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Merhaba,

Turkiye'de isyerleri gozetildiginde yildiri
(mobbing) en siklikla saglik alaninda gézleniyor.
Ikinci siklikla yildiri olaylari egitim kurumlarinda
ardindan Universitelerde gorillyor.

Sonrasinda silahl kuvvetler ve emniyet kurumlari
geliyor. Bu kurumlarda cgalisanlarin ugradiklari
yildin sonrasinda sagliklarn bozuluyor hatta
intiharlar yasaniyor.

Bir isyerinde, bir kisi ya da bir grup tarafindan
hedef secilen bir kisi ya da gruba karsi yildiri
uygulanabiliyor. Yildiry1 yapan “zorba" maruz
kalan “kurban” cogunlukla sessiz kalip izleyen
“seyirciler” arasinda yasaniyor.

Yildirt yoneticiler tarafindan calisanlara
uygulanabilecegi gibi calisanlarin arasinda da
gerceklesebiliyor. Kasith yapiliyor. Zorba, kurbani,
pasifize etme ve isten uzaklagtirma amaciyla yildiri
uyguluyor.

Tekrarlanmayan, sistematik yapilmayan kabalik,
nezaketsizlik, dlizeysizlik gibi eylemler yildiri
olarak tanimlanmiyor. Ancak 6zellikle bir kisiyi
secerek sistematik olarak kaba davraniliyorsa
yildiri olarak degerlendirmek gerekli.

Sonuglanan disiplin sucglarina verilen cezalar,

yasal zorunlulugu olan; tayin ve gecici
gorevlendirmeler, ise son verilmesi yildiri

olarak tanimlanmiyor. Ancak 6rnegin gecici
gorevlendirmelerin keyfiyetle yapilmasi, birilerinin
cezalandinlmasi amaciyla yapilmasi ise yildiri
olarak tanimlaniyor.

Zorbanin cesitli nedenlerle, haftada en az

bir kez ve en az alti ay sireyle, sistemli ve
tekrarlanan, insan onuru ile bagdasmayan,
eylem, islem ve ihmallerle yapilan ve magdurun
ekonomik, psikolojik, fiziksel ve sosyal statlisiinde
olumsuzluklar olusturan olaylarin bGtina yildir —
bezdiri (mobbing) olarak tanimlaniyor.

Zorba, kurbana yildin uygularken, olaylara

tanik olan seyircilerin sessiz kalmasi zorbayi
cesaretlendiriyor. Yayginlastirmasi ve yeni
kurbanlar se¢gmesi icin uygun ortam yaratiyor.
Zorba, kurbanini yildirp hedefine ulastiginda,
magduriyetini sonlandirmak igin isten ayrildiginda,
tayinini isteyip ya da emekli oldugunda yeni
kurbanlar segmekte sistematik zorbaligina devam
etmektedir.

Hakkini arayan kurban ¢ogu kez bir Ust yoneticiye
basvurdugunda ya bekledigi ilgiyi géremiyor ya
da kendisi haksiz bulunuyor. Cogunlukla boylesi
durumlarda hak arama yollarini bilemedigi icin ve
cevresindeki calisanlarinda destegini géremedigi
icin magdur ortamdan kendisini glivende
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hissettigi ortama cekiyor, odasina kapaniyor, diger
calisanlarla iletisimini kesiyor. Bir agidan zorbanin
istedigi gerceklesiyor, kurban yalnizlasiyor.

Zorba her firsati degerlendiriyor. Kurbani hakkinda
soylentiler cikanyor. Calisma motivasyonunu
yitiren kurban ise gec kaldiginda, hastalarin
sikayetleri oldugunda sorusturmalar agryor.
Disiplin strecleri hizla igletiliyor, cezalar veriliyor.

Kurban islerini aksatan, sorumsuz, iletisim
sorunlari olan, huysuz, birlikte ¢alisilmasi zor olan
biri olarak damgalaniyor.

Kurban ya da seyirci olabilirsiniz. Once farkinda
olalim yasananin adini koyalim.

Taniyr dogru koydugumuzda sagaltim ve
esenlendirme icin ilk adimi atacagz.

Bilimsel ve dostca kalin.

Kapak Fotografi: Kamile Kurt'un "Baloncu" adli eseri.
TTB-Sted 2018 Fotograf yarismasi arsivinden.
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Meme Kanserli Hastalarin Ailesel Oykii Varligi ile Arastirma
Kanser Tanisi Alma Evresi Arasindaki lliski %
Relationship Between Presence of Familial History of Breast Cancer Patients and ~ |
. . Research

Stage of Cancer Diagnosis
Nermin Eroglu’, ilknur Ozkan?

] Gelis/Received 15.04.2020
DOI: 10.17942/sted.720584 Kabul/ Accepted 28.05.2021

Oz

Amac: Meme kanserli hastalarin ailesel 6yku
varligi ile kanser tanisi alma evresi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak
planlanmis ve uygulanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Ekim-Aralik
2019 tarihleri arasinda kemoterapi tnitesine
basvuran 144 hasta dahil edilmistir. Calisma
verileri hastalara arastirma hakkinda bilgi
verilerek, yuz yize gorisulerek, anket formu
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin % 27.8'inin ailesinde
meme kanseri dykisinin oldugu, meme
kanseri tanisini en ¢ok Il. Evre (%58.3) ve
ailesel meme kanseri 6ykisiine gore kanser
tanilama evrelerinin dagilimi istatistiksel

olarak anlamli (p=0.000) ve I. evrede ailesel
meme kanseri 6ykisl olanlar olmayanlara
gore yiksek, 1V evrede ise diislik olarak
belirlenmistir. Ailesel meme kanseri dykusu
olanlarin % 28.2'sinin, olmayanlarin ise
%21.0'Inin kendi kendine meme muayenesinde
ilk kez kitleyi fark ettigi ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000,
p=0.014).

Sonuc : Hastalarin ailesel meme kanseri
6ykusiniin olmasi, meme kanseri tanilama
evrelerini, memedeki kitleyi ilk fark etme
sekillerini etkiledigini, hastalarin ailesel

meme kanseri 6ykusin risk faktor( olarak
algilamalarinin erken dénemde tanilamada etkili
bir faktdr oldugunu distindirmektedir.
Anahtar sozctikler: Meme kanseri, Aile
oykusu, Kanser tanisi, Evre

Abstract

Objective: It was planned and applied
descriptively and cross-sectionally to examine
the relationship between the family history of
breast cancer patients and the stage of cancer
diagnosis.

Material and Method: 144 patients who
applied to the chemotherapy unit between
October and December 2019 were included in
the study.

Results: According to those who had a history
of breast cancer in the family of 27.8% of

the patients, the diagnosis of breast cancer
was mostly 11(58.3%) and the distribution of
cancer diagnosis stages according to familial
breast cancer history (p = 0.000) and those
who did not have a family history of breast
cancer in stage | high, and low in IV stage. It
was found that 28.2% of those with a family
history of breast cancer, 21.0% of those who
did not, were aware of the mass for the first
time in self-examination and the difference was
statistically significant (p = 0.000, p = 0.014).
Conclusion: Having a family history of breast
cancer suggests that it affects the stages of
breast cancer diagnosis, how they first notice
the breast mass, and that patients perceive the
familial breast cancer history as a risk factor is
an effective factor in early diagnosis.

Key words:Breast cancer, Family history, Cancer
Diagnosis, Stage

'Dr. an desi, Fenerbahge Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii (Orcid no: 0000 0003 4780 3049)
Dr. Ogr. Uyesi, Akdeniz Universitesi, Kumluca Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii (Orcid no: 0000 0002 0826 5682)
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Giris

Dinya'da ve Turkiye'de kadinlarda en sik gorilen
ve en fazla 6lime neden olan kanser tirl olan
meme kanserinde1 erken teshis ile sag kalim ve
tedavi orani %90 artmaktadir (1). Meme kanseri,
Turkiye'de kadinlarda en sik goriilen kanser
turadar. 2008 yilinda insidans orani 100.000'de
40.7 iken, bu oran 2014'te 43'e ylkselmistir (2).
Turkiye'de meme kanseri gérilme sikhgi diger
gelismekte olan Ulkelere benzer, ancak 6liim orani
bu tlkelere gére daha ytksektir (3).

Kanserle savasmanin en iyi yolu, bilinen

risk faktorlerini kontrol ederek gelisimini
onlemektir. Meme kanseri icin en énemli risk
faktorleri kadin cinsiyeti, ilerleyen yas ve aile
oykusudir. Meme kanserli kadinlarin birinci
derece akrabalarinin (anne, kiz kardesi ve

kizlar) genel popllasyona gére daha yuksek

risk altinda oldugu ve aile dykiisiiniin olgularin
% 5-10"unda rol oynadigi bildirilmektedir(4).
Turkiye'de yapilan arastirmalarda %5.4 ile
%25.9 arasinda degisen(5,6,7,8) genetik risk
oldugu bildirilmistir. Yapilan bir ¢calisma, tim

yas gruplarinda meme kanseri oraninin, meme
kanseri olan kadin kiz kardeslerde, ailesel meme
kanseri olmayan kadinlara kiyasla daha fazla
oldugunu gostermistir(9). Erken tani ve tedavi,
ylksek riskli gruplarda kansere bagli 6limlerin
6nlenmesi ve azaltilmasinda ¢ok 6nemlidir(10,
11). Aile 6ykust degismez bir risk faktériudir ve
mevcut oldugunda tarama programlari ve tibbi
danismanlik ile erken tani miimkdiin olabilir(12).

Aile 6ykusu olan ve olmayan kadinlarda firsatgi
tarama programlari ve tibbi danigmanlik ile erken
tani miimkdin olabilir (13). Meme kanserinin

sik gorllmesi, sikiginin giderek artmasi, erken
evrelerde tedavi edilebilir olmasi ve erken
tanilamanin miimkiin olmasi meme kanserinin
6nemini daha da arttirmaktadir (14).

Ailesel meme kanseri éykusintin varhgi
bireylerin meme kanseri konusundaki risk
algilarini etkileyen bir durumdur. Risk algilari,
insanlarin hastalik veya diger saglhga zararli
durumlar hakkindaki inanclarini ve duygularini
ifade eder ve bircok saglik davranisi teorisinde
merkezi bir rol oynar(15,16). Bu teorilere gore,
algilanan risk, hem koruyucu eylemde bulunma
motivasyonunun hem de tehdidi hafifletmeye
yonelik saglik davranislarinin daha sonraki
performansinin énemli bir yordayicisidir(17).
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Bu noktadan hareketle bu arastirma meme
kanserli kadinlarin meme kanseri tanilama evresi
tzerine hastalarin ailesel 6ykd varliginin iligkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gere¢ veYodntem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanmimlayici tipte planlanmustir.

Arastirma sorulan

1. Meme kanserli hastalarda ailesel meme
kanseri 6ykusi var mi?

2. Meme kanserli hastalarda meme kanseri
tanilama evresi ile ailesel 6yku varligi arasinda
iliski var mi?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, istanbul ilinde 6zel bir
onkoloji hastanesinin kemoterapi tnitesine
gelen hastalar olusturdu. Arastirmada érneklem
secimine gidilmeden, Ekim-Aralik 2019 tarihleri
arasinda kemoterapi tnitesine bagvuran,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya goénlli meme kanseri
tanisi konulmus olan 144 hasta dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari
Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan hasta bilgi formu ile toplanmistir.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literattir dogrultusunda gelistirilen Hasta Bilgi
Formu (¢ bélimden olusturuldu. Birinci bélimde,
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas,
egitimi, medeni durumu, meslegi, yasadigi yer,
birlikte yasadig kisiler, gelir diizeyi ve sosyal
guvence, ailede kanser dykisi varligi) belirlemeye
yonelik 9 soru, ikinci bélimde ise hastalarin
hastaliklarina iligskin 6zelliklerini (kanser tiird,
stresi, evresi, hastaligi ile ilgili bilgi alma durumu)
belirlemeye yénelik 4 soru ve kendi kendine
meme muayenesi yapma, klinik meme muayenesi
yaptirma, mamografi yaptirma ile ilgili 3 sorudan
toplam 16 sorudan olusmaktadir.

Veri Toplama Yontemi

Calismaya katilan hastalara ylz ylize goristlerek
calisma hakkinda ortalama 10 dakika bilgi verildi
ve bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.
Galismaya katilan hastalarin sorulara eksiksiz yanit
vermeleri istenmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Galismadan elde edilen bulgularin analizi

SPSS 21.0 istatistik paket programi ile
degerlendirilirdi. Tanimlayici istatistiksel metotlar
(ylzde, ortalama, standart sapma, min-max)
yani sira 6lctimler arasi iligkilerin incelenmesinde
veriler normal dagilima uymadigi icin
nonparametrik testlerden Ki-kare bagimsizlk
testi kullanildi, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanin Etigi: Arastirmanin ydritilebilmesi
icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinikler Etik Kurulu
(31.10.2019/96) ve calismanin yapildigr 6zel
hastaneden uygulama izni alinmistr.

Arastirmanin Sinirhliklar: Bu calismanin bazi
sinirhliklar vardir. Calisma kesitsel oldugu ve tek
bir merkezde yapildigi igin calismadan elde eden
sonuglar Tlrkiye'deki tim meme kanserli hastalar
icin genellenemez. ikinci bir sinirlilk, meme
kanseri tanilama evresini etkileyen bircok faktor
olabilir. Bu ¢alismada sadece ailesel meme kanseri
oykusu ele alinmistir. Calismanin daha buyuk
orneklem gruplarinda, meme kanseri tanilama
evresini etkileyebilecek diger faktorlerle birlikte
ele alinarak incelenmesi énerilmektedir.

