogal y o
Cevre : : dogal kaynaklarin kullanimi gibi konular
dengenin bozulmasi, ekosistem des .
. oo y - egerlendirilir.
hizmetleri gibi konular degerlendirilir. G s
o 21 Cevresel etkilerin insan saglig ve refahi
Cevresel etkilerin insan sagligina o :
y 2 uzerindeki yansimalari ele alinr.
yansimalari da degerlendirilir.
Proje alaninin kentsel/kirsal baglamda Kentsel planlama, ulasim, altyapi gibi
degerlendirilmesi 6nemlidir. politika, plan ve programlari kapsar.
. Kentsel altyapi, arazi kullanimi, kentsel Kentsel yasam kalitesi, kentsel déniisiim,
Sehir ORI . o . .
yasam kalitesi gibi konular ele alinir. arazi kullanimi gibi konular incelenir.
Sehirlesmenin cevre ve saglik Gzerindeki Kentlesmenin cevre ve saglik Gzerindeki
etkileri de incelenir. dolayl etkileri de degerlendirilir.
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Gevresel Etki Degerlendirmesi ve SCD'nin insan,
saglik, cevre ve sehir kavramlari baglaminda
karsilastinimasina Tablo 1'de yer verilmistir.

4. Saghk Etki Degerlendirmesi (SED) Nedir?
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Saglik Etki
Degerlendirmesi'ni (SED) “Bir politikanin,
planin, programin veya projenin bir niifusun
saghg tzerindeki potansiyel etkileri ve bu
etkilerin ntifus icindeki dagilimi agisindan nasil
degerlendirilebilecegini belirleyen proseddrlerin,
yontemlerin ve araglarin bir kombinasyonu"
olarak tanimlamistir (11). SED, DSO'niin
anayasasindaki “sadece hasta veya sakat
olmama degil tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal
iyi olma durumu” olarak tanimlanan genis bir
saglik tanimina dayandigi icin sadece tehlikelerle
iliskilendirilen risk faktorlerini degil, ayni zamanda
uygun faaliyetler dikkate alindig durumlarda
elde edilebilecek pozitif saglik sonuclari ile
iliskilendirilen firsatlari da degerlendirmektedir
(12). DSO Avrupa Bélgesi'ndeki Litvanya,
Slovakya ve ispanya gibi birkag iilke SED icin
yasal ylktmluliik getirmistir fakat SED'in
uygulanmasi, kullanimi ve sonuclari, bolge
genelinde buyuk farkhliklar géstermektedir (13).

SED ve cevresel degerlendirmelerin DSO Avrupa
Bolgesi llkelerindeki uygulanma durumu
hakkinda 2015 ve 2021 yillarinda yapilmis olan
arastirmalarin sonuclarini sunan “DSO Avrupa
Bolgesi'nde Saglik Etki Degerlendirmesi'nin

ve Cevresel Degerlendirmelerde Saghigin
Uygulanmasi (Implementation of Health Impact
Assessment and Health in Environmental
Assessment Across the WHO European Region)”
raporundan yola cikarak SED'in giiclii ve zayif
yanlari su sekilde siralanabilmektedir (12):

SED'in Gucli Yonleri:

e SED, politika ve projelerin saglk tzerindeki
olumlu ve olumsuz etkilerini tanimlamak
ve azaltmak icin etkili bir arag olarak kabul
edilmektedir.

e Bircok lilke, SED'i yasal olarak zorunlu hale
getirmis ve uygulama kilavuzlarn yaymlamistir.

e SED, paydaslarin katilimini saglayarak seffafligi
ve hesap verilebilirligi artirmaktadir.

e SED, saglik esitsizliklerini ele alma
potansiyeline sahiptir.

SED'in Zayif Yonleri:
e SED'in uygulanmasi ve etkinligi Glkeler

72 ted

arasinda farklilik gostermektedir.

e Baz llkelerde SED'in yasal dayanagi ve
uygulamada kullanilan yéntemler yeterli
degildir.

e Saglik otoriteleri, SED slrecine yeterince dahil
edilmemektedir.

e SED sonuglarinin karar verme stireclerine
entegrasyonu ve izlenmesi sorunlu
olabilmektedir.

e Uzman personel, veri ve finansman eksiklikleri
uygulamay: zorlastirmaktadir.

Ayni raporda bu alandaki calismalar tesvik etmek
icin géz 6nilinde bulundurulmasi gerekenler
vurgulanmistir (12):

e SED'lerin belirsizligi bir engel olarak ele
alinmalidir: Bu, ilgili tilkelerde genis kapsamli
halk saglig vizyonuyla danismayi icermelidir.

e Genel diizeyde etki degerlendirmesi
hakkindaki bilgiyi artirmaya yardimci olmak
icin bolgede dil tabanli tlke gruplarn kurulabilir;
benzer halk sagligi sistemlerine sahip ulkeleri
iceren baska Ulke gruplarn da olusturulabilir.

e SED'ler ve cevresel degerlendirmelerdeki
saglik degerlendirmeleri, kamu saghginda
konumlandinimali ve (ilkelerdeki benzer
mevcut uygulamalarla iliskilendirilmelidir.

e Saglik riski 6lcme, degerlendirme ve
epidemiyoloji ile cevresel degerlendirmelerdeki
SED'ler veya saglik degerlendirmeleri icin hangi
unsurlarin dahil oldugu net cizgiler cizilerek
belirlenmelidir.

e Cevresel belirleyicilerin 6tesindeki saghgin
daha genis tanimi, daha bilingli karar alma ve
saglk etkilerini tanimlama, 6nleme, azaltma
ve yonetme firsatlarini iyilestirmek icin dikkate
alinmalidir.

e Avrupa'da periyodik SED veya saglik
degerlendirme konferanslar canlandiriimali,
arastirma, uygulama, politika ve egitim odakli
deneyim paylasimi icin dnemli bir iletisim arac
olarak desteklenmelidir.

4.1. Turkiye'de SED

DSO tarafindan saglikh sehir ilan edilen
Aydin'da, Aydin Saglikli Sehir Koordinatéri

Dr. Devrim Gllgln ve Prof. Dr. E. Didem Evci
Kiraz tarafindan 2004 yilinda Tiirkiye'de SED
calismalari baslatilmistir ve “Aydin Belediyesi,
Kati ve Tibbi Atik Diizenli Depolama Tesisi Yapimi
isi Saglik Etki Degerlendirmesi Ornek Kuramsal
Yaklagim” calismasi ile 2006 yilinda Aydin'da
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diizenlenen Saglikli Kentler Birligi'nin 2. Yil
Konferansi'nda Tirkiye Saghkli Kentler Birligi
Saglikli Sehirler En Iyi Uygulama Odilii'ne layik
gorulmastar (14).

Turkiye, 2005 yilinda Avrupa Komisyonu Yeni
Halk Sagligi Programi cercevesinde Gabriel Gulis
yiriticiliginde, “Yeni Uye Ulkeler ve Gegis
Siirecindeki Ulkelerde Saglik Etki Degerlendirmesi
Projesi”nde, Gazi Universitesi ve Aydin Adnan
Menderes Universitesi tarafindan yriitiilen
“Turizm ve Rekreasyonel Sulara ait Politikalarda
Saglik Etki Degerlendirmesi” is paketi lideri olarak
yer almistir (14). Trkiye'de ilk SED egitimleri
2005 yilinda, Gazi Universitesi ve Aydin Adnan
Menderes Universitesi ig birligi ile baglatilmistrr.
Turkiye Saglikl Kentler Birligi tarafindan, 2006
yilinda, “Yeni Baslayanlar icin SED Egitimi"
dizenlenmistir.

Zhan ve arkadaslarinin 2023 yilinda yayinlamig
olduklar calismada SED'in uygulanmasina
iliskin literatlir incelemesi yapilmis ve Kazakistan
Cumbhuriyeti'ndeki yénetim sistemleri

incelenip SED'in Kazakistan Cumhuriyeti'nde
uygulanabilmesi icin Ulusal Saglhk Gelistirme
Bilimsel Merkezi altinda SED uygulanmasina
rehberlik etmek tizere SED destek birimi
kurulmasi énerilmistir (15). SED sureclerine
yonelik henliz yasal bir diizenleme bulunmayan
tlkemizde de benzer calismalarla yasal zemine
hazirlk yapilabilir.

4.2. SED Siirecinde Saghk Okuryazarliginin
Rolii Nedir?

DSO saglik okuryazarhigini, “bireylerin sagliklarini
tesvik etmek ve stirdiirmek icin bilgiye erisme,
anlama ve kullanma konusundaki motivasyon

ve yeteneklerini belirleyen bilissel ve sosyal
beceriler” olarak tanimlamaktadir (15). Bir
toplumun saglik okuryazarhiginin iyi olmasi;

e SED siirecinde saglk hakkindaki bilgileri
anlamasini kolaylastirabilir,

e Sirecin saglk risklerini ve olasi faydalarini
anlamasini saglayabilir,

e Toplumun politika ve planlama siireclerine
katilimini artirabilir,

e Alinan kararlarin saglik agisindan etkilerini
kavramayi ve bu etkileri degerlendirmeyi
kolaylastirabilir.

4.3. Saghkh Sehir Kavrami ve SED
1986 yilinda, Avrupa'da Herkes icin Saglik

ted

stratejisini yerellestirme hedefiyle DSO tarafindan
“Saglikh Sehirler Projesi” baslatiimistir (17).

Bu projede sagligi destekleyen bir ortam
yaratmak, iyi bir yasam kalitesine ulagsmak, temel
sanitasyon ve hijyen ihtiyaglarini saglamak, saglik
hizmetlerine erisimi saglamak saglkli bir sehrin
amaglari olarak belirtilmistir (18). Bu projenin
simdiye kadar olan 7 dénemi ve vurgulanan
temalan (19):

1. Dénem (1987-1992): Saglikh sehir kavraminin
gelistirilmesi

2. Dénem (1993-1997): Saglkl halk politikalari
gelistirerek esitlik ve stirdirdlebilir kalkinmaya
odaklanan kapsamli sehir saghgi planlar
yapilmasi

3. Dénem (1998-2002): Saghgin sosyal

belirleyicilerine odaklaniimasi

Doénem (2003-2007): Saglikli yaglanma

5. Dénem (2009-2013): Duyarli ve destekleyici
ortamlar, saglikli yasam ve saglikli kentsel
tasarim

6. Dénem (2014-2018): Erken cocuk gelisimi,
yaslanma ve kirilganlik, fiziksel hareketsizlik,
obezite, tiitlin, alkol ve zihinsel saglik
sorunlar gibi 6nemli halk sagligi sorunlariyla
mucadele; insan merkezli saglik sistemlerinin
glclendirilmesi ve dayanikli topluluklar tesvik
etme

7. Dénem (2019-2025): Yerel yonetimlerin
Biitlin-Devlet ve Bltlin-Toplum yaklasimlari
yoluyla saglik ve refahin gelistirilmesi

B

Saglikli Sehirler Projesi kapsaminda 1980'ler ve
1990'larda SED daha dolayli olarak ele alinmis,
saghgin cevresel ve fiziksel belirleyicilerine
odaklanmistir. SED, 1990'lardan sonra ise daha
6nemli hale gelmistir. Bu donemde, saghgin
sosyal, ekonomik ve kiltirel belirleyicileri

daha fazla vurgulanmaya baslanmistir. SED,
projelerin odak alanlarindan biri haline gelmistir.
2000'lerden glinimuze ise Saghkl Sehirler
Projesi'nin temel hedeflerinden biri olan saglik
esitsizliklerini azaltmak ve tiim gruplarin sagligini
iyilestirmek baglaminda SED verileri ve analizleri
proje uygulamalarinda ve politika gelistirmede
kritik rol oynamaktadir.