Diger taraftan calisma, ailesel meme kanseri
oykusiniin meme kanseri tanilama evresinde
6nemini ortaya koyma agisindan dikkat cekicidir.
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Bulgular

Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Yas

Egitim
Okur-yazar
ilkdgretim
Ortadgretim
Universite
Medeni Durum
Evli

Bekar

Meslek

Ev hanimi
Memur

Serbest

Emekli
Yasanilan Yer

il

ilce

Koy

Gelir Durumu
Gelir Giderden az
Gelir Gidere esit

Ailesinde Meme
Kanseri Oykiuist

Evet

Hayir

Kanser Suresi
1 yildan az
1-5 yil

Kanser Evresi
I. Evre

Il. Evre

IIl. Evre

IV. Evre

Hastalig ile ilgili
bilgi alma durumu

Evet
Hayir
Meme Kanseri

Tarama Davranislari

Kendi kendine
dizenli muayene

Duzenli Klinik muayenesi

Mamografi

Arada aklima gelirse
kendi kendine muayene

Hic yapmiyordum
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X=SD (Min-Max)
52.33+10.33 (31-78)

N=144

11
37
52
44

137

73
25
20
26

49
87

102
42

39
105

108
36

18
84
14
28

144

33

20
10

10

71

%

7.6

25.7
36.1
30.6

95.1
4.9

50.7
17.4
13.9
18.1

34.0
60.4
5.6

70.8
29.2

27.8
72.2

75.0
25.0

12.5
58.3
9.7

19.4

100.0
0.0

22.9

13.9
6.9

6.9

49.4



Meme kanseri hastalarinin yas ortalamalarinin
52.33%=10.33 yil oldugu, %97.2'sinin kadin,

% 36.1'inin orta 6gretim mezunu, %95.1'inin
evli, %50.7'sinin ev hanimi oldugu, %60.4'ln(lin
ilcede yasadigi ve % 70.8'inin gelirini giderinden
az algiladigi belirlenmistir. Hastalarin %27.8'
inin ailesinde meme kanseri éykisu oldugu,
%75.0'inin 1 yildan daha az suredir tani aldig,
%58.3'tnin II. evrede kanser tanisi aldig,
tamaminin hastaliklan ile ilgili bilgi aldigl, meme
kanseri tanisi almadan énce % 22.9'unun kendi
kendine diizenli meme muayenesi yaptig
belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin tani konulan kanser evrelerine
gore kanser tanisi alma stirelerinin dagilimina
bakildiginda 1 yildan az siiredir tani alan
hastalarin % 75.9'unun hastaligin Il. evresinde
oldugu, 1-5 yildir tani alanlarin ise % 66.8'inin
hastaligin IV. evresinde oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Hastalarin tani konulan kanser
evrelerine gore kanser tanisi alma sirelerinin
dagihiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0.000; Tablo 2)

Tablo 2. Hastalarin tani konulan kanser evrelerine gére kanser tanisi alma stirelerinin dagilimi

Kanser Siiresi
1 yildan az 1-5 yil Total X2
n (%) n (%) n (%) P
Tani Konulan Kanser Evresi 12 (11.1) 6(16.7) 18(12.5) 78.730

|. Evre 82(75.9) 2(5.6) 84 (58.3)
II. Evre 10(9.3) 4(11.1)  |149.7) | 0-000
Il. Evre 4 (3.7) 24 (66.8) |28 (19.5)
IV. Evre

*X2: Ki kare bagimsizlik testi, 'p<0.05

Tablo 3. Hastalarin ailesel meme 6ykiisiine gére tanilanma evreleri ve kitleyi ilk fark etme

sekli
Ailesel Meme Kanseri Oykiisii
Evet n Hayir n Total X2
(%) (%) p
|.Evre 8 (20.5) 10(9.5) 18(12.5) |21.004
. Evre 17(43.6) |67(63.8) |84 (58.3) |0.000*
[ll.Evre 10(25.6) | 4(3.8) 14(9.7)
IV. Evre 4 (10.3) 24 (22.9) |28 (19.5)
Memede Kitleyi ilk Fark Etme Sekli 10 (25.6) |49 (46.7) |59 (40.9) |10.658
Tesadiifen dokundugumda fark ettim 9 (23.1) 23(21.9) |32(22.3) |0.014*
Esim cinsel iliski esnasinda fark etti 11(28.2) 122(21.0) |33 (22.9)
Dizenli Meme Muayenesinde Fark et- |9 (23.1) 11 (10.5) |20 (13.9)

tim
Duzenli hekim kontrollerimde fark edildi
*X2: Ki kare bagimsizlk testi, 'p<0.05

ted
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Hastalarin ailesel meme 6ykistline gére tanilanma
evreleri incelendiginde ailesel meme &ykisi
olanlarin %20.5" inin, ailesel meme kanseri
oykusu olmayanlarin ise %9.5'inin hastaligin I.
evresinde tani konuldugu belirlenmistir. Ailesel
meme kanseri 6yklsi olanlarin % 10.3'0, ailesel
kanser dykiist olmayanlarin % 22.9'u hastaligin
IV. Evresinde tani konuldugu bulunmustur.
Hastalarin ailesel meme kanseri éykustine gore
kanser tani alma evrelerin dagiliminin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000).
Ailesel meme kanseri 6ykusi olan hastalarin

% 28.2'sinin, ailesel meme kanseri 6ykusi
olmayan hastalarin ise %21.0"inin Kendi Kendine
Dizenli Meme Muayenesinde ilk kez kitleyi fark
ettikleri belirlenmistir. Hastalarin ailesel meme
kanseri dykisiine gére memede kitleyi ilk fark
etme seklinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir ( p=0.014; Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada, meme kanseri tanilama evresi
zerine kadinlarin ailesel meme kanseri
oykusintin varligi ile iliskisi incelenmistir.
Turkiye'de kadinlarin ailesel meme kanseri
oykusinlin varliginin meme kanseri tanilama
evresi (izerine etkisini inceleyen bir calismaya
rastlanilmamistir, bu acidan literatiire katki
saglayacag dislnilmektedir.

Meme kanserli hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde yas ortalamalarinin
52.33+10.33 yil oldugu, yaridan fazlasinin
egitim durumunun okuryazar ya da ilkogretim
mezunu olduklari, tamamina yakin kisminin
evli, yarisinin ev hanimi oldugu ve biyiik
cogunlugunun gelir durumunu kot olarak
tanimladig belirlenmistir. Benzer olarak, Caligkan
ve ark. (2017), yaptig calismada meme kanserli
kadinlarin yas ortalamasi 53.8+7.3, %51.4'(iniin
ilkokul mezunu oldugu(15), Cidem ve ark.
(2019) calismasinda da, yas ortalamasinin
49.51+9.29, %93.0'inin evli, %58.5'inin okur-
yazar olmadigl, %98.1'inin ev hanimi, % 12.0'inin
saglik gtivencesinin olmadigi, % 23.1'inin gelir
durumunun koti oldugu saptanmisgtir(18). Yine
Turkiye'de yapilan bagka bir calismada 813
kadinda yapilan calismada, okuma yazma
bilmeyen, ekonomik gelir dizeyi diisiik ve

kirsal bélgede oturan hastalarda olumsuz
prognostik ézelliklere sahip meme kanseri daha
fazla oranda bulunmustur(19). Tirkiye disinda
da yapilan bazi calismalarda, tani sirasinda
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sosyoekonomik durum ve meme kanseri evresi
ve tanisi sonrasi sag kalimdaki sosyoekonomik
esitsizlikler arasinda negatif iliskiler oldugu
bildirilmistir(20, 21). Calismalar, sosyoekonomik
ve demografik faktorlerin saglik hizmetlerine
erisimi, kanser farkindaligini ve kadinin
mamografi taramasi, klinik meme muayenesi ve
kendi kendine meme muayenesi gibi koruyucu
yontemlere karsi tutumlarini etkileyebilecegini
gostermektedir(22,23). Bu calismanin érneklemini
olusturan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
de literattirti destekler niteliktedir.

Calismada meme kanserli hastalarin nemli bir
bollimiinde (% 27.8) ailesinde meme kanseri
Oykusl oldugu saptanmistir. Aile 6ykisii ve meme
kanseri iliskisi onemli ve arastirilan bir durumdur
(24,25). Sohbet ve ark. (2017)'nin Tirkiye'de
2862 kadinda yaptig calismada ailede meme
kanseri varligi, tim risk faktorleri arasinda en
giiclii belirleyici olarak bulunmustur. ingiltere’

de genel niifusundan 103.738 kadinla 2002-
2013 yillarr arasinda gerceklestirilen baska bir
kohort calismasinda aile dykuist skoru kullanilarak
birinci derece aile 6ykisi ile ilgili meme kanseri
riskini analiz edilmistir. Ayni calismada meme
kanseri riski aile 6ykustinde kanser olanlarda
onemli derecede artmistir ve ailesinde meme
kanseri iki veya daha fazla akrabasi olma en
glclii konvansiyonel ailesel risk faktori olarak
belirlenmis ve kadinlarin riskinde 2.5 kat (% 95
Cl 1.83-3.47) artig gézlenmistir (26, 27). Yapilan
diger calismalarda da ailesinde meme kanseri
olanlarda meme kanseri olma riskinin yiiksek
oldugu belirtiimektedir (22,23). Bu calismada da
meme kanserli hastalarda ailesel meme kanseri
oykusintin varhginin orani calismalara uyumlu
olarak ylksek bulunmustur.

Calismada kadinlarin ¢cok az bir bolimiindn
meme kanseri tarama davranislarini uyguladigi
saptanmistir. Benzer sekilde Tirkiye'de

yapilan diger calismalarda da kadinlarin blyuk
cogunlugunun kendi kendine meme muayenesi
yapmadigi, diizenli klinik muayeneye gitmedigi,
mamografi cektirmedigi belirlenmistir (28, 27).
Sohbet ve arkadaslarinin (2014) calismasinda
kadinlarin %86.7'sinin (27), Simsek (2012)"in
yaptigl calismada kadinlarin % 87.2 si nin

kendi kendine meme muayenesi yapmadig;
belirlenmistir. Calismada tarama davraniglarina
katilim oranlari, kadinlarin yarisina yakinin
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memesindeki kitleyi tesadiifen fark etmelerinin
ve 6nemli bir bélimine 1V. Evrede tani
konulmasinin nedenini agikca géstermektedir
(29).

Arastirmada, hastalarin tani konulan kanser
evrelerine gore kanser tanisi alma siirelerinin
dagilimina bakildiginda 1 yildan az stredir tani
alan hastalarin blylk cogunlugunun (% 75.9)
hastaligin Il. evresinde oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). 1V evrede meme kanseri tanisi konulan
hastalarin orani da (% 19.5) kiigimsenmeyecek
bir deger olarak belirlenmistir. Yapilan
calismalarda genelde meme kanseri tanisi
almalarninin Gizerinden gecen sire 1 yildan az ve Il
Evrede tani konuldugu belirlenmistir (30, 31, 32).

Hastalarin ailesel meme kanseri dykiisiine

gore kanser tanilama evrelerinin dagiliminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.000). I. evrede ailesel meme kanseri
oykusu olanlar olmayanlara gore ylksek iken; 1V
evrede ise ailede meme kanseri dykisi olanlar
olmayanlara gore dislik olarak belirlenmistir. Bu
durum ailesinde meme kanseri 6ykuisi olanlarin
risk algisinin yliksek olmasi, diizenli tarama
davraniglarindaki motivasyonlarinin ylksek
olmasini saglayarak erken evrede tani almalarina
neden olmusg olabilir.

Hastalarin ailesel meme kanseri dykistine

gbére memede kitleyi ilk fark etme seklinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

( p=0.014). Memedeki kitleyi ilk defa kendi
kendine diizenli meme muayenesinde veya
diizenli hekim kontrollerinde fark etme orani
ailesinde meme kanseri 6ykusi olanlarda

daha ylksek olarak belirlenmistir (Tablo 3).
Galismalarda da ailede meme kanseri 6ykiisu
olan kadinlarin kendi kendine muayeneyi daha
diizenli gerceklestirdigini bildirilmistir (33,

34). Ailede meme kanseri dyktstnin varlig
kendi kendine meme muayenesinin énemli bir
yordayicisi olarak bulunmustur (35,36). Kendi
kendine meme muayenesi, mamografi ve klinik
meme muayenesi, meme kanserinin erken tespiti
icin tarama yontemleri olarak kabul edilir (37).
Bu calismada meme kanserli hastalarin genellikle
kitleyi ilk fark etme sekilleri Gzlcu olarak
tesadlifen olmustur ve hastalarin meme kanseri
tarama davraniglari diistik olarak belirlenmistir.
Bu bulgular meme kanserine yonelik farkindahgi
artirmak, risk algilarini etkilemek ve tarama

ted

davranislarina katiimi artirmak icin stirekli egitim
programlarina ihtiyac oldugunu géstermektedir.