DSO'niin tanimlamig oldugu saglikh sehir kriterleri
ise (20):

1. Temiz, glivenli, ylksek kalitede fiziksel cevre
2. Dengeli ve stirdirilebilir bir ekosistem

3. Gugla, dayanisma icinde, basarili bir toplum
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4. Kendi hayati, saglhgi ve refahini etkileyen
kararlara katihmi ve bu kararlar Gizerinde etkisi

5. Sehirde yasayanlarin hepsinin temel
ihtiyaclarinin karsilanmasi (Gida, su, barinma,
gelir, glivenlik, is vb.)

6. Cesitli iletisim, etkilesim ve baglantilari
kullanarak var olan tim deneyim ve
kaynaklara ulagsma

7. Farkli, yasam icin gerekli olan ve yenilik¢i sehir
ekonomisi

8. Kiilttirel, tarihi ve biyolojik ge¢misine ve
mirasina sahip cikan vatandaslar

9. Onceden sahip oldugu &zellikleri ile uyumlu ve
onlan gelistirme kapasitesine sahip bir yapi

10.Herkes tarafindan ulasilabilen ve yeterli
diizeyde halk sagligi ve bakim hizmeti

11.Ylksek saglik diizeyi

Diinya capinda DSO Saglikli Sehirler Ag iiyesi
olan yaklasik 1.400 belediye, tanimlanan bu 11
kritere ulasmay hedeflemektedir (13).

Saglikli Sehirler Projesi'nin Glkemizde
gelisebilmesi, benimsenmesi, uygulanabilmesi
amaciyla 10 kurucu belediyenin girisimiyle
(Bursa, Yalova, Van, Kadikdy, Afyonkarahisar,
Tepebasi, Cankaya, Urgiip, Ordu, Kirikkale)

2 Aralik 2004 tarih ve 2004/8226 sayili
Bakanlar Kurulu karariyla 5355 sayili Mahalli
idare Birlikleri Kanunu kapsaminda Saglikli
Kentler Birligi kurulmustur (21). Birlige

151 belediye lyedir. Saglkli Kentler Birligi,
“Sardurilebilir Kalkinma" ve “Suardurdlebilir
Sehirler Olusturmak” sloganiyla kent saglgini
ilgilendiren tiim kentsel ve cevresel konularda
egitimler, calistaylar, sempozyumlar, konferanslar,
uluslararasi kongreler, yarismalar, 6dl térenleri
ve farkindalik calismalar diizenleyerek lye
belediyeleri bir araya getirmistir (21).

Birlesmis Milletler insan Yerlesimleri Programi
(UN-HABITAT) 2050 yilina kadar diinya
nifusunun yaklasik % 70'inin sehirlerde
yasayacagini ve dusiik ve orta gelirli tlkelerde
orantisiz kentsel bliylimenin yasanacagini
ongoérmektedir (22). Glnlmiz sehirleri birer
sindirim sistemine benzetilecek olursa yasanilan
orantisiz kentsel bliylime ile sindirme kapasitesini
asan sehirler bir tlr rahatsizlikla karsilasip
adeta kusmaktadir. Tipki insan viicudu gibi,
sehirlerin de fazla yliklenmeye dayanacak

bir siniri vardir ve bu sinir asildiginda, altyapi
zorlanmakta, hizmetler yetersiz kalmakta ve
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yasam kalitesi dlismektedir. Sehirlerin sagligi icin
6nemli olan dengeyi korumak ve stirdiirilebilir
blylimeyi saglamaktir. Aksi halde, asirn yikleme,
sehirlerin hastalanmasina ve islevlerini yerine
getirememesine sebep olabilir. Bu duruma halk
saghg gozliklerimizle bakacak olursak sehir
sagligini koruyup bu sinirr agmamak icin dncelikle
saglikli bir sehir planlamasina, koruyucu saghk
politikalarina ve erken tani énlemlerini almaya
ihtiyacimiz vardir. Saglikh sehir planlamasi;

yesil alanlarin korunmasi, temiz su temini,

atik yonetimi, hava kalitesinin iyilestirilmesi

ve fiziksel aktivite imkanlarinin saglanmasi

gibi unsurlar icermektedir. Koruyucu saglik
politikalar olusturulurken sehrin demografik
yapisi, cevresel kosullari, saglik hizmetlerine
erisim durumu ve sosyoekonomik faktorler

gibi cesitli unsurlar dikkate alinmali ve gok
paydasli bir yaklagimla saglik politikalarinin
uygulanabilirligi ve strdirilebilirligi géz 6niinde
bulundurulmalidir. Sehirlerde saglik hizmetlerine
erisimin kolaylastiriimasi, saglik taramalarinin
diizenlenmesi ve toplum sagligi programlarinin
ylrGtilmesi, erken tani ve miidahale sireclerini
destekleyebilmektedir.

Saglikh sehir kavrami ve SED birbirini tamamlayan
yaklagimlardir. SED, sehir planlamasinin saglik
etkilerini anlamak ve olumlu saglk sonuglarini
tesvik etmek icin kullanilabilir, boylece SED
1siginda saglikli sehirlerin gelismesi saglanabilir.

Cevresel politika olusturma ve karar alma
stireclerinde saglik etkilerinin dncelikli olarak ele
alinmasi strecinde SED, daha etkili bir rol oynamak
icin multidisipliner bir yaklasim benimseyerek,
saglik etkilerini daha kapsamli bir sekilde
degerlendirebilir ve politika yapicilarina daha net
bilgiler sunabilir. Ayrica, SED'in erken asamalardan
itibaren karar alma sureclerine entegre edilmesi ve
etkili iletisim stratejileriyle desteklenmesi, cevresel
politikalarin daha saglikh ve strdirilebilir olmasina
katki saglayabilir. Sonug olarak, bu baglamda,
SED'in daha genis capta kabul gérmesi ve
kullanilmasi, insan sagliginin korunmasina yonelik
6nemli adimlar atilmasina yardimci olabilir.

5. Sonug¢

Bu calisma, CED, SCD ve SED sireclerinin
6nemini vurgulamakta ve bu siireclerin
birbirleriyle olan iligkilerini derinlemesine
incelemektedir. CED, belirli projelerin cevresel
etkilerini degerlendirirken, SCD, daha genis
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Tablo 2. CED, SCD ve SED'in kapsam, saglik, cevre sagligi, degerlendirme &lcegi ve karar verme
slreci baglaminda karsilastirilmasi (6-8,14,23,24)

bozulmasi, habitatlarin
kaybi, biyocesitliligin
azalmasi vb.).

sanayilesme, kentlesme ve
ulagim politikalarinin hava,
su, toprak ve biyocesitlilik
Uzerindeki etkileri).

Ozellik CED SCD SED
e Politikalarin, planlarin,
L . Politika, plan ve L
Kapsam Belirli bir projenin cevresel programlann cevresel programlarin ve projelerin
etkilerini degerlendirir. S - halk sagligi tizerindeki
etkilerini degerlendirir. g oS o
etkilerini degerlendirir.
Gevresel etkilerin saglik Gevresel etkilerin saglik Cevresel etkilerin
Saghk uzerindeki dolayli etkilerini | tizerindeki potansiyel dogrudan saglik etkilerini
degerlendirir. etkilerini degerlendirir. degerlendirir.
Politika, plan ve Politika, plan, program
Projenin cevre lizerindeki | programlarin cevre ve projelerin cevre saghgi
etkilerini degerlendirir uzerindeki dolayli etkilerini | Gzerindeki etkilerini
Cevre Saglig (6rnegin, ekosistem de ele alir (6rnegin, degerlendirir (6rnegin,

cevresel faktorlerin
hastaliklar Gzerindeki
etkisi, hava ve su kalitesi
gibi konular).

Degerlendirme
Olcegi

Proje olceginde

Politika, plan ve program
olceginde

Politika, plan, program ve
proje 6lceginde

Projenin onaylanmasi
veya reddedilmesi kararini
saglar.

Karar Verme
Stireci

Politika, plan ve
programlarin gelistirilmesi
ve uygulanmasi siirecine
girdi saglar.

Politika, plan, program ve
projelerin saglik etkilerini
g6z 6nlinde bulundurarak
onerilerde bulunulmasini
saglar.

politikalar ve planlarin cevresel etkilerini

ele alir. SED ise, saglk politikalarinin ve
uygulamalarinin halk saghg tzerindeki etkilerini
inceleyerek, bu slreclere saglik boyutunu
entegre etmeyi amaclar. Her bir degerlendirme
yontemi, stirdirilebilir kalkinma hedeflerine
ulasmada kritik bir rol oynamakta ve farkl
bakis acilari sunmaktadir. Bu baglamda, CED,
SCD ve SED'in kapsam, saglik, cevre saglig,
degerlendirme 6lcegi ve karar verme siireci
agisindan nasil farkhlastigini ve birbirlerini

nasil tamamladigini anlamak, daha etkin ve
butlncll bir degerlendirme sireci olusturmak
icin buytk 6nem tagimaktadir. Bu li¢ yontemin
karsilastirmasina Tablo 2'de yer verilmistir.

SED bir bireyin, toplumun, yasam ortaminin,
sehrin, bolgenin ve llkenin hayat dénguisi
degismeden 6nce uygulanmasi gereken “en (st
karar verme araci” dir. Politika, plan, program,
proje, yatinm vb. 6ncesi merkezde insan ve
etrafinda tim iligkili cevreleri (+) ve (-) yonleriyle
degerlendirme sansi verir. Karar verici tek

basina olmadigini hisseder ve yanilma paylarini

ted

rahatlikla gordr, dlizeltme olanaklarini arastirma
stireci kazanir. Toplum, karar vericiye karar verme
stirecinde deneyimleri, profesyonel bakis agisi ve
tim duygu, dislince, yargi, elestiri dzellikleriyle
katki sunar. Geri dénllmez kararlar almaktansa
SED ile gelecegi yapilandirmak énemlidir.

CED veya SCD yerine SED uygulanmasi,

karar vericilerin ve paydaslarin projelerin

veya politikalarin saglik etkilerini de géz

6nlinde bulundurarak daha bilingli kararlar
vermelerine yardimci olabilir. SED uygulanmasi,
ongoriilemeyen cok sayida engel ve sonucun
hesaba katilarak daha net bir vizyon olusmasina
katki verebilir. Boylelikle toplum sagliginin
korunmasi ve iyilestirilmesi yoniinde daha
kapsamli ve bitiincil bir yaklasim benimsenebilir.
Bu nedenle, planlama ve karar verme sireclerinde
SED'in dikkate alinmasi énemli bir gereklilik olarak
degerlendirilmelidir.

iletisim: Kiibra Ecem Turgutkaya
E-Posta: kturgutkaya@adu.edu.tr
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Ozet

Tedavi sadakati, bir deneysel arastirmadaki
miidahalenin, arastirmanin basindan
sonuglandiriimasina kadar planlandig gibi
uygulanmasini ifade etmektedir. Bagka bir deyisle
planlanan yénteme baglilik ve sadik kalmayi
icermektedir. Calisma sonuglarinin miidahale veya
tedavinin etkilerini dogru bir sekilde yansitmasi
icin tedavi sadakati kritik bir 6neme sahiptir. Tedavi
sadakatinin (i boyutu (icerik, Nicelik ve Siirec) ve
dort bileseni (Uyum, Dozaj, Maruziyet ve Kalite)
bulunmaktadir. Igerik boyutu bileseni “uyum”
miidahale adimlarinin planlandigi gibi uygulanma
derecesini ifade etmektedir. Nicelik boyutunun

iki iliskili bileseni vardir: Bunlardan ilki dozaj,
digeri maruziyet olarak belirtiimektedir. Dozaj, bir
miidahalenin sunuldugu siklik ve sliredir. Maruziyet,
bir alicinin midahaleyi aldigi siklik ve stiredir.
Siirec boyutunun bileseni ise kalite olarak da
adlandinlmakta ve midahale adimlarinin ne kadar
iyi uygulandigini kastetmektedir. Bu dort bilesenin
arastirmada degerlendirilmesi, elde edilen verilerin
dogru bir sekilde yorumlanmasina ve aragtirmanin
tekrarlanabilirlik olasiligini artirnlmasina katki
saglayacaktir. Bu derleme uluslararasi literatiirde
“treatment fidelity " olarak bilinen “tedavi
sadakati” kavramini ulusal literatiire kazandirmak
ve Ulkemizdeki arastirmacilarin deneysel
calismalarda “tedavi sadakati" ni degerlendirmesini
tesvik etmek amaciyla yazilmistir.