Sonug

Ailesel meme kanseri dykistinin, hastalarin
meme kanseri tanilama evrelerini ve memedeki
kitleyi ilk fark etme sekillerini etkiledigi
belirlenmistir. Ailesinde meme kanseri dyksu
olanlarin risk algisinin ylksek olarak bulunmustur.
Memedeki kitleyi ilk defa kendi kendine

diizenli meme muayenesinde veya diizenli
hekim kontrollerinde fark etme orani ailesinde
meme kanseri 6yklsi olanlarda daha yiiksek
olarak bulunmustur. Bu sonuclar hastalarin
ailesel meme kanseri 6ykistini bir risk faktor
olarak algilamasinin farkindalk diizeylerini ve
motivasyonlarini etkileyerek tanilamada etkili bir
faktor oldugunu disliindlirmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; kadinlarin saghkli
yasam tarzi davranislarini uygulamada kisisel risk
algisina ihtiyaci oldugunu ve belirli bir tehdide
karsi duyarl hissedebilmesi icin tehdit siddetini
algilayabilmesi gerektigi soylenebilir. Saghk
profesyonelleri tarafindan meme kanserinde
ailesel 6yku ve diger risk faktorleri agisindan
farkindaligr artirmada ve saglik davraniglarini
kazandirmada multidsipliner girisimler ve
programlar gelistirmek, yayginlastirmak,
kurumsallastirmak icin daha fazla caba sarf
edilmesi gerekmektedir.

iletigim: Dr. Ogr. Uyesi Nermin Eroglu
E-Posta: nermin.guduloglu@hotmail.com
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Amag: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli
hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislarinin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayic tipteki arastirma, Bandirma Onyedi
Eyltil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bollimii'nde 2017-2018 Bahar Yariyilinda 2., 3. ve 4. sinifta
O6grenim goren 6grencilerle ylritildi. Arastirmada érneklem
secimine gidilmeyip evrenin tamami (n=230) arastirmaya
dahil edildi. Arastirma 210 6grenci ile tamamlandi. Veriler,
sosyodemografik bilgi formu ve Bakim Odakli Hemsire-Hasta
Etkilesimi Olcegi (BOHHEO) kullanilarak toplandi. Olcegi
gelistiren arastirmacidan 6lcegi kullanma izni, kurumdan yazil
izin ve arastirmaya katilan 6grencilerden sozli izin alindi.
Verilerin analizi SPSS 25.0 istatistik programi ile sayi-yiizdelik
dagilimlar, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, ANOVA testleri
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Ogrencilerin BOHHEO niin 6nemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik boyutu toplam puan ortalamalari sirasiyla
287.72+40.01, 256.12+42.12 ve 255.68+44.95 olarak
bulundu. Ogrencilerin cinsiyetine gére énemlilik ve yeterlilik
boyutu; hemsirelik meslegini segme nedenine gére dnemlilik
boyutu; hasta ile iliskilerinde giiclik yasama durumuna

gore onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutu; sosyal
iliskilerinde gticliik yasama durumuna goére uygulanabilirlik
boyutu toplam puan ortalamalar arasinda anlamli bir

fark oldugu belirlendi (p<0.05). ikinci sinif 8grencilerinin
htimanizm, umut, yardim edici iliski, duygularn ifade edilmesi,
sorun ¢6zme ve gereksinimler alt boyutu icin 6lcek-yeterlilik
diizeyi puan ortalamalarinin diger siniflardan anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). Ugiincii sinif 6grencilerinin
duyarlilik alt boyutu icin 6lcek 6nemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik diizeyleri puan ortalamalarinin, ikinci ve
doérdiinct sinif 6grencilerin puan ortalamalarindan anlamli
derecede ytiksek oldugu goriildi (p<0.05).

Sonug: Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine
iliskin tutum ve davranislarinin olumlu yénde oldugu
gortlmustir. Hemsirelik egitimi planlanirken, 6grenci
hemsirelere hastayla yapici ve etkin bir etkilesim icerisine
girerek ve bakimin manevi boyutunu da géz ardi etmeyerek
bireyi biitiincll olarak ele alma becerileri kazandiracak sekilde
gelistirilmesi onerilebilir.

Anahtar soézciikler: Bakim, 6grenci hemsire, hemsire-hasta
etkilesimi, tutum

Abstract

Objective: This study was conducted to determine nursing
students' attitudes and behaviors towards care-oriented
nurse-patient interaction.

Method: The descriptive type of research was conducted with
the students of Bandirma Onyedi Eyltl University, Faculty of
Health Sciences, Department of Nursing in the 2017-2018
Spring Semester in the 2nd, 3rd and 4th grade. Sample
selection was not used in the study, and the entire population
(n=230) was included in the study. The research was
completed with 210 students. Data were collected using the
sociodemographic information form and the Care-Oriented
Nurse-Patient Interaction Scale. Permission to use the scale
was obtained from the researcher who developed the scale,
written permission from the institution and verbal permission
from the students participating in the study. The analysis

of the data was performed using the SPSS 25.0 statistical
program, number-percentage distributions, Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis, ANOVA tests.

Results: The students' total mean scores for the dimension

of significance, adequacy, and applicability of Care-Oriented
Nurse-Patient Interaction Scale were found as 287.72+40.01,
256.12+42.12 and 255.68+44.95, respectively. Importance
and sufficiency dimension according to the gender of the
students; significance dimension according to the reason to
choose the nursing profession; importance, adequacy, and
applicability according to the situation of having difficulties

in relations with the patient; It was determined that there is
a statistically significant difference between the total score
averages of applicability dimension according to the situation
of having difficulties in social relations (p<0.05). The mean
scores of the 2nd grade students for humanism, hope, helpful
relationship, expression of feelings, problem solving and
needs sub-dimension were significantly higher than the other
grades (p<0.05). For the sensitivity sub-dimension of third
grade students, it was observed that the mean scores of the
scale significance, competence and applicability levels were
significantly higher than the mean scores of the second and
fourth grade students (p<0.05).

Conclusion: Students' attitudes and behaviors towards care-
oriented nurse-patient interaction were found to be positive.
When planning nursing education, it can be suggested

that student nurses develop the skills of taking a holistic
approach to the individual by interacting with the patient

in a constructive and effective manner and not ignoring the
spiritual dimension of care.

Key words: Care, student nurse, nurse-patient interaction,
attitude
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Giris
Hemsirelik, insanin hayati boyunca saglik ve
hastaliga verdigi cevaplari, biittincil bir bakis
agisi ile anlamaya ve hastaliga 6zgu bakimi,

bilim ve sanata dayali sunumunu saglamistir

(1). Hemsire bakim icin saglik ekibinin énemli
bir parcasi olmakla birlikte hemsire-hasta
arasindaki etkilesimi ve iletisim gereksinimlerini
6nemli 6lctide karsilamaktadir (2,3). Hemsirelik
mesleginde insana yardim etmede temel amag,
karsilikl givene dayali bir iletisim ve etkilesim
icinde hizmet verilen bireyi tanimak, bakim
gereksinimlerini tanimlamak ve sonucta sorunlari
ile daha etkin bas edebilir, gereksinimlerini
karsilayabilir hale gelmesini saglamaktir (4).
Hemsirenin yardim etmedeki amaci bireye
ulastirabilmesinde en etkili yol hasta ile olan
etkilesimidir (5,6).

Hemsirelik biliminde dijitallesme ve yeni
teknolojiler cagi ortaya ¢tkmig olup, bu baglamda
hemsirelik bakiminin da dijitallesme olasilig
bulunmaktadir. Dolayisiyla hemsire-hasta
iliskisinin g6z ardi edildigi gerceginin de dikkate
alinmasi gerekmektedir (7,8). Bu baglamda,
hemsirelik bakiminin insancillastiriimasi, saglikli/
hasta bireylerin glicli yonlerinin dogrudan
etkilesim yoluyla belirlenmesi; anlayarak, yardim
etmeye yonelik eylemleri uygulayarak bittinsel
bakim verilmesi anlamina gelmektedir (4,9,10).
Slireg, hemsire-hasta iliskisi icerisinde, iletisim
aracihgy ile gerceklestigi icin iyi bir iletisim ve
kisilerarasi iligkiler becerisi gerektirmektedir.

Bu yuizden etkilesim kavrami, hemsirelik
literatiiriinde cogu zaman, kisilerarasi iliskiler
ve iletisim kavramlari ile de ifade edilmektedir
(2,11). Hemsire-hasta iligkisi, hemsirelerin sahip
olmasi gereken empati, aktif dinleme, kosulsuz
kabullenme gibi becerileriyle de karakterize
edilmektedir (2,12). Literatiir, hasta merkezli
bir yaklagim uygulandiginda hemsirelerin ve
hastalarn iyi iletisim kurabileceklerini ve bunun
pozitif hemsire-hasta iligkilerinin temel bir
bileseni oldugunu 6ne stirmektedir. Bu nedenle,
hemsirelerin etkili etkilesim becerilerine sahip
olmalarini saglamak, hasta memnuniyetini

ve olumlu bakim sonuclarini desteklemede
onem arz etmektedir (12,13). Olumlu hasta
bakimi sonuclari, hemsirelerin hastalarinin
yasam deneyimlerini anlamalarinin yani sira,
hastalarnin saglhk beklentilerine karsilik gelen
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hemsirelik bakimi saglama yeteneklerinden
kaynaklanmaktadir (14).

Klinik egitim sirasinda hasta birey ile kurulan
etkilesim, 6zellikle, hemsirelik 6grencisinin kisisel
ve profesyonel gelisiminde énemli bir yere sahiptir
(15). Karadz (2003)'tin hemsirelik 6grencilerinin
bakimi algilayislarina yonelik calismasinda,
6grenciler bakimi, cogunlukla profesyonel/yardim
edici iliski seklinde tanimlamuslardir. Ayrica, bu
iliskinin temel elementlerinin saygi, sefkat, ilgi
ve iletisim oldugunu belirtmislerdir. iletigimin
bireyi duygusal yonden desteklemek ve bakima
katiimini saglamak adina 6nemli bir arag oldugu
da vurgulanmistir (16). Bu baglamda hemsirelik
6grencilerinin egitim siirecinde istendik tutum
ve davranislari edinmesi ve mesleki gelisimin
saglanmasi ve uygulamaya yansitilmasi agisindan
bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi
6nemlidir. Bu konuda yapilan ¢alisma
sonuglarinin, hemsirelik egitimin programlarinin
bakim sirecinde hasta-hemsire etkilesimi
konusunda 6grencilere kazandirdig bilgi beceri
ve tutumlarin belirlenmesine katkida bulunacagi
distinilmektedir (17-19).

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin bakim odakl
hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdultesi Hemsirelik Boliimii'nde 2017-2018
Bahar Yariyilinda 2., 3. ve 4. sinifta 6grenim
goren 6grenciler lizerinde yapildi. Birinci sinif
6grencilerinin klinik uygulama deneyimi olmadigi
icin arastirmanin diginda tutuldu.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyip
evrenin tamami (n=230) arastirmaya dahil edildi.
Ancak calismaya katiimayi kabul etmeyen ve
eksik form dolduran 20 &grenci arastirmanin
disinda birakildigindan calisma 210 6grenci ile
tamamland.

Verilerin Toplanmasi
Veriler 1 Ekim 2017-30 Kasim 2017 tarihleri
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arasinda toplandi. Anket uygulamasi yaklasik 15-
20 dakikalik bir stirede ytiz ylize goriisme teknigi
ile toplandi.

Veri Toplama Araclari

Veriler toplanirken arastirmacilar tarafindan
literatlir dogrultusunda gelistirilen
sosyodemografik bilgi formu ve Bakim Odakli
Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi (BOHHEO)
kullanild.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Sosyodemografik Bilgi
Formu" cinsiyet, yas, 68renim gordiikleri sinif,
hemsirelik meslegini secme nedeni, iligkilerinde
veya hastayla iletisiminde gticlik yasama durumu
vb. sorulari icermektedir.

Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi
(BOHHEO): Olcegin gecerlik ve glivenirligi
Yalgin Atar ve Atabek Asti tarafindan (2012)
yapilmistir (9). Olcegin (i¢ alt boyutu vardir ve
her (i¢ alt boyutu icin 70 maddelik BOHHEO niin
her bir alt boyutundan alinabilecek en dustik
puan 70, en yiiksek puan ise 350'dir. Olcegin
Cronbach Alfa gtivenirlik katsayisi 6nemlilik,
yeterlilik, uygulanabilirlik boyutlar icin sirasiyla
0,99, 0,98, ve 0,99 olarak ifade edilmis olup
BOHHEO'nden alinan puan arttikca, 6grencilerin
bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine iliskin
tutum ve davraniglan olumlu yénde arttig
seklinde degerlendirilmistir. BOHHEQ'nin
Hlmanizm, Umut, Duyarhlk, Yardim edici

iliski, Duygularin ifade edilmesi, Sorun ¢bzme,
égretim, Gevre, Gereksinimler ve Maneviyat
olmak {izere 10 alt élcegi bulunmaktadir. Olcekte
yer alan alt boyutlar icin “6nemlilik”, “yeterlilik"
ve “uygulanabilirlik” diizeyine iligkin puanlama
yapiimaktadir. Olcekte yer alan maddelerin ne
derecede 6nemli oldugu ne kadar yeterli ve
uygulanabilir oldugu ayn ayri 5'li likert tipi 6lcek
(1=hic, 2=biraz, 3=orta derecede, 4=cok,
5=son derece) lizerinde puanlanarak 6lcegin
“Onemlilik", “yeterlilik" ve “uygulanabilirlik”
diizeylerine iliskin puanlar elde edilmektedir.
Olgegi gelistiren arastirmacidan yazili olarak
6lgegi kullanma izni alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 istatistik programi ile analiz
edilerek degerlendirmede sayi-yizdelik
dagihimlar, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis,
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ANOVA testleri kullanildi.

Arastirmanin Etik Yoni

Bandirma Onyedi Eylil Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi'nden yazili izin, 6lcegi gelistiren
arastirmacilardan izin ve anketler uygulanmadan
once katilimcilardan bilgilendirilmis onam alind.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmanin yapildigi tarihlerde, devamsizlik
yapan ve eksik form dolduran 6grencilerin
verilerinin galisma kapsami disinda tutulmasi;
calismanin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi'nde 6grenim goéren,
arastirmaya katilmayi kabul eden &grenciler ile
yapilmasi arastirmanin sinirliliklarindandir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasi 20,61+2,01,
%81,4'0 kadin ve %41'i 2.sinif, %30,8'i

3.sinif, %28,2'si 4. sinifta 6grenim gérmektedir.
Katiimcilarin %41,0't hemsirelik meslegini sevdigi
icin sectigini, %61,2'si hasta ile iliskilerinde
giicliik yasadigini ifade etmiglerdir. Ogrencilerin
% 12'si kendisi hasta olarak bakim alma deneyimi
yasadigini, % 32,8'i bir yakininin bakimina
katildigini ve % 12,30 bir yakininin yaninda
hastanede refakatgi olarak kaldigini belirtmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrenci hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi (n=210)

Ozellikler Say! %
Yas (Ort +ss) (20.61+2.01)

Cinsiyet

Kadin 171 81,4
Erkek 39 18,6
Sinif

2 85 41,0
3 65 30,8
4 60 28,2
Hemsirelik meslegini se¢me nedeni

Sevdigi icin 86 41,0
Is garantisi oldugu icin 54 25,7
Ailesi istedigi icin 70 33,3
Hasta ile iliskilerde giiclik yasama durumu

Evet 129 61,4
Hayir 81 38,6
Hasta bir birey olarak bakim alma deneyimi yasama durumu

Evet 25 11,9
Hayir 185 88,1
Bir yakininin bakimina katilma durumu

Evet 69 32,8
Hayir 141 67,2
Hastanede bir yakininin refakatcisi olarak kalma durumu

Evet 26 12,3
Hayir 184 87,7
Hasta veya yakiniyla olumsuz bir deneyim yasama durumu

Evet 121 57,6
Hayir 89 42,4
TOPLAM 210 100,0

Ogrencilerin BOHHEQ'niin énemlilik, yeterlilik ve  uygulanabilirlik boyutu toplam puan ortalamalari

uygulanabilirlik boyutu toplam puan ortalamalari  arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir

X (p<0,05). ikinci sinif &grencilerinin hiimanizm,
255,68+44,95 olarak bulunmU§tur. Ogrencilerin umut, yard[m edici |||§k|' duygularm ifade

sirasiyla 287,72+40,01, 256,12+42,12 ve

Olgek alt boyutlal’lndan aldiklari puan ortalamalari edilmesi' sorun g('jzme ve gereksinimler alt boyutu

Tablo 2'de sunulmustur.