Anahtar Sozciikler: deneysel dizayn; deneysel
tedaviler, saglik; saglik hizmeti arastirmalari; tedavi

-
=

Review

Gelis/Received: 19.11.2024
Kabul/Accepted: 17.03.2025

Abstract

Treatment fidelity refers to the implementation

of an intervention in an experimental study as
originally planned from the beginning to the
conclusion of the research. In other words, it
involves adherence to and consistency with the
intended method. Treatment fidelity is critical to
ensuring that study results accurately reflect the
effects of the intervention or treatment. Treatment
fidelity encompasses three dimensions (Content,
Quantity, and Process) and four components
(Adherence, Dosage, Exposure, and Quality). The
content dimension component “compliance” refers
to the degree to which the intervention steps are
implemented as planned. The quantity dimension
is associated with two components: dosage and
exposure. Dosage refers to the frequency and
duration of an intervention's delivery, while exposure
indicates the frequency and duration with which

a recipient engages with the intervention. The
process dimension is represented by the component
"quality," which refers to how well the intervention
steps are implemented. Evaluating these four
components in research contributes to the accurate
interpretation of the data obtained and enhances
the likelihood of the study's replicability. This review
was written to introduce the concept of "treatment
fidelity," known in international literature, into the
national literature and to encourage researchers

in our country to evaluate "treatment fidelity" in
experimental studies.

Keywords: experimental design; experimental
therapies; health; health care surveys; therapy
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Giris

Uluslararasi literatlirde “Treatment Fidelity "

olarak kullanilan bu kavram, anlami g6z 6nilinde
bulundurularak Tlrkceye cevrilmis ve bu

makalede “Tedavi Sadakati” olarak ele alinmistir.
Tedavi sadakatindeki “Tedavi” kelimesi, sadece
tibbi tedaviyi degil deneysel calismalardaki
mudahaleyi isaret etmektedir (1). Tedavi sadakati
kavrami, bir miidahalenin planlandig; gibi
uygulanip uygulanmadigini degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir (2). Tedavi sadakati

bir arastirmadaki tedavinin dogru, tutarli ve
glivenilir bir sekilde ydritilmesini saglamak
anlamina gelmektedir (3). Bu kavram, davranissal
mudahalelerin glivenilirligini ve gecerliligini izlemek
ve gelistirmek icin kullanilan metodolojik stratejileri
ifade etmektedir. Ozellikle klinik arastirmalarda,
calismayi tasarlayan arastirmacilar tarafindan bir
midahale veya tedavinin uygulama parametrelerine
ne olclide bagh kalindigini ele almaktadir (4-6).

Tedavi sadakatinin degerlendirilmesinin deneysel
calismalardaki &nemine ragmen bircok calismada
bu kavramin ele alinmadig gérilmektedir (2,7,8).
Tedavi sadakatini gelistirmenin genel amaci,
bagiml degiskendeki degisikliklerin bagimsiz
degiskene atfedilebilecegine dair bilimsel

glveni artirmaktir (9). Bu kavramin tarihsel
gelisimi-incelendiginde, 20. ylzyIl ortalarindan
itibaren 6zellikle davranigsal midahaleler ve

klinik arastirmalarda 6nem kazanmaya basladigi
gorulmektedir. Skinner'in 1950'lerdeki davranigsal
analiz calismalari, klinik miidahalelerin tutarh

ve dogru uygulanmasinin sonugclar Gzerindeki
etkisini vurgulayan ilk calismalardan biridir (10).
Daha sonra 1960'larda, yapilandirnlmis tedavi
protokollerinin gelistirildigi donemde, bu kavramin
énemi belirginlesmistir. Ozellikle Gresham ve
Noell'in 1993 yilinda yaptigi calismalarda tedavi
sadakati, miidahale etkinliginin bir gbstergesi
olarak ele alinmigtir (10,11).

Uluslararasi literatlirde deneysel calismalarda
tedavi sadakati raporlamalarina rastlamak
mimkindur. Ancak ulusal literattrdeki saglik
alanindaki deneysel calismalarda tedavi sadakati
raporlamasina rastlanmamistir. Bu derleme
uluslararasi literatlirde gecen “treatment fidelity "
kavramini ulusal literatlire kazandirmak ve
Ulkemizdeki arastirmacilarin deneysel calismalarda
“tedavi sadakati” ni degerlendirilmesini tegvik
etmek amaciyla yazilmistir.

ted

Tedavi Sadakatinin Onemi

Tedavi sadakati, bir aragtirmadaki miidahalenin
tutarli ve glvenilir bir sekilde yirttilmesine
olanak sagladigindan, sonuclar hasta bakimini ve
bakimin kalitesini olumlu yonde etkilemektedir
(3). Tedavi sadakati, arastirmada yeterli bir
sekilde degerlendirildiginde elde edilen verilerin
dogru bir sekilde yorumlanmasini saglama

ve arastirmanin tekrarlanabilirlik olasiligini
artirma firsati sunmaktadir (12). Deneysel
arastirmalarda miidahale kriterlerine sadik
kalarak hareket edildiginde, uygulama sireci
esnasinda herhangi bir ekleme veya c¢ikarma
yapillmadan beklenen etkilerin dogru bir sekilde
yansitilmasi esastir. Tedavi sadakatinin dikkatli
bir sekilde ele alinmasi; arastirma bulgularini
aciklamaya, gelecekteki testler icin midahaleleri
gbzden gecirmeye, rastgele ve istenmeyen
degiskenligi azaltmaya, istatistiksel glict ve etki
boyutunu artirmaya yardimci olur (9). Tedavi
sadakatinin degerlendirilmesi, bir miidahalenin
bagiml degiskenler tizerindeki etkileri hakkinda
gecerli sonuclar ¢ikarmak icin 6nemlidir (13).
Tedavi sadakati, arastirmanin hem ic gecerliligini
(tedavinin amaglandigi gibi sunulmasi) hem

de dis gecerliligini (tedavinin tekrarlanabilir

ve uygulanabilir olmasi) artirir (14). Bir tedavi
sadakati planinin uygulanmasi fazladan personel,
zaman ve maliyet gerektirebilir. Ancak, tedavi
sadakatine dikkat edilmemesinin ekonomik

ve bilimsel maliyetlerinin, tedavi sadakati
uygulamasinin maliyetlerinden ¢ok daha fazla
olacag ifade edilmektedir (14,15).

Tedavi sadakati, bir arastirmada iki ya da daha
fazla midahale uygulaniyorsa miidahalelerin
etkisinin glvenilir bir sekilde incelenmesini ve
karsilagtirimasini da saglamaktadir. Boylece
uygulanan yaklasimin dogru bir sekilde
sunulmasini ve incelenmesini saglayarak
potansiyel hatali sonuclari 6nlemeyi
desteklemektedir (16,17). Ornegin, bir klinik
arastirmada geleneksel yéntem (A) ile yeni
yaklagimi (B) karsilastiran ve yeni yaklagimin
belirli degiskenler Uzerinde geleneksel yéntemden
etkili olacag hipotezi test edilecektir. B'nin kot
uygulanmasi (arastirmacilar bazi temel bilesenleri
uygulamaz veya goz ardi ederse) durumunda
her iki yontem arasinda net bir fark olmayabilir.
Bu durum B yénteminin beklenildigi kadar

etkili bir yontem olmamasindan, B yénteminin
yetersiz uygulanmis olmasindan kaynakliyor
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olabilir. Arastirmada tedavi sadakati 6l¢tilmedigi
sirece yontemin az etkili olmasi veya dogru
uygulanmamis olmasini tespit etmek imkansizdr.
Ancak, baska arastirmacilar tarafindan

arasgtirma tekrarlandiginda ve bu kez B'nin

tedavi sadakatine ylksek dlzeyde uyulursa B
yonteminin A'dan daha etkili olduguna dair gicli
sonuglar elde edilebilir. Sonug olarak iki sekilde de
birbirine zit sonuclar elde edilmekte ve bu durum
yeni yaklasimin (B) etkililigi hakkinda bir sonuca
variimasini ve bu celiskili sonucun klinisyenlere
aktariimasini zorlagtirmaktadir (4).

Tedavi sadakati arastirmacilar tarafindan
degerlendirilmez ve raporlanmaz ise veya

tedavi sadakatinin dustik oldugu tespit edilirse
muidahale galismalarindan elde edilen bulgularin
yorumlanmasi glclesir (13). Ayrica tedavi sadakati
degerlendirilmediginde, Tip Il hata yapildig
belirtiimektedir. Tip Ill hata, calismanin sonuglarinin
planlanan tedaviye mi yoksa gercekte uygulanan
tedaviye mi atfedildiginin bilinmesinin miimkiin
olmadigi durumu ifade eder (3). Yani tedavi
sadakati degerlendiriimediginde; arastirmacilarin
tedaviye uygun hareket edip etmedigi bilinmedigi
icin calismanin sonuglarinin tedavinin etkinliginden
mi, yoksa uygulama sirecindeki sapmalardan mi
kaynaklandigini anlamak zorlasir. Bu durumda
arastirma bulgulari yaniltici olabilir ¢linkl elde
edilen etkiler, tedavi protokoliine tam olarak
uyulup uyulmadigina bagli olarak degisiklik
gosterebilir.

Sonug olarak, tedavi sadakati dikkate
alinmadiginda, bulgularin gecerliligi ve
guvenilirligi sorgulanabilir hale gelmektedir. Bir
arastirmacinin deneysel bir calismada tedavinin
ya da midahalenin asamalarina bagl bir sekilde
uygulamasi, midahalenin etkisinin agikca ortaya
konulmasinda énem tagimaktadir (18,19).

Tedavi Sadakatinin Boyutlar

Tedavi sadakatine iliskin anlayis gelistikce yeni
kavramsal modeller ve veriler bunun karmagik ve
cok boyutlu bir yapi oldugunu ileri sirmektedir
(20). Tedavi sadakati boyutlarini bes boyutlu
olarak (Tasarim, Egitim, Tedavi Sunumu,
Tedavinin Alinmasi ve Tedavinin Uygulanmasi)
bildiren kaynaklar bulunmaktadir (15). Ancak
bu makalede glincel kaynakta belirtildigi gibi
iic boyutlu (icerik, Nicelik ve Siireg) ve dort
bilesenli (Uyum, Dozaj, Maruziyet ve Kalite)
olarak incelenmistir (13). Tedavi sadakatinin
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icerik, nicelik ve strecle ilgili bilesenleri
bulunmaktadir (Tablo 1). icerik boyutu bileseni
“uyum” olarak adlandiriimakta ve miidahale
adimlarinin planlandig gibi uygulanma
derecesini ifade etmektedir. Nicelik boyutunun
ise iki iliskili bileseni vardir: Bunlardan ilki dozaj,
digeri maruziyet olarak belirtiimektedir. Dozaj,
bir miidahalenin sunuldugu siklik ve stredir.
Maruziyet, bir alicinin midahaleyi aldigi siklik ve
stredir. Sire¢ boyutunun bileseni ise kalite olarak
da adlandinimakta ve midahale adimlarinin ne
kadar iyi uygulandigini kastetmektedir. Bu dort
bilesenin her biri miidahale uygulamasi hakkinda
benzersiz bilgiler saglar ve birden fazla bilesenin
dikkate alinmasi, tedavi sadakatinin yeterliligi
hakkinda cok yonli degerlendirme yapilmasina
katki saglamaktadir (13).

Uyum bileseni; hem bir miidahalenin her glin

ne 6lclide uygulandigi (genellikle uygulanan
miidahale adimlarinin ylzdesi olarak ol¢tlir)
hem de her miidahale adiminin zaman icinde ne
kadar tutarli bir sekilde uygulandigi (genellikle
bir adimin uygulandig glinlerin ylizdesi olarak
olculiir) hakkinda bilgi saglar. Bu iki tiir uyum,
miidahaleyi uygulayan kisinin tutarl bir sekilde
yeterli glinlik uyum gosterirken (6rnegin,
miidahale adimlarinin % 90"in1 glinliik olarak
yapar) muidahalenin belirli bir 6gesini uygulamada
ise tutarli bir sekilde uyum gdstermeyecegine
(6rnegin, uygulama glinlerinin hicbirinde net
talimatlar saglanmamasi) yonelik 6nemli bilgiler
saglar. Uyum, genellikle tedavi sadakatinin temel
bir bileseni olarak kabul edilir, clinkii midahale
asamalari uygulanmaz ise, diger bilesenler daha
az 6nemli, hatta gereksiz olabilir (13).