Sosyodemografik 6zelliklere gore dlcek toplam
puan ortalamalari incelendiginde; 68renci

icin Olcek-yeterlilik diizeyi puan ortalamalarinin
diger siniflardan anlamli derecede ytiksek oldugu
gorilmistir (p<0,05). Uciinci sinif 6grencilerinin

hemsirelerin yaslari ile bakim odakl hasta-hemsire duyarlilik alt b_‘?)’_UtU jQin élg.ek onemlilik, yeterlilik
etkilesimin onemlilik ve yeterlilik boyutu arasinda, Ve uygulanabilirlik diizeyleri puan ortalamalarinin,

negatif yonde ve cok zayif bir iliski oldugu,

ikinci ve dordlncl sinif 6grencilerin puan

cinsiyete gére 6nemlilik ve yeterlilik boyutu; ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu
hemsirelik meslegini secme nedenine gore gorilmiistiir (p<0,05). Ogrenci hemsirelerin
onemlilik boyutu; hasta ile iliskilerinde glcliik sosyo-demografik 6zellikleri ve BOHHEO
yasama durumuna gére énemlilik, yeterlilik ve puanlarinin karsilagtinlmasi Tablo 3'te verilmistir.
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Tablo 2. Ogrenci hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesimi 6lcegi (BOHHEQ) puan ortalamalan

. Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik

Olcek ve Alt ~ Madde Puan _ . .
Boyutlan sayist  araligl Ort.xss Min-Maks  Ort.xss Min-Maks  Ort.ss Min-Maks
Hiimanizm 6 6-30 2543£3.12  15-30 2212378 13-30 21.03£3.78 14-30
Umut 7 7-35 2927399  16-35 2542+337  17-35 26.12+3.83 15-35
Duyarlik 6 6-30 2224371 1430 19.22+3.92  12-30 20.18+391 13-30
Yardim edici iliski 7 7-35 2847x454  25-35 2438382  22-35 26.11£5.47 21-35
Duygularin 6 6-30 25.7314.61 14-30 19.64+517  12-30 21.36+4.66 17-30
ifade edilmesi

Sorun gdzme 6 6-30 2743319 14-30 1893+347  14-30 20.34+3.31 15-30
Ogretim 9 9-45 4124493  26-45 3239+561  23-45 32.12+5.47 17-45
Cevre 7 7-35 3412£381  24-35 25.12+416  17-35 2424+475 22-35
Gereksinimler 10 10-50  35.29+4.83  25-50 4579+3,80  30-50 42,20+3,66 32-50
Maneviyat 6 6-30 1850+3.28  17-30 2311502 14-30 21.98+6.11 16-30
Olcek toplam 70 70-350  287.72+40.01 190-350 256.12+42.12  174-350  255.68+44.95  182-350

Ort.: Ortalama; ss: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum
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Tablo 3. Ogrenci hemsirelerin sosyo-demografik ézellikleri ve BOHHEO puanlarinin karsilastiriimasi

(n=210)
*p>0,05
Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
Degiskenler n %
X+ss X+ss X+ss
Yas (Ort=xss) 210 (20,61=2,01) r= -0,009 r= -0,004 r= 0,056
p= 0,672 p= 0,607 p= 0,871*%
Cinsiyet
Kadin 171 81,4 324,31+42,18 269,18+41,15 271,12x45 91
Erkek 39 18,6 272,75+41,83 281,72+39,66 241,36+46,72
t=3,12 t=1,19 t=1,29
st e fp e p= 0.001 p=0.03 p=0,21*
Sinif
2 85 41,0 299,68+32,20 284,66+41,01 264,22+38,65
3 65 30,8 302,13%£36,23 271,93+41,68 253,32+36,95
4 60 28,2 324,67+41,35 283,17%+29,09 289,12+43,54
F=4,986 F= 1,854 F= 0,428
e =0,218
Test ve p degeri p= 0,004 P p=0,567*

Hemsirelik Meslegini Secme Nedeni

Sevdigi icin 86 40,9 321,19+35,67

_i§_garantisi oldugu 54 25,7 311,11+38,27

icin

Ailesi istedigi icin 70 33,3 298,26+42,33
t=1,79

Test ve p degeri p= 0,032

292,93+36,13
266,54+40,02

255,78+39,98

t= 2,89
p= 0,12

281,93+26,14
279,34+50,51

281,12+38,91

t=1,8
p= 0,38*

Hasta ile iliskilerde giiclik yasama durumu

Yasayan 129 61,4 284,87+47,69 266,43+44,78 250,01+42,34
Yasamayan 81 38,6 302,77+42,46  279,12+40,05 269,42+54,16
t= 2,61 t= 4,82 t=3,11
Test ve p degeri p= 0,01 p= 0,00 p= 0,00
Hasta bir birey olarak bakim alma deneyimi yasama durumu
Bakim alan 25 11,9 309,78+40,21 276,94+40,55 263,46+39,79
Bakim almayan 185 88,1 311,86+46,64 273,84%+39,67 265,08+49,23
Test ve p degeri t= 0,896 t=1,103 t=0,034
p= 0,34 p=0,35 p=0,95*
Hastanede bir yakininin refakatcisi olarak kalma durumu
Kalan 26 12,3 323,46+x42,18 289,18+36,11 290,71+44,18
Kalmayan 184 87,7 352,12+37,21 275,44+44,33 267,77+43,38
t=0,352 t=0,652 t=0,654
Test ve p degeri p= 0,68 p=0,56 p=0,52*
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Tartisma

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine yénelik tutum
ve davranislarina iliskin bulgular tartigilmistir.
Galismaya katilan 6grencilerin %40,9'u hemsirelik
meslegini sevdigi icin tercih ettigini belirtmistir.
Yapilan calismalarda da 6grencilerin hemsirelik
meslegini isteyerek tercih etmeleri meslegin
gelisimi ve profesyonel olarak ilerlemesi acisindan
oldukca 6nemli oldugu belirtiimektedir (20-22).

Oncesinde yasanan bakim alma deneyimleri,
yakininin bakimina katiima deneyimi

hemsirelerin bakim algilarini ve davraniglarini
etkileyebilmektedir (16). Bu calismada da
6grencilerin blylk bir cogunlugu daha énce
hasta bir birey olarak bakim alma deneyimi
yasamadigini, %67,2'si daha énce bir yakinin
bakimina katilmadigini, % 87,7'sinin de hastanede
bir yakinin refakatcisi olarak kalmadigini
belirtmistir. Fakat yapilan bazi calismalarda
hemsirelik meslegine girmeden 6nce bakim verme
ya da bakim alma deneyimi olan &grencilerin
bakim davraniglar algilarinin anlaml sekilde

daha yiiksek oldugu, hasta birey ile bakim

iliskisi icerisine girme becerisini gelistirdigi

ve 68rencilerin daha énce yasadiklar bakim
deneyimlerinin bakim davranislarina olumlu
yansidigi saptanmustir (22,23).

Arastirmaya katilan 68renci hemsirelerin

bakim odakli hemsire hasta etkilesimi 6lcegi
puan ortalamalarina bakildiginda 6nemlilik
puan ortalamalarinin 287,72+40,01,

yeterlilik puan ortalamalarin 256,12+42,12

ve uygulanabilirlik puan ortalamalarinin
255,68 +44,95 oldugu bulunmustur. Ogrenci
hemsirelerin dlgegin li¢ boyutundan aldiklari
toplam puanlarin yliksek oldugu gorilmektedir.
Zaybak ve arkadaslarinin (2014) hemsirelik
ogrencileriyle (n=253) ylrittigl arastirmada
Ogrenci hemsirelerin BOHHEQ'nin énemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlar toplam
puan ortalamalari sirasiyla 308,64+43,32,
272,60+43,86, 262,93+52,46 olarak
belirtiimektedir (17). Kalender ve arkadaglarinin
(2016) bir hemsirelik yiiksekokulunda yaptig
calismada (n=200) 6grencilerin BOHHEQ'den
aldiklari puanlarin; énemlilik icin 337,63+23,8,
yeterlilik icin 293,41+34,99, uygulanabilirlik
icin ise 290,85+42,11 oldugu belirtiimektedir
(18). Bayraktar ve Eser'in (2017) bir liniversite
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hastanesinde calisan hemsirelerle yaptigi
arastirmada (n=1350) hemsirelerin BOHHEO niin
onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik
boyutlarinin toplam puan ortalamalarinin sirasiyla
296,75+39,95, 265,07+46,12 ve 241,39+48,95
oldugu ifade edimektedir (24). Yilmaz ve Gokdere
Cinar'in (2017) hemsirelik son sinif 6grencileriyle
yaptigi calismada (n=57) BOHHEQ'nin

onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlari
icin toplam puan ortalamalari sirasiyla
326,56+24,17, 287,43+44,05, 276,89+43,96
olarak gosterilmektedir (19). Erzincanh ve
Yiksel'in (2018) hemsirelik 6grencileriyle
(n=258) yaptigI arastirmada BOHHEQO'den
aldiklar puan ortalamalari, nemliligi

boyutunda 310,55+40,72, yeterlilik boyutunda
274,83%39,01 ve uygulanabilirlik boyutunda
266,26+44,85 olarak saptanmistir (25). Kagmaz
ve Cam'in psikiyatri hastalarina bakim veren
hemsirelerle (n=291) yaptig calismada ise,
hemsireleri BOHHEQO'den aldiklari ortalama
puanlara bakildiginda, 6nemlilik boyutundan
313,08+30,45, yeterlilik boyutundan
283,79+37,43 ve uygulanabilirlik boyutundan
268,01£47,65 puan aldiklar gérilmektedir (26).
Bu arastirmanin bulgulanyla paralel olan literattr
dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine iliskin tutum ve
davranislarinin olumlu oldugu séylenebilir.

Bu arastirmada sosyodemografik 6zelliklere gore
6lcek toplam puan ortalamalar incelendiginde;
6grenci hemsirelerin yaslari ile bakim odakli
hasta-hemsire etkilesimin dnemlilik ve yeterlilik
boyutu arasinda, negatif yonde ve ¢ok zayif
bir iliski oldugu, cinsiyete gére 6nemlilik ve
yeterlilik boyutu; hemsirelik meslegini segme
nedenine gére dnemlilik boyutu; hasta ile
iliskilerinde guiclik yasama durumuna gore
onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutu
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kalender
ve arkadaslarinin (2016) sosyodemografik ve
etkilesime yonelik 6zelliklere gore dlcek alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirimasinda
bir yakininin yaninda refakatci olarak kalanlarin,
hiimanizm alt boyutu igin 6lcek-6nemlilik
diuizeyi ve dlcek-yeterlilik diizeyi maneviyat alt
boyut puan ortalamalari ve hastalik nedeniyle
hastaneye yatma durumu ile himanizm, umut
ve duyarlilik alt boyutlari icin 6lcek-yeterlilik
diizeyi puan ortalamalarinin anlamli derecede
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ylksek oldugu belirtiimektedir (18). Zaybak ve
arkadaslarinin (2014), BOHHEOQ ile yaptiklari
calismasinda 6grenci hemsirelerin yaslari ile
6lcegin tim alt dlceklerinin dnemlilik ve yeterlilik
boyutu toplam puan ortalamalari arasinda

cok zayif, negatif yonde ve anlamli bir iligki
oldugu, cinsiyetlerine gére BOHHEQ'nin tiim

alt 6lceklerinin dnemlilik ve yeterlilik boyutlari

ve hemsirelik meslegini se¢cme nedenine gore
onemlilik boyutu toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu ifade edilmektedir (17). Bayraktar ve
Eser'in calismasinda (2017) yas gruplarina gore,
BOHHEQ nin tiim alt élceklerinin dnemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlar toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu belirtiimektedir (24).
Yilmaz ve Gokdere Cinar'in (2017) calismasinda
ise 6grencilerin yas ortalamalari, cinsiyet, meslegi
se¢me nedenleri, hasta ile iliskilerde ve sosyal
iliskilerde glicliik yasama durumlari ile 6lgegin
onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlari
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (19).
Kacmaz ve Cam'in arastirmasinda hemsirelerin
yas, cinsiyet, medeni durum, hastalarla etkilesime
gecerken sorun yasama durumu, manevi destek
verme durumu ve manevi bakim ile ilgili egitim
alma durumu ile BOHHEO &nemlilik, yeterlilik
ve uygulanabilirlik boyutlar puan ortalamalar ile
6lcek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (26). Yapilan calismalar
bu calismanin sonuclari ile benzerlik gostermekle
birlikte yasi biytik olan 6grencilerin bakim odakli
hemsire-hasta etkilesiminin 6nemli oldugunu
distindig, kendilerini bu konuda yeterli
bulduklarini distindlkleri séylenebilir.

Ogrencilerin dlcegin alt boyutlardan en yiiksek
puan ortalamalarinin “gereksinimler” ve en
distik puan ortalamalarinin ise “maneviyat”
boyutunda oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu
arastirma ile paralel olarak Kagmaz ve Cam'in
(2019) yaptigi calismasinda da en ylksek puan
“gereksinimler” alt boyutunda, en disiik puan ise
“maneviyat” alt boyutunda oldugu goriilmektedir
(26). Bu arastirma sonuclarindan farkl olarak
Zaybak ve arkadaglarinin (2014), Kalender ve
arkadaslarinin (2016), Yilmaz ve Gokdere Cinar'in
(2017), Bayraktar ve Eser'in (2017), Erzincanli ve
Yiksel'in (2018) calismasinda ise en ylksek puan
“gereksinimler" alt boyutunda, en diisiik puan ise
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“duyarliik” alt boyutunda oldugu belirlenmistir
(17-19,24,25). Bu aragtirma sonuglarinin diger
arastirma sonuclarindan farkli olmasinin sebebi,
orneklem farkhligin olmasindan kaynaklandigi
sOylenebilir.

Bu arastirma sonucunda 68rencilerin yas

ve cinsiyet degiskenlerinin, BOHHEO puan
ortalamasini etkilemedigi gérilmektedir (Tablo 3).
Bu arastirma sonuglariyla benzer olarak Yilmaz

ve Gokdere Cinar'in (2017), yaptigi calismada

da yas ve cinsiyet degiskenlerinin BOHHEO puan
ortalamasini etkilemedigi ifade edilmektedir (19).
Erzincanli ve Yiksel'in (2018) calismasinda ise
cinsiyet ile Gnemlilik boyutu arasinda anlamli

bir fark bulundugu belirtiimektedir (25).
Arastirma sonuclarindan farkli olarak Zaybak ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda yas ve cinsiyet
ile BOHHEO puan ortalamasi arasinda bir iliski
bulundugu ifade edilmektedir (17). Bu farkin,
arastirmada sinif diizeyi degiskenin bulunmamasi
ve 08renciler arasindaki yas farklarinin olmamasi
gibi nedenlerden kaynaklandigi séylenebilir.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin meslegi
se¢me nedenleri, hasta ile iligkilerde gticliik
yasama durumlari ile 6lcegin dnemlilik, yeterlilik
ve uygulanabilirlik boyutlan toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir fark olmadig1 gérilmektedir (Tablo 3). Bu
arastirmanin sonuglaryla paralel olarak Yilmaz
ve Gokdere Cinar'in (2017) calismasinda da
6grencilerin meslegi segme nedenleri ve hasta ile
iliskilerde giiclik yasama durumlari ile 6lcek alt
boyutlarinin toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi ifade edilmektedir
(19). Literatlrdeki benzer calismalarda bu
arastirma sonuclarindan farkl sonuclar da
bulunmaktadir. Kalender ve arkadaglarinin
(2016) calismasinda, 68rencilerin meslek tercih
nedenleri ve kisilerarasi iliskide zorluk yasama
durumlarina goére 6lcek diizey ve alt boyut

puan ortalamalari arasinda bir iligski bulunmadigi
belirtilmektedir (18). Zaybak ve arkadaglarinin
(2014) calismasinda; 6grencilerin meslegi se¢gme
nedenlerinin ve hasta ile iliskilerde gticliik
yasama durumlarinin BOHHEO alt boyut puan
ortalamalarini etkiledigi goriilmektedir (17). Bu
farkin 6rneklem blyukliginden kaynaklandig
sOylenebilir.
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Sonug ve Oneriler

Galismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine iligkin
tutum ve davranislarinin olumlu yénde oldugu,
bakim odakli hemsire hasta etkilesimi 6lgeginin
onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyut
puan ortalamalar yiiksek oldugu, 6lcegin alt
boyutlardan en yiiksek puan ortalamalarinin
“gereksinimler” ve en diisiik puan ortalamalarinin
ise “maneviyat” boyutunda oldugu, yas ile
onemlilik ve yeterlilik boyutu arasinda, negatif
yonde ve cok zayif bir iliski oldugu fakat yas

ve cinsiyet degiskenlerinin, BOHHEO puan
ortalamasini etkilemedigi gérilmektedir.
Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin meslegi
se¢me nedenleri, hasta ile iliskilerde gliclik
yasama durumlari ile lcegin dnemlilik, yeterlilik
ve uygulanabilirlik boyutlar toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark olmadig goriilmektedir (p>0.05).
Hastanede yatma veya refakatci olarak bulunma
deneyimi yasayan 6grencilerin hastalarla daha az
etkilesim sorunu yasadig belirlenmistir. Hemsirelik
egitimi planlanirken, 6grenci hemsirelere
hastayla yapici ve etkin bir etkilesim icerisine
girerek ve bakimin manevi boyutunu da goéz
ardi etmeyerek bireyi butiincil olarak ele alma
becerileri kazandiracak sekilde gelistirilmesi ve
6grencilerin sosyal iligkilerini gliclendirmek igin
okullarda sosyal etkinliklere daha fazla 6nem
verilmesi, hemsirelik 6grencilerinin, bakim odakl
hemsire hasta etkilesiminde yeterliliklerinin

ve bakimin uygulanabilirliginin artinlmasi igin,
hemsirelik alanlarinda ylksek lisans ve doktora
programlarina yénlendirilmeleri, bakimda
hemsire-hasta etkilesimini saglayabilecek
modellerin kullaniimasinin 6gretilmesi ve
yayginlastirlmasi, calismanin sadece Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi'nde 6grenim goren 68rencilerle
yapilmasi dolayisiyla, arastirma bulgularinin
genellenebilmesi icin daha genis 6rneklem
grubunda planlanmasi énerilebilir.
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Kaynaklar

1. Velioglu P Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar.
istanbul: Alag Ofset; 1999.

2. Fleischer S, Berg A, Zimmermann M, Wiiste
K, Behrens J. Nurse-patient interaction and

168 ted

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

communication: A systematic literature review. J
Public Health 2009; 17:339-53.

Aydin A, Hicdurmaz D. Kisilerarasi duyarllik ve
hemsirelik. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2016;
7(1):45-9.

Tutuk A, Al D, Dogan S. Hemsirelik 6grencilerinin
iletisim becerisi ve empati dlzeylerinin belirlenmesi
C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2002; 6:36-
41.

Korkmaz M, Tuna Hi. Yogun bakim nitesinde
hemsire-hasta iletisimi. Uluslararasi Hakemli
Akademik Spor Saglik ve Tip Bilimleri Dergisi
2014; 11(4):14.

Ustiin B. Clinkii iletisim cok seyi degistirir. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2005;
8(2):88-94.

Cuchetti C, Grace P Authentic intention:
Tempering the dehumanizing aspects of
technology on behalf of good nursing care.
Nursing Philosophy 2020; 21:e12255.

Allande Cusso R, Siles Gonzalez J, Ayuso Murillo
D, Gémez Salgado J. A new conceptualization of
the nurse—patient relationship construct as caring
interaction. Nursing Philosophy 2020; e12335.
Yalcin Atar N, Atabek Asti T. Bakim odakli hemsire-
hasta etkilesimi 6lceginin glivenirlik ve gecerligi.
I.U.EN. Hem. Derg 2012; 20(2):129-139.
Rodriguez A. Enfermeria ante la deshumanizacion:
una necesi- dad por ser considerada desde la
losofia de Emmanuel Levinas. Enfermeria en Costa
Rica 2011; 32(1):37-41.

Kajander S, Salminen L, Saarikoski M, Suhonen

R, Leino-Kilpi H. Competence areas of nursing
students in Europe. Nurse Education Today 2013;
33:625-632.

Allande-Cussé R, Salgado JG, Macias-Seda J,
Porcel-Galvez AM. Assessment of the nurse-
patient interaction competence in undergraduate
nursing students. Nurse Education Today
2020;104627.

Kennedy B, Craig JB, Wetsel M, Reimels E, Wright,
J. Three nursing interventions’ impact on HCAHPS
scores. Journal of Nursing Care Quality 2013;
28(4):327-334.

McAndrew S, Chambers M, Nolan F Thomas

B, Watts P Measuring the evidence: Reviewing
the literature of the measurement of therapeutic
engagement in acute mental health inpatient
wards. International Journal of Mental Health
Nursing 2014; 23(3):212-220.

Suikkala A, Leino-Kilpi H. Nursing student-patient
relationship: a review of the literature from 1984
to 1998. Journal of Advanced Nursing 2001;
33(1):42-50.

Karadz, S. Hemsirelikte klinik 6gretime genel

bir bakis ve etkin klinik 6gretim icin 6neriler.
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2003;

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 3 ®



17.

18.

19.

20.

21.

1:15-20.

Zaybak A, Giinay ismailoglu E, Efteli E. Hemsirelik
6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davranislari.
Uluslararasi Hakemli Hemsirelik Arastirmalari
Dergisi 2014; 1(2):24-37.

Kalender N, Tosun N, Cinar Fi, Bagcivan G, Yasar
Z. Hemisirelik yiiksekokulu 6grencilerinin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum
ve davraniglarinin degerlendirilmesi. Gilhane Tip
Derg 2016; 58: 277-281.

Yilmaz D, Gokdere Cinar H. Hemsirelik bolim
son sinif dgrencilerinin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutumlarinin incelenmesi.
International Journal of Human Sciences 2017;
14(4): 3300-3309.

Sirin A, Oztiirk R, Bezci G, Cakar G, Coban A.
Hemsirelik 6grencilerinin meslek secimi ve meslegi
uygulamaya yonelik gortsleri. Dirim Tip Gazetesi
2008; 83:69-75.

Ozpancar N, Aydin N, Akansel N. Hemsirelik

1. sinif 6grencilerinin hemsirelik meslegi ile

ilgili goruslerinin belirlenmesi. C.U. Hemsirelik

ted

22.

23.

24.

25.

26.

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 3 ®

Yiiksekokulu Dergisi 2008; 12(3):9-17.
Cunningham S, Copp G, Collins B, Bater M.
Preregistration nursing students’ experience of
caring for cancer patients. Eur Journal Oncol Nurs
2006; 10(1):59-67.

Larsen PD, McGill JS, Palmer SJ. Factors
influencing career decisions: perpectives of
nursing students in three types of programs.
Journal of Nurs Educ 2003; 42(4):168-73.
Bayraktar D, Eser I. Hemsirelerin bakim odaks
hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglari. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi 2017; 20(3):188-194.

Erzincanh S, Yiiksel A. Ogrenci hemsirelerin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum
ve davranislarinin bazi degiskenler agisindan
incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi 2018; 21(1):10-17.

Kacmaz ED, Cam MO. Psikiyatri hastalarina bakim
veren hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesim diizeylerinin incelenmesi. Psikiyatri
Hemysireligi Dergisi 2019; 10(1):65-74.

169



Hemsirelik Ogrencilerinde Covid-19 Korkusu ile Arastirma
Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Arasindaki Iliski %
The Relationship Between Fear Of Covid-19 And Attitude Towards ™
Research

Nursing Profession Among Nursing Students
Enes Caliskan', Maral Kargin?, Filiz Ers6giitci?

) Gelis/Received 15.02.2021
DOI: 10.17942/sted.880773 Kabul/ Accepted 10.06.2021

Oz

Amac: Bu arastirma COVID-19 pandemisi slirecinde
hemsirelik 6grencilerinin yasadigi COVID-19
korkusu ile hemsirelik meslegine yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesi ve bu iki durum arasindaki iliskinin
karsilikli olarak incelenmesi amaclanmistir.
Yontemler: Tanimlayici arastirma desenindeki
calismada Ekim 2020- Kasim 2020 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
6grenim gérmekte olan tim hemsirelik 6grencilerine
ulagilmaya calisilmig, 270 kisiye ulasilabilmistir. Veriler
cevrimici olarak bireylere dagitiimis olan demografik
Ozelliklere dair sorulardan, COVID-19 korkusu 6lcegi
ve hemsirelik meslegine yonelik tutum 6lceginden
olusan anket formu ile toplanmistir.

Bulgular: Elde edilen verilerin analizi sonucunda,
katiimcilarin COVID-19 korkusu dUzeylerinin
ortalama seviyede, hemsirelik meslegine yonelik
tutumlarinin ise olumlu diizeyde oldugu gérilmustdr.
Bireylerin hemsirelik meslegini tercih etme tutumu
ile yasadiklari COVID-19 korkusu arasinda iki yonlii
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(r=-.125, p<0.05).

Sonugc: Hemsirelik 6grencilerinde hemsirelik
meslegine yonelik olumlu tutumun, yas arttikca
arttigl, hissedilen COVID-19 korkusu arttikca ise
azaldig saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
yasadigi COVID-19 korkusunu ve hemsirelik
meslegine yonelik olusan veya olusabilecek

olumsuz tutumlarini azaltmak, bu siirecin olumsuz
etkilerinden daha distik diizeyde etkilenmeleri
saglamak icin gerekli tedbirlerin alinmasi ve
uygulanmasi blyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Hemsirelik,
COVID-19 korkusu, Hemsirelik meslegine yonelik
tutum

Abstract

Purpose: The aim of this research is to evaluate
the fear of COVID-19 and the attitudes of

nursing students towards the nursing profession
during the COVID-19 pandemic and to examine
the relationship between these two situations.
Methods: In the study in the descriptive research
design, it was tried to reach all nursing students
studying at the Faculty of Health Sciences of Firat
University between October 2020 and November
2020, and 270 people could be reached. The data
were collected with a questionnaire consisting of
questions about demographic characteristics, fear
of COVID-19 scale and attitude scale towards

the nursing profession, which were distributed to
individuals online.

Results: As a result of the analysis of the data
obtained, it was seen that the COVID-19 fear levels
of the participants were at an average level and
their attitudes towards the nursing profession were
at a positive level. It was determined that there
was a two-way negative significant relationship
between the attitudes of individuals to prefer the
nursing profession and the fear of COVID-19 they
experienced (r=-.125, p<0.05).