Dozaj ve maruz kalma bilesenlerinden olusan
nicelik boyutu, bir miidahalenin planlandigi siklik
ve slirede uygulanmasi icin énemlidir. Zamanin
tedavi sadakati icin 6Gnemli bir engel oldugu

g6z 6nline alindiginda bu boyutun oldukca
onemli oldugu ortaya cikmaktadir. Ornegin,

bir akademisyenin bir miidahaleyi énerilen 20
dakika yerine gtinde 10 dakika uygulamasi veya
glinlik yerine haftada iki kez uygulamasi ile
tedavi sadakatinde nicelik boyutunda problem
oldugunu gostermektedir. Maruziyet, hastalarin/
bireylerin midahaleyi saglandigi zamandan
bagimsiz olarak gercekten aldiklari dereceyi
ifade etmektedir. Ornegin, bir akademisyenin
yliksek diizeyde uyum ve dozajla bir miidahaleyi
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Tablo 1. Tedavi Sadakati Boyutlari

Terim Tanim Degerlendirme Metodu
Dogrudan gozlem, kalici Grlin (6rnegin bir
Miidahale adimlarinin planlanan protokole | fizik tedavi programi sonrasinda egzersiz
Uyum ne kadar uygun bir sekilde uygulandigini | cizelgeleri, fiziksel gelisimi gosteren
ifade eder. 6lctimler veya kullanilan cihazlardan elde
edilen kayitlar), 6z bildirim
. Miidahalenin ne siklikla uygulandigini ve y , e
Dozaj siireyi belirtir. Dogrudan gozlem, kalici Griin, 6z bildirim
Maruziyet | Alicinin miidahaleyi aldigi siklik ve stire Dogrudan gozlem, kalici Grlin, 6z bildirim
Uygulayici tarafindan ne kadar etkili ve
Kalite planlandigi sekilde sunuldugunu ifade Dogrudan gbzlem, 6z bildirim
etmektedir.

Kaynak: Sanetti et al., 2021

uygulamasi esnasinda hastalarin/bireylerin
diuzenli olarak ge¢ kalmasi veya gelmemesi
mimkin olabilir. Bu nedenle hastalarin/bireylerin
mUidahaleye maruziyeti, planlanan diizeyde
olmayacagindan dolay miidahalenin etkililigi
azalabilir veya hig goriilmeyebilir. Bu durumda,
yalnizca uyum boyutu verilerinin incelenmesi,
mudahalenin yeterli olduguna yanilgisina

sebep olabilir. Ancak hem uyum hem de nicelik
verilerinin birlikte degerlendirilmesi, hastalarin/
bireylerin miidahaleyi gercekten planlandig gibi
almadiklarini agikca ortaya koyabilir.

Tedavi sadakatinin son boyutu olan siire¢ veya
kalite, bir miidahalenin ne kadar iyi uygulandigini
ifade etmektedir. Deneysel arastirmalarda kalite,
genellikle kisilerarasi etkilesimi, katilimcilarin
ihtiyaclarina duyarliligi ve materyallerin etkili
yonetimini icermektedir (13).

Tedavi Sadakatinin Olciilmesi ve izlenmesi

Bir arastirmada tedavi sadakatini
degerlendirmenin en iyi yolu, planlanan
muidahalede ¢ok net olunmasi ve midahale

ile ilgili bir tedavi kilavuzu gelistirilmesidir

(3,21). Deneysel bir calismaya 6zgi tedavi
sadakati 6lciim aracinin gelistirilmesi genellikle

3 adimdan olusan bir stirectir (22). ilk adim,
uzman gorlsl alarak veya dnceki aragtirmalardan
yola cikarak yontemin olasi gostergelerini

ve temel bilesenlerini belirlemektir. Bu adim
genellikle tim bilesenlerin dahil edilmesini
saglamak icin strecin sonunda tekrar edilir.

ikinci adim, temel bilesenlerin nasil élclilecegine
(Ornegin dogrudan gdzlem, kodlama videosu,
mudahaleden yazili notlarin kullanimi gibi) ve
yontemin kabul edilebilir bir dogrulukla uygulanip

ted

uygulanmadiginin nasil belirlenecegine dair
kararlari iceren bir 6l¢tim sistemi kurmaktir.

Son adim ise tedavi sadakati 6lcme aracinin
gecerliligini ve glvenilirligini incelemektir. Tedavi
sadakati aracinin gelistirilmesi icin en gerekli
unsurlar zaman ve paradir. Tedavi sadakatinin
olctilmesi arastirmanin maliyetini artirabilir ve
ayni zamanda insan giiciiniin bu dogrultuda
planlanmasini gerektirebilir (4).

Tedavi sadakati 6lctimleri, uygulayicinin dogrudan
canli olarak veya bir video kaydi araciligiyla
gbzlemlenmesi ve sadakatin miidahale 6ncesi
kodlama kategorilerine sahip bir tiir nesnel
gbzlem araci kullanilarak degerlendirilmesi

ile olugsmaktadir. Dogrudan gozlem, sadakat
degerlendirmesinde “altin standart” olarak
kabul edilir (13). Dogrudan gézlem yolu

ile ister yontem ister miidahale bilesenleri
degerlendirilsin, sonucta en kapsamli ve nesnel
veriler elde edilir. Dogrudan gézlemin olumsuz
yonleri arasinda zaman ve personel gereksinimi
ile uygulayicinin “dogal” olamamasi yer alir.
Uygulayici izlendiginin farkinda olacagi icin
kendisi gibi davranamayabilir (23). Ancak,
zorluklarina ragmen, dogrudan gézlem altin
standart olarak kabul edilmektedir. Dolayli tedavi
sadakati 6lciimleri, dogrudan degerlendirmeye
bir alternatiftir ve 6z bildirim kontrol listeleri ve
derecelendirme olcekleri, gériismeler, glinliikler
ve kalici Grtinler (Bir misteri memnuniyeti anketi
veya bir egitim miidahalesinden sonra 6grenci
calismalan) ile degerlendirilebilir. Oz bildirim
kontrol listeleri ve derecelendirme &lcekleri
uygulayicilarin hedeflenen davranislara uyumlarini
derecelendirmelerine olanak tanimaktadir (3).
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Sonug ve Oneriler