Conclusions: It was determined that the positive
attitude towards the nursing profession in nursing
students increased as the age increased, and
decreased as the fear of COVID-19 increased. It

is of great importance to take and implement the
necessary measures to reduce the fear of COVID-19
experienced by nursing students and their negative
attitudes towards the nursing profession, and to
ensure that they are less affected by the negative
effects of this process.

Key words: Pandemic, Nursing, Fear of COVID-19,
Attitude towards nursing profession
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Girig
Meslek; bireyin yasamini stirdiirmesi igin

yerine getirmesi gerekli, arastirma ve deney,
uygulama stireci Gzerine temellenmis, yogun
bilgi birikimi, etik ilkeleri/kodlari olan, gérev,
yetki ve sorumluluklar yasalarla belirlenmis,
otonom yapiya sahip, belirli bir parasal kazang
karsilig yapilan hizmettir (1). Tlrk Dil Kurumu
(TDK) sozliglnde de “Meslek; Belli bir egitim
ile kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali,
insanlara yararli mal Gretmek, hizmet vermek ve
karsiiginda para kazanmak icin yapilan, kurallar
belirlenmis is" seklinde tanimlanmaktadir (2).
Meslek secimi, bireyin hayatina yén veren ve
hayatini, gelecegini sekillendirme potansiyeli
olan en 6nemli asamalar arasinda yer almaktadir
Yapilan isin meslek olarak algilanabilmesi igin,
meslek kavraminin niteliginin daha 6n plana
cikartiimasi ile birlikte toplumsal normlar
boyutunda miimkiin olabilmektedir (3). Bununla
birlikte, toplumun goziinde yapilan is meslek
olarak algilanir ve birey bunun farkinda olursa
kendisini meslegine daha hakim kilmakta ve daha
verimli bir sekilde calisabilmektedir (4).

Meslek secimi bir davranistir ve bu davranisin
olusumunda tatmin edilmeyi bekleyen
gereksinimler etkili olmaktadir. Kisinin tercih ettigi
meslek, bireyin yasantisina yén vererek kiminle
evlenecegini, dliinya gorisiini ve aliskanliklarini
etkiledigi gibi, yasam tarzini, gelirini, yasayacagi
cevreyi, iliskide bulunacagi insanlar belirlemesini
de etkiler (5,6). Meslek secimi her bireyin hayatini
etkileyen en 6nemli kararlardan bir tanesidir. Birey
bu karari saglikl bir sekilde gerceklestirebilmek
icin secimlerini dogru bir sekilde yapmak
zorundadir (7). Meslek seciminin bir gelisim stireci
oldugunu savunan gelisim kuramcilarina gére
birey, ise girme cagina gelene kadar olgunlasan
ve geri dontilmesi cok mimkiin olmayan davranig
bicimlerinin birikimi sonucunda, ilgi duydugu bir
meslege yonelmektedir (8). Ancak bu sirecte
bireyin yoneldigi meslegi secmesi, gercek isini
se¢mesinden ¢ok dnce baslamaktadir. Meslek
secimi, gencler igin yasamlarindaki en énemli
kararlardan birisi olmakla birlikte bircok faktérden
etkilenen karmasik bir stirectir. Bireyin gecmisi,
sosyo-demografik 6zellikleri, is avantajlari,
yetenekleri, ilgi alanlari ve kisilik &zellikleri

meslek secimini etkileyen en 6nemli etkenler
olarak siralanabilir (9). Ayrica bu karar stirecinde
etkilendigi bir dizi deger yargisi, ilgi ve inanclari,
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mevcut bilgi birikimi ve kisisel 6zelliklerinin de
etkili oldugu bilinmektedir (10).

Her zaman aktifligini koruyan, ihtiyac duyulan
ve tercih edilen mesleklerden biri de hemsirelik
meslegidir. Hemsireligin genel tanimi ""Hemsire
hastaya bakim veren, tedavisi igin en iyi fiziksel,
psikolojik ve sosyal ortami yaratan hastaliklardan
korunmada ve sagligin gelisiminde &gretici
sorumluluklar tasiyan kisidir'" seklindedir. Bu
tanimdan da anlasilacagi gibi hemsirelik, saglik
hizmetlerinin sunumunda ve performansinda
6nemli bir yere sahip ve saglikta hizmet
sunumunun kalitesini etkileyen bir meslektir.
Hemsirelik meslegi, saglik sistemi icerisinde
onemli gorevleri yerine getirmektedir. Saglik
hizmetlerinin tamamlayici bir parcasi olan
hemsirelik; saglk kalitesini artirarak hastaliklarin
onlenmesi, bakim hizmetlerinin planlanmasi,
orgutlenmesi ve bu hizmetlerin uygulanmasinin
ve degerlendirilmesinin saglandig meslektir.

Bu nedenle gorev ve sorumluluklarn agisindan
hastaya en yakin saglik hizmetleri sunucusu olan
hemsirelerin meslegin gerektirdigi bilgi birikimi ve
kisilik 6zelliklerine sahip olmasi gerekmektedir (4).

Covid-19 salgini, diinyanin her yerindeki saglk
calisanlarini benzeri gériilmemis bir duruma
sokarak, zor sartlar altinda calismak zorunda
birakti. Cogu insan kendilerini korumak igin
evlerinde karantinaya girerken, saglik calisanlari
viriisle 6n safhalarda savasarak bagka insanlarin
hayatlarini kurtarmak icin gece giindiiz savagmak
zorunda kald. Virlisten dolayi diinya genelinde
binlerce saglk calisani enfekte oldu ya da vefat
etti (11). Covid-19 pandemisi ddneminde
calismak zorunda olan saglik calisanlar kendilerini
beklemedikleri bir zamanda tedavisi olmayan bir
hastalikla micadele etmek zorunda kalmis olarak
buldu. Bircok insanin hastalanmasina ve élmesine
sahit olan saglik calisanlar fiziksel ve psikolojik
sikintilar yasadi. Oliim riskini goze alarak calisan
saglik calisanlar bir de toplum tarafindan viriisi
yayabilecek riskli bir kaynak olarak goruldigi icin
damgalamaya maruz kaldi (12).

Sonug olarak pandemi déneminde aktif olarak 6n
safhalarda calisan saglik personelinin yasadigi bu
zorlu siireci géren ve hemsirelik meslegini tercih
etmis ya da edecek olan genclerin, hemsirelik
meslegine bakis agilarinin bu durumdan olumlu
ya da olumsuz nasil etkilendigi ile ilgili literattr
bilgisine ihtiyag duyulmaktadir. Literatlirdeki bu
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acik géz 6nlinde bulundurularak arastirmada
saglik bilimleri fakiltesi 6grencilerinin COVID-
19'a karsi duyduklari korku diizeyinin hemsirelik
meslegine yonelik tutumlarini nasil etkiledigini
arastirmak ve elde edilen bilgiler 1s1ginda literatiire
katki saglamak amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinde COVID-19
korkusu ve hemsirelik meslegine yonelik tutum
arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile tanimlayici
kesitsel arastirma tipinde tasarlandi ve cevrimigi
anket yontemi kullanildi. Arastirmanin evrenini,
Ekim 2020- Kasim 2020 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde kayitls
750 63renci olusturdu. Arastirmada gelisigtizel
orneklem secimine gidilerek, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katiimayi
kabul eden hemsirelik 6grencilerine ulasilmaya
cahsildi. Arastirmaya alinma olcttlerini tasiyan
270 hemsirelik 68rencisi 6rneklemi olusturdu.

Veri Toplama

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu,
Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi,
Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi
kullanilarak cevrimici anket yéntemi ile topland.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilmayi kabul
eden bireylere ait tanitici bilgileri toplamak
amaciyla literattir taranarak gelistirilen form,
bireylerin yasi, cinsiyeti, sinifi, kronik hastaliginin
varligi ve salginla ilgili 11 sorudan olugmaktadir.

Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi
(HMYTO): Coban tarafindan 2010 yilinda
gelistirilmistir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi
0.91 oldugu goérilmektedir. Likert tipi olcekteki
her bir ifade 1'den 5'e puanlanmigtir. Olumlu
sorular icin “hic katilmiyorum"” yanitina “1",
"az katilyorum" yanitina “2", "orta derecede
katiiyorum” yanitina “3", “cok katiliyorum”
yanitina “4" ve “tamamen katiliyorum" yanitina
“5" 22 puan verilmistir. Denemelik 60 maddelik
6lcegin 17 maddesi olumsuz ifadeden olustugu
icin bu maddeler tersten puanlanmistir (4, 5, 10,
17,29, 33, 34, 35, 37,43, 46, 49, 52, 54, 57, 58
ve 59. maddeler). HMTO'niin 40 maddelik son
halinin (Tablo 4.9) tersten puanlanacak maddeleri
ise 21., 23., 25., 26., 28., 30., 34. ve 38.
maddeleridir. Olcekten alinan puan yiikseldikce
hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutum
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yiikselir. Uclin altinda ortalama puana sahip
kisilerin olumsuz, (i¢ ve li¢lin Ustlinde ortalama
puana sahip kisilerin ise olumlu tutuma sahip
olduklari séylenebilir (36).

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu 6Igegi:

Tek boyut ve 7 maddeden olusmaktadir. Olcekte
ters madde bulunmamaktadir. Olcegin tim
maddelerinden alinan toplam puan bireyin
yasadigi Koronavirlis (Covid-19) korkusu diizeyini
yansitmaktadir. Olcekten alinabilecek puanlar 7
ile 35 arasinda degismektedir. Olcekten alinan
ylksek puan yiiksek diizeyde Koronaviriis
korkusu yasamak anlamina gelmektedir. Arpaci,
Karatas ve Baloglu tarafindan 2020 yilinda
geligtirilmistir. Olcegin Cronbach alfa katsayis
0.82'dir (37).

Verilerin Analizi

SPSS 22 programi kullanilarak toplamda 270 veri
analiz edilmistir. Verilerin analizinde tamimlayici
istatistikler, independent Samples T Test, One-
Way-Anova, Kruskal Walls Test ve korelasyon
analizi uygulanmistir. Analizler sonucunda elde
edilen bulgular yorumlanirken (p<.05) anlamlilik
diizeyi esas alinmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmasi icin etik kurul onayi
alindi (2020/ No: 416740). Arastirmada
kullanilan formlarin bagina arastirmanin amaci,
icerigi, calismaya katilmalarinin génallaltk ilkesine
dayali oldugu ve calisma sonuglarinin sadece
bilimsel amaglarla kullanilacagr agiklamasi eklendi.
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Bulgular

Tablo 1: Sosyodemografik Degiskenler

Tablo 1'e baktigimizda arastirmaya katilan
hemsirelik 6grencilerinin yag ortalamalarinin
20,94 = 2,36 oldugu, cinsiyet dagiliminda 224
kisi ile kadinlarin cogunlugu (% 83) olusturdugu
tespit edilmistir. Katihmcilarin % 32,2 sinin 4.
sinifta oldugu, %5.2'sinin kendisinde %61.1'nin
ise birinci derece yakininda kronik bir hastalik
oldugu gériilmiistir. Ogrencilerin yarisindan
fazlasinin (% 63) hemsirelik meslegini isteyerek
sectigi, %29.6'sinin birinci derecede yakininda
saglik calisani oldugu saptanmistir. Ankete
gonllli katihm saglayan hemsirelik 6grencilerinin
% 38,9'unun son 2 ay icerisinde covid tanili
veya sliphelisi olan biriyle yakin temas kurmusg
oldugu, %47,8'nin kendisine veya birinci derece
yakinina izolasyon énlemi uygulanmis oldugu
ve 08rencilerin yarisindan fazlasinin (% 60,4)
COVID-19 hakkindaki bilgi diizeyinin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2: Hemsirelik Ogrencilerinin HMTO ve Covid-19
Korkusu Olgegi Puan Ortalamalari

Olcekler (n:270) Min | Max | Ort = SS
HMTO Hemsirelik 1,85 (5 3,80 + 0,61
meslegi tercihi alt boyutu

HMTO Hemsgirelik 3 5 452 + 0,35
meslegi 6zellikleri

alt boyutu

HMTO Hemsirelik 3 4,78 | 4,07 = 0,395
mesleginin

genel durumuna

iliskin tutum

HMTO Puan Ortalamasi | 3,10 | 4,90 | 4,19 + 0,34
Covid-19 Puan Ortalamasi | 7 33 15,99 + 5,17

Degiskenler M in-|Ort=5SS
Max

Yas 18-41 20,94 = 2,36
n %

Cinsiyet

Erkek 46 17,0

Kadin 224 83,0

Okudugu Sinif

1. sinif 70 25,9

2. sinif 66 24,4

3. sinif 47 17,4

4. sinif 87 32,2

Kronik Hastaligi Olan Birey

Evet 14 5,2

Hayir 256 94,8

Birinci derece yakininda

kronik bir hastaligin varlig

Evet 165 61,1

Hayir 105 38,9

Hemsirelik meslegini

isteyerek secme durumu

Evet 170 63,0

Hayir 100 37,0

Birinci derece yakininda

bir saghk calisanin varhig

Evet 80 29,6

Hayir 190 70,4

Son 2 ay icerisinde covid

tanisi veya sliphelisi olan

biriyle yakin temas kurmus

olma durumu

Evet 105 38,9

Hayir 165 61,1

Bireyin kendisine veya

birinci derece yakinina

izolasyon &nlemi

uygulanmis olma durumu

Evet 129 47,8

Hayir 141 52,2

Bireyin kendisinin covid-19

ile ilgili bilgi diizeyini

nasil degerlendirdigi

durumu

Kot 3 1,1

Orta 163 60,4

iyi 104 38,5

ted
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Tablo 2'de arastirmaya katilan hemsirelik
6grencilerinin hemsirelik meslegine yonelik

genel tutumlarini 8lcen HMTO alt boyut puan
ortalamalarina baktigimizda hemsirelik meslegi
tercihi alt boyutunun (3,80=0,61), hemsirelik
meslegi dzellikleri alt boyutunun (4,52+0,35),
hemsirelik mesleginin genel durumuna iliskin
tutum alt boyutunun (4,07+0,395) oldugu

ve Uclinlin de ylksek puan ortalamasina

sahip oldugu tespit edilmistir. HMTO toplam
puan ortalamasinin da 4,19 + 0,34 ile yliksek
puan ortalamasina sahip oldugu goérilmustir.
Koronavirlis korkusunu élcen ve alt boyutlari
bulunmayan Covid-19 korkusu 6lcegi puan
ortalamasinin 15,99+5,17 oldugu gorilmustdr.
Bu bulgular bize hemsirelik 6grencilerinin yasadigi
COVID-19 korkusu diizeyinin ortalama diizeyde,
hemsirelik meslegine karsi tutumlarinin ise olumlu
diizeyde oldugunu gostermistir.
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Tablo.3: HMTO ve Covid-19 Korkusu Olcegi Puan Ortalamalari ile Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozel-

liklerinin Karsilastiri

Imasi

Degiskenler HMTO Hemsire- | HMTO Hemsirelik | HATO Hemsi- | HMTO  Puan | Covid-19 Puan
lik meslegi tercihi | meslegi 6zellikleri | relik mesleginin | Ortalamasi Ortalamasi
alt boyutu alt boyutu genel durumu-

na iliskin tutum
alt boyutu

Cinsiyet

Erkek 3,74+0,62 4,43+0,38 3,91+0,45 4,09+0,36 15,04+6,20

Kadin 3,82+0,61 4,54+0,34 4,11+0,37 4,21+0,34 16,18+4,93

*T/p -0,820/.413 0,686/.062 0,170/.001 0,573/.033 0,010/.244

Okudugu Sinif

1. sinif 3,75+0,63 4,38+0,39 4,02+0,42 4,09+0,37 15,84+5,63

2. sinif 3,72+0,63 4,52+0,36 4,04+0,41 4,15+0,35 15,72+4,74

3. sinif 3,85+0,57 4,55+0,28 4,16+0,33 4,23+0,30 16,80+5,61

4. sinif 3,89+0,61 4,60+0,31 4,10+0,37 4,26+0,33 15,87+4,90

**F/p 1,209/.307 5,480/.001 1,465/.224 3,423/.018 0,479/.697

Kronik Hastaligi Olan Birey

Evet 3,43+0,64 4,47+0,38 3,89+0,53 4,00+0,34 16,92+5,60

Hayir 3,82+0,60 4,52+0,35 4,08+0,38 4,20+0,34 15,94+5 15

*T/p 0,802/.016 0,521/.616 0,056/.078 0,860/.039 0,585/.488

Birinci derece yakininda kronik bir hastaligin varligi

Evet 3,75+0,61 4,53+0,33 4,07+0,39 4,17+0,34 15,60+4,80

Hayir 3,89+0,60 4,49+0,38 4,08+0,39 4,21+0,35 16,60+5,67

*T/p -1,922/.056 0,913/.362 -0,340/.734 -0,767/.444 -1,542/.124

Hemsirelik meslegini isteyerek secme durumu

Evet 4,00+0,58 4,55+0,32 4,07+0,38 4,26+0,32 16,00+4,77

Hayir 3,47+0,53 4,46+0,39 4,08+0,40 4,05+0,35 15,97 +5,81

*T/p 7,386/.000 2,118/.035 -0,115/.908 5,022/.000 0,055/.956

Birinci derece yakininda bir saglik calisanin varligi

Evet 3,77+0,59 4,50+0,35 4,09+0,37 4,17+0,33 15,85+5,49

Hayir 3,82+0,62 4,53+0,35 4,07+0,40 4,19+0,35 16,05+0,36

*T/p -0,550/.582 -0,575/.566 0,538/.591 -0,442/.659 -0,293/.770

Son 2 ay icerisinde covid tanisi veya siiphelisi olan biriyle

yakin temas kurmus olma durumu

Evet 3,81+0,58 4,53+0,32 4,07+0,39 4,19+0,34 15,18+4,66

Hayir 3,80+0,630 4,51+0,37 4,08+0,39 4,18+0,35 16,50%5,42

*T/p 0,046/.964 0,570/.569 -0,115/.909 0,258/.797 -2,138/.034

Bireyin kendisine veya birinci derece yakinina izolasyon énlemi uygulanmis olma durumu

Evet 3,83+0,53 4,55+0,32 4,09+0,39 4,21+0,32 15,99+4,76

Hayir 3,78+0,68 4,49+0,38 4,05+0,39 4,16+0,37 15,99+5 54

*T/p 0,699/.485 1,268/.206 0,846/.398 1,203/.230 -0,001/.999

Bireyin kendisinin Covid-19 ile ilgili bilgi diizeyini nasil degerlendirdigi durumu

Kot 3,28+0,22 4,83+0,28 4,40+0,25 4,23+0,11 13,66+8,08

Orta 3,82+0,62 4,48+0,37 4,06+0,38 4,17+0,36 16,34+5,18

yi 3,79+0,60 4,57+0,30 4,09+0,41 4,21+0,32 15,50+5,08

***KW/p 3,334/.189 7,043/.030 3,604/.165 0,533/.766 2,332/.312

*Independent Samples T Test**One-Way-Anova***Kruskal Walls Test
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Elde edilen 6lgek puan ortalamalari ile
katihmcilarin sosyodemografik zellikleri
arasindaki iliskinin incelendigi Tablo 3'e
baktigimizda cinsiyet ile HMTO puan ortalamasi
ve hemsirelik mesleginin genel durumuna iligkin
tutum alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik oldugu saptanmistir (p<0.05).
Buna gore kadinlarda hemsirelik mesleginin
genel durumuna ve hemsirelik meslegine yonelik
olumlu tutumun erkeklerden daha ylksek
oldugu belirlenmistir. Okudugu sinif ile élgek
puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde
okunan sinif ile HMTO puan ortalamasi ve
hemsirelik meslegi 6zellikleri alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu sonug 4.siniftaki
6grencilerin diger siniflardaki 6grencilere kiyasla
hemsirelik mesleginin 6zelliklerine ve hemsirelik
meslegine daha olumlu baktiklarini géstermistir.
Bireyde kronik bir hastalik bulunma durumu

ile 6lcek puan ortalamalari karsilastinldiginda,
kronik hastalik bulunma durumu ile HMTO
puan ortalamasi ve hemsirelik meslegi tercihi

alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bu sonuca gore kronik bir hastaligi olmayan
6grencilerin kronik hastaligi olan 6grencilere
kiyasla hemsirelik meslegine yonelik olumlu
tutumlarinin ve hemsirelik meslegini tercih etme
durumlarinin daha yiiksek oldugu anlasiimistir.
Birinci derece yakininda kronik hastaligin varhgi
ile 6lcek puan ortalamalar arasindaki iliskiye
bakildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadigi belirlenmistir. Hemsirelik
meslegini isteyerek secme durumu ile élgek
puan ortalamalar arasindaki iliski incelendiginde
hemsirelik meslegi tercihi alt boyutu, hemsirelik
meslegi dzellikleri alt boyutu ve HMTO puan
ortalamasi ile hemsirelik meslegini isteyerek
se¢me durumu arasinda istatistiksel olarak
oldukga anlamli bir farklihk oldugu saptanmistir

(p<0.05). Bu bulgu hemsirelik meslegini isteyerek

tercih eden kisilerin istemeyerek tercih eden
kisilere kiyasla hemsirelik meslegine genel olarak
daha olumlu baktiklarini géstermistir. Birinci
derece yakininda bir saglik calisanin varhgi

ile 6lcek puan ortalamalar arasindaki iligkiye
bakildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski olmadigi belirlenmistir. Son 2 ay icerisinde
covid tanisi veya stphelisi olan biriyle yakin temas

kurmus olma durumu ile 6lcek puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde son 2 ay icerisinde

ted

covid tanisi veya stiphelisi olan biriyle yakin
temas kurmus olma durumu ile Covid-19 puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna
gore son 2 ay icerisinde COVID-19 tanisi almis
veya COVID-19 siiphelisi biriyle yakin temas
kurmus kisilerin yasadig koronavirtlis korkusunun,
yasamayan kisilere kiyasla daha ytiksek oldugu
gorilmiisttr. Olcek puan ortalamalari ile bireyin
kendisine veya birinci derece yakinina izolasyon
6nlemi uygulanmig olma durumu arasindaki
iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir.
Bireyin kendinin Covid-19 ile ilgili bilgi dizeyini
nasil degerlendirdigi durumu ile 6lcek puan
ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde ise
bireyin Covid-19 ile ilgili bilgi dizeyini nasil
degerlendirdigi durumu ile hemsirelik meslegi
ozellikleri alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik oldugu saptanmistir (p<0.05).
Bu bulgu bize COVID-19 bilgi diizeyinin kot
oldugunu dustinen 68rencilerin hemsirelik
meslegi 6zellikleri hakkinda olumlu tutumlarinin,
COVID-19 bilgi dlizeylerinin orta veya iyi
oldugunu dustinen &8rencilere kiyasla daha
ylksek oldugu gorilmustr.
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Tablo 4: Koronavirls (Covid-19) Korkusu Olgegi Puan Ortalamasi, Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi
(HMTO) Puan Ortalamasi ile Alt Boyut Puan Ortalamalari ve Yas Arasindaki Korelasyon
HMTO HMTO HMTO HMTO Covid-19 Yas
Hemsirelik | Hemsirelik Hemsirelik mesleginin | Puan Puan
meslegi meslegi genel durumuna iliskin | Ortalamasi | Ortalamasi
tercihi alt | 6zellikleri tutum
boyutu alt boyutu
HMTO Hem- | - .396%* .186** .804%** -.125* .132*
sirelik meslegi
tercihi alt bo-
yutu
HMTO Hem- | - - .565** .830** .061 .126*
sirelik meslegi
ozellikleri alt
boyutu
HMTO Hemsi- | - - - .621%* 121% .092
relik meslegi-
nin genel du-
rumuna iligkin
tutum
HMTO  Puan | - - - - -.014 A57%*
Ortalamasi
Covid-19]- - - - - .067
Puan Ortala-
masi
Yas - - - - - -
**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-uclu)* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-uglu).

Tablo 4 incelendiginde HMTO hemsirelik

meslegi tercihi alt boyutu ile HMTO hemsirelik
meslegi 6zellikleri alt boyutu, HMTO Hemsirelik
mesleginin genel durumuna iligkin tutum alt
boyutu, HMTO Puan Ortalamasi ve yas arasinda
pozitif ydnde, Covid-19 Puan Ortalamasi ile ise
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu goérulmustir. Bu bulgu bize hemsirelik
meslegi tercihinin COVID-19'a karsi duyulan
korku diizeyi arttik¢a azaldigini yas arttikca ise
arttigini géstermistir. Ayrica bu bulgu hemsirelik
meslegi 6zellikleri, genel durumu ve meslege
yonelik tutum arttikca, hemsirelik meslegi
tercihinin de arttigini géstermistir. HMTO
Hemsirelik meslegi 6zellikleri alt boyutu ile HMTO
Hemsirelik mesleginin genel durumuna iligkin
tutum, HMTO toplam puan ortalamasi ve yas
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu gorilmustir. Buna gére hemsirelik
meslegi genel durumu hakkindaki olumlu tutum,
hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutum

ve yas arttikca, hemsirelik meslegi 6zellikleri
hakkindaki olumlu tutum da artmaktadir. Tabloya
bakildiginda HMTO Hemsirelik mesleginin genel
durumuna iliskin tutum ile HMTO toplam puan
ortalamasi ve Covid-19 toplam puan ortalamasi
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arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu gérilmustir. Bu sonucta
hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutum ve
COVID-19 korkusu arttikca, hemsirelik mesleginin
genel durumuna iliskin olumlu tutumun arttig
anlagilmisti. HMTO toplam puan ortalamasi

ile yas arasinda pozitif ydnde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu gérulmustir. Bu bulgu

yas arttikca hemsirelik meslegine yonelik olumlu
tutumun da arttigini géstermistir.

Tartisma

Arastirma hemsirelik 6grencilerinde COVID-19
korkusu ile hemsirelik meslegine yonelik tutum
arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma bulgulan literattrle tartigilmistir.
Pandemi slirecinde gerceklestirilen arastirma
hemsirelik 6grencilerinde COVID-19 korkusu
diizeyinin orta seviyede oldugunu gdstermistir.
Pandemi sirasinda, hemsirelik 6grencilerinin
koronaviriise karsi korku duydugu ve psikolojik
sikintilar yasadig) literatlirdeki calismalar ile de
desteklenmistir (13,14,15,16).

Pandemi stirecinde hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik meslegine yonelik tutumlar
incelendiginde, meslege yonelik tutumlarinin
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olumlu yénde oldugu goérilmustir. Pandemi gibi
kriz sireclerinde katimcilar, hemsireligin gercek
degerini, nemini ve ayni zamanda meslegin
ylksek riskler icerdigi gercegini de fark etmislerdir.
COVID-19 pandemisi ddneminde Swift ve

ark (2020)'nin lisans hemsirelik 6grencileriyle
yaptigi nitel bir calismada 6grenciler, pandemi
strecinde yararl olabileceklerini ve yaptiklar isin
halk tarafindan olumlu karsilanmasinin kariyer
secimlerini de olumlu etkileyecegini iletmislerdir
(17).

Cinsiyet faktorl ele alindiginda kadin 6grencilerin
erkek 6grencilerden daha ylksek oranda
COVID-19 korkusu duydugu anlasilmistir.
Maheshwari ve ark (2020)'nin tip 6grencileriyle,
Aslan ve Pekince (2020)'nin hemsirelik
6grencileriyle yaptiklar calismalarda da arastirma
ile benzer sonuglara ulasilmigtir (18,19). Erkek
ogrenciler kadin 6grencilere gére COVID-
19'dan daha az korktugu icin tedbirlere dikkat
etmeyecekleri ve bu nedenle erkek 68rencilerin
COVID-19 tedbirleri hakkinda daha fazla egitime
ihtiyaclar olacagi distintilmektedir.

Hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutumun
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Okuyan ve ark (2020) tarafindan
Turkiye'de, Sun ve ark (2020) tarafindan

Gin'de hemsirelik 68rencileriyle gerceklestirilen
calismalarda da arastirma bulgusuyla paralel
yonde, kadinlarin erkeklere kiyasla hemsirelik
meslegine karsi daha olumlu bir tutum sergiledigi
tespit edilmistir (20,21). Erkek ve kadinlar
arasindaki bu farkin, toplumun ¢ogunlugunun
hemsirelik meslegini kadin meslegi olarak
gormesi ve bu nedenle erkek 6grencilerin meslegi
secerken cekingen davranmalarindan kaynakl
olabilecegi dlisiiniilmektedir. (22).

Ogrencilerin siniflar ile hemsirelik meslegine
yonelik tutumlan arasindaki iligki incelendiginde
son siniftaki 6grencilerin diger 6grencilere kiyasla
meslege daha olumlu baktigi ve sinif distikce
bu olumlu tutumun azaldigi anlasilmigtir. Okuyan
ve ark (2020) tarafindan yapilmis benzer bir
calismada da 4. siniftaki 6grencilerin hemsirelik
meslegini tercih etmeye daha olumlu baktiklari
sonucuna varilmigtir (20). Arastirmanin sonuglari,
yapilmis calismanin sonuclar ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden kronik bir
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hastaliga sahip olanlarin COVID-19 korkusunun,
kronik bir hastaliga sahip olmayanlara gére daha
ylksek oldugu bulunmustur. Turkiye'de Sahin
ve ark (2020) tarafindan saglik calisanlaryla
yUrGtilmis olan galisma sonuglar arastirma
bulgusuyla benzer niteliktedir (23). Kronik bir
hastaligin varligi, enfekte olma riskini arttiran

ve hastaligin gidisatini olumsuz yénde etkileyen
etkenlerden biri oldugundan kisilerin daha ytiksek
seviyelerde Covid-19 korkusu yasamalarina
neden olabilir (24).

Arastirma 6grencilerin ailesinde bir saglik
calisaninin olmasinin, 6grencinin hemsirelik
meslegini tercih etme durumunu etkilemedigini
gostermistir. Fakat arastirma bulgusunun

aksine hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan
arastirmalar, aile Gyelerinden birinin hemsire
olmasinin bu 6grencilerin tercihlerinde dnemli bir
rol oynadigini géstermektedir (25,26,27).

Ogrencilerden son 2 ay icinde COVID-19 tanili
veya siiphelisi biriyle temas kuran kisilerin,
kurmayan kisilere gére COVID-19 korkusu
diizeyinin daha ylksek oldugu anlasilmistir.
Arastirma bulgusuyla benzer sekilde Aslan &
Pekince (2020) tarafindan pandemi sirecinde
hemsirelik 6grencileriyle yapilan calismada,
koronaviris testi pozitif cikan kisileri taniyan
6grencilerin COVID-19 stres diizeylerinin daha
yliksek oldugu tespit edilmistir (19).

Yapilan aragtirma COVID-19 korkusu ile
hemsirelik meslegine yonelik tutum dizeyi
arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu ve
COVID-19 korkusunun hemsirelik meslegine
yonelik tutum diizeyini etkiledigini géstermistir.
Benzer sekilde COVID-19 pandemisi

stirecinde Cin'de Sun ve ark (2020) tarafindan
gerceklestirilen calismada da anksiyetenin
profesyonel kimligi etkiledigi bulunmustur
(21). Bu sonugtan hemsirelik 6grencilerinin
hayati tehdit eden olaylarla karsilastiklarinda,
duygularinin ve kaygilarinin mesleki kimliklerini
olumsuz yénde degistirdigi anlasiimistir.

Calismada hemsirelik 6grencilerinin
cogunlugunun COVID-19 hakkinda orta veya

iyi diizeyde bilgiye sahip oldugu gérilmistir. Bu
bulgu, COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik
6grencileriyle yapilmig calismalarin sonuglarn ile de
benzerlik gbstermistir (19,28).

Analiz sonuglarina gore katimcilarin yasi arttikca
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hemsirelik meslegine yonelik tutumun da olumlu
yonde arttigi bulunmustur. Literatiir tarandiginda
buldugumuz sonuca benzer ya da zit yénde
herhangi bir bulguya rastlanamamuistir.

Arastirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinde
COVID-19 korkusu arttikca hemsirelik meslegini
tercih etme durumunun azaldigr gérilmustr.
Gliney Kore'de pandemi siirecinde yapilan bir
calismada, COVID-19 nedeniyle katilimcilarin
cogunun hemsirelik meslegini birakmak istedigi
ya da mezun olduktan sonra yapmak istemedigi
iletilmistir (29). Ayrica salginla ilgili yapilan birkag
calismada da 68rencilerin salgin riskinin oldugu
durumlarda, enfekte olma riskinden korktuklari
icin klinik ortamda calismaktan kagindiklar
belirtilmistir (30,31).

COVID-19 korkusu arttikca hemsirelik mesleginin
genel durumuna iliskin olumlu tutumun arttig
anlasiimistir. Bunun nedeni COVID-19'un zorlu
sartlarina karsi hemsirelerin en 6n safhalarda
hastalikla savasmaya devam etmesi ve
hemsirelerin pandemi siirecinin yénetilmesindeki
etkinliginin ve 6neminin acik sekilde
gorilmesinden kaynaklaniyor olabilir (32).

Yas ile 6grencilerin yasadigi COVID-19 korkusu
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gortlmustr.
Benzer sekilde iran'da Ahorsu ve ark (2020),
italya'da Soraci ve ark (2020) Banglades'te Sakib
ve ark (2020) tarafindan yapilan COVID-19
korkusu calismalarinda da yasin hissedilen
COVID-19 korkusu Uzerinde bir etkisinin
olmadigi belirtilmistir (33,34,35). Arastirma
bulgusundan farkli olarak, Aslan ve Pekince
(2020) tarafindan pandemi slirecinde hemsirelik
6grencileriyle yapilan calismada, 18-20 yas
arasindaki 6grencilerin yasadigi COVID-19
korkusu ve stresin daha yliksek oldugu
gorilmustar (19). Bu farklihgin, katilimcilarin
sadece Universite 6grencilerinden olugmasi ve
calismanin pandeminin erken asamalarinda
yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
distindlebilir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, hemsirelik meslegine yonelik
tutumun bircok faktérden etkilendigi gorilmustir.
Hemsirelik 68rencilerinde, 68rencilerin bulundugu
sinif ve yaslar arttikca bunlara paralel olarak
hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutumlarinin
da arthigi gériilmustir. Ogrenciler arasinda kronik
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hastalig olanlarin hemsirelik meslegini tercih etme
durumlarinin ise daha dustik oldugu gérilmastar.
Ogrenciler arasinda COVID-19'a karsi duyulan
korku diizeyi arttikga, hemsirelik meslegine
yonelik olumlu tutumun azaldigr gérilmustr.
COVID-19 pandemisi ve getirdigi olumsuz
kosullar saglik calisanlarinda normal insanlara
kiyasla cok daha etkili olmustur. Artan calisma
stireleri, zorlu gcalisma sartlari, kendisinin veya
ailesinin enfekte olmasi korkusu gibi pandeminin
beraberinde getirdigi bircok zorluk, hemsirelerin
fiziksel ve ruhsal durumunu olumsuz yénde
etkiledigi gibi, ileride hemsire olma hayali kuran
hemsirelik 6grencilerinin meslege karsi tutumunu
da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Gelecegin
hemsireleri olacak hemsirelik 68rencilerinin
meslege olan bakig agilari, onlarin alacagi egitimin
etkinliginde ayrica meslege olan arzularinin
sekillenmesinde rol alan énemli bir noktadir.

Bu nedenle gelecegimizin yapi taslar olan
hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 salgini
stirecinde yasadigl olumsuz duygu ve
duslincelerinin belirlenmesi, pandemi strecinde
veya sonrasinda yasanabilecek olumsuz etkilerin
azaltilabilmesi ve 6nlenebilmesi, 68rencilerin
meslege yonelik tutumlarinin olumlu yénde
gelismesinde blyik 6nem arz etmektedir.
Pandemi stirecinde hemsirelik 6grencilerine
gerekli psikososyal destegin profesyoneller
tarafindan saglanmasinin ve basetme yéntemlerini
iceren online egitimlerin verilmesinin yararli
olacag dustinilmektedir.

iletisim: Enes Caliskan
E-Posta: enesclskn23@gmail.com
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci, annelerin D vitamini
destegi konusundaki bilgi ve tutumlarini belirlemek

ve cocuklarina D vitamini vermeleriyle iligkili faktorleri
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirmanin verileri aile sagligi
merkezlerine basvuran 0-4 yas cocugu olan annelerden
elde edilmistir. Veriler, literatiirden yararlanilarak
arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan bir anketle,
ylz ylize gorlisme yontemiyle toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 316 annenin %30,1'i D
vitamini verilmediginde ¢cocugun sik hastalanacagini
bilmektedir. Annelerin %96,5'i cocugunu glinese
cikardigini belirtmistir. Annelerin % 14,9'u bebegin/
cocugun sadece basini acarak, % 74,4'l basini ve

elini acarak, % 10,2'si ise tam giysili olarak glinese
cikarmaktadir. Annelerin % 96,2'sinin ¢ocuklarina D
vitamini verdigi saptanmistir. Annelerin % 98,4'(ine
saglik personeli tarafindan cocuguna D vitamini vermesi
onerilmistir. Cocuga D vitamini verilmesinin dnerilmis
olmasi, annenin gebeliginde D vitamini kullanmasi,
kemik sagligi icin glinese cikarmanin énemli oldugunu
bilmeleri ile cocuklara D vitamini verilmesi arasinda iligki
bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Arastirmaya katilan annelerin cogunlugu
cocugunu giinese cikarmakta ve cocuguna D vitamini
vermektedir. Saglik personeli tarafindan D vitamini
6nerilmesi, annenin gebeliginde D vitamini kullanmig
olmasi annenin davranigini etkilemektedir. Yapilan
egitimlerde saglk personelinin ¢ocuklarin uygun
kiyafetle gtinese cikariimalarinin énemli oldugunu
anlatmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: D vitamini, D vitamini destegi,
Cocuk saghgi

Abstract

Introduction: The aim of this study was to determine
mothers' knowledge and attitudes of vitamin D
supplementation and to examine the factors associated
with giving vitamin D supplements to their children.
Material and Method: The data of this study were
obtained from mothers with children aged 0-4 who
applied to family health centers. The data were
collected using a face-to-face interview method, using
a questionnaire designed by the researchers, using the
literature.

Results: 30.1% of 316 mothers participating in the
study know that the child will get sick frequently if
vitamin D is not given. 96.5% of mothers take their
children out to the sun. 14.9% of the mothers open
only the head of the baby/child, 74.4% open their
head and hand, and 10.2% put them in the sun fully
clothed. It was found that 96.2% of mothers gave
vitamin D to their children. 98.4% of mothers have
been recommended by medical staff to give vitamin

D to their child. A significant relationship was found
between the recommendation to give vitamin D to the
child, the status of the mother's use of vitamin D in her
pregnancy, the mothers' knowledge that taking them
out to the sun for bone health and giving vitamin D to
the children (p <0.05).

Conclusion: The majority of the mothers participating
in the study take their children out to the sun and

give vitamin D supplements to their children. The
recommendation of vitamin D supplementation by the
medical staff and the use of vitamin D supplements in
the mother's pregnancy affect the mother's behavior.
In the trainings, medical staff should explain that it is
important that children be exposed to the sun with
appropriate clothing.

Key words: Vitamin D, Vitamin D supplementation,
Child health
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Giris

D vitamini yagda ¢6zlinen bir vitamin olup,
deride sentezlenen kolekalsiferol (D3 vitamini)
ve besinlerle alinan ergokalsiferol (D2 vitamini)
olmak tzere iki kaynagi bulunmaktadir. Glinesin
ultraviyole (UVB) isinlarinin etkisiyle D3 vitamini
deride 7-dehidrokolesterolden yapilmakta ve D
vitamininin temel kaynagini olusturmaktadir. D
vitamininin kas glicinl ve bagisiklik sistemini
artirdigi ve kemikler Gzerine olan etkileri
nedeniyle kalsiyum ve fosfatin diizenlenmesinde
6nemli goérevleri oldugu bilinmektedir (1,2).
Gebelik doneminde annedeki D vitamini

eksikligi hem kendi sagligini, hem de bebegin
saghgini etkilemektedir (2,3). Fetus icin gerekli
olan D vitamini plasental yolla anneden fetusa
gecebilmektedir. Yapilan galismalarda annelerin D
vitamini dlizeyi ile bebeklerin D vitamini diizeyleri
arasinda anlamli iliski oldugu gosterilmistir (1-3).
Yenidogan déneminden itibaren UVB yoluyla D
vitamini sentezi ve disaridan D vitamini destegi
bebek ve cocuk saghg icin dnemlidir. Bebeklik
déneminden itibaren ilk alti ayda bebekler icin
temel besin kaynagi olan anne sitl bebeklerin
glinlik D vitamini gereksinimini saglamada
yetersizdir (1). Dlslik sosyoekonomik diizey,
glines koruyucu krem kullanimi, camin arkasindan
UVB ile temas, kundak ve kis aylarinda ¢ocuklarin
evden disari ¢ikarilmamasi, D vitamini destegi
verilmemesi bebek ve cocuklarda D vitamini
eksikligine neden olmaktadir (1,4,5). D vitamini
eksikligi olan bebek ve cocuklarda rasitizm
gortlebilmektedir (1,6). Son yillarda yapilan
kanit degeri yiiksek olan calismalarda D vitamini
desteginin fetal/neonatal 6ltim