Tedavi sadakati, deneysel arastirmalarin
planlandigr gibi yuratilmesini saglayan
muidahalenin icerik, nicelik ve siireci ile iligkili

bir degerlendirmedir. Bir arastirmada tedavi
sadakatinin degerlendiriimesi ile miidahalenin
tutarlh ve glvenilir bir sekilde yurGttlmesi ve
bakimin kalitesinin artinlmasina katki saglayacagi
belirtiimektedir. Bu nedenle tedavi sadakati, hem
arastirmalarda hem de klinik uygulamalarda
mutlaka degerlendirilmesi gereken bir unsur
olmalidir. Ulkemizde bu kavramin tanitiimasi ve
saglik alaninda yapilan deneysel calismalarda
kullanilmasi, daha glivenilir sonuglar elde
edilmesine katki saglayacaktir. Arastirmacilarda
bu konuda farkindalik olusturularak deneysel
arastirmalarda tedavi sadakatinin rutin olarak
degerlendirilmesi tesvik edilmelidir.

iletisim: Fatma Ozlem Oztiirk
E-Posta: foozturk@ankara.edu.tr
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STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmig
aragtirma yazilan, derlemeler, olgu sunumlan Tiirkge ve ingilizce
yayimlanir.

Makale, asagida belirtilen boliimlerden olusmaldir:

1.

Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

Baglik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi
cekici olmalidir.

Yazarlar: Her yazarin adi soyadi, akademik derecesi, calistigi
kurum ve kurulus, iletisim bilgileri, e-posta adresi ve ORCID
numarasi (https://orcid.org) belirtiimelidir.

Sorumlu Yazar: Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi
soyadi, e-posta ve agik adresi belirtilmelidir.

Sozciik Sayisi: Ana metnin sézclik sayisi, sekil ve tablolarin sayisi
paylagiimalidir.

Cikar Catismasi: Calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir
mali iliski ya da cikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlari varsa aciklanmalidir. Calismaya
yapilan tiim mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili
olabilecek mali iligkiler ya da kisisel cakisma konulari belirtilmeli
ve Cikar Catismasi Formu tiim yazarlar tarafindan imzalanmaldir.

Ozet (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer
alacak Tiirkce ve ingilizce 6zet, calismanin ya da arastirmanin
"Amag (Objective)”, “Yéntem (Method)”, “Bulgular (Results)"
ve “Sonug (Conclusion)” alt bagliklarini icerecek sekilde
yapilandinimalidir. Tiirkge ve ingilizce ézet 150-250 sdzciikten
olugmali ve birbirinin birebir gevirisi olmalidir. Ozetin altinda

Ug ile alti anahtar sozclik (keywords) yer almali ve s6zctlikler
birbirinden noktali virgtil (;) ile ayriimali ve kiigtik harf ile
baslanmalidir. Anahtar sézctklerin, Index Medicus'un Medical
Subjects Headings (MeSH) baghg altindaki “Tibbi Konu
Basliklar” (https://meshb.nIm.nih.gov/search) terimlerinden
secilmesi gerekmektedir. Tiirkce anahtar s6zctkler igin, bu amagla
hazirlanmis MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin
Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézciikler dizini olan Turkiye
Bilim Terimleri (https://www.bilimterimleri.com) kullaniimalidir.

Giris: Bu béliimde, arastirma konusu hakkinda 6n bilgi verilmeli
ve ana kavramlar agiklanmali; amag ve gerekge belirtiimelidir.

Gereg ve Yontem: Bu béliimde calismanin gerec ve ydntemi
ayrintili olarak (arastirma tiirii, degiskenleri, yer ve zamani,

evren Orneklemi, veri toplama ydntemi ve araglari) yer almaldir.
Yontemler igin kaynak gosterilmeli, yeni olan yéntemler
tanimlanmalidir. Etik kurallara uyum konusunda yapilan igler ve
uyulan belgeler belirtilmelidir. Kullanilan istatistik yontemleri, analiz
icin kullanilan bilgisayar programi ayrintili olarak agiklanmalidir. Tip
1 hata dizeyi verilmelidir. Makalelerin biyoistatistiksel kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Bulgular: Bulgular metin icinde, tablo ve sekiller iizerinde
gosterilmelidir. Metin iginde 6nemli veriler vurgulanip
Ozetlenmelidir. Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgular,
say! ve ylizde olarak belirtiimelidir. Yazilarda, p degerleri
agikca verilmeli; 0,001'den kiiclik olanlar igin p<0,001 ifadesi
kullaniimahdir.

Tartisma: Elde edilen bulgular yorumlanmali, calismanin yeni
ve 6nemli yonleri ile ¢ikan sonuglar glincel literattr egliginde
vurgulanmalidir. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina, ayrica kisithliklar ve giiclii yonlere yer verilmelidir.
Bulgular bélimiiniin tekrarindan kaginiimalidir.
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7.

10.

11.

Sonug ve Oneriler: Sonuglarin amacla baglantisi kurulmalidr.
Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalar ile
tartisma bslimiiniin kisa tekrarindan kaginilmalidir. Oneriler de
bu bélimde yer alabilir

Tesekkiir: Calismaya yazarlik kriterleri harici katkida bulunanlara,
teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere
tesekkir edilen bolimduir.

Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmeli, 6zellik icerenler harig 10 yildan
eski kaynaklar kullanilmamalidir. Kaynaklar ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralanmalidir. Ana metin, tablolar

ve alt yazilardaki kaynaklar rakamlarla (1,2,4-7) belirtilmelidir.
Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir.
“Yayimlanmamig gézlemler” ve “kisisel goriismeler” kaynak
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kaynak gosterme formati olarak “Vancouver” stili kullanilmalidir.
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Metin icinde tablolara atif yapiimalidir. Tablonun her siitununa
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Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tiim yazarlann imzaladig bir tst
yaziyla gonderilmelidir. Bu yazida metnin tim yazarlarca okundugu
ve onaylandigy, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; https://dergipark.org.tr/tr/pub/sted adresi lizerinden
goénderilmelidir. Yayimlanmasi uygun goértilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca
yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmemektedir.
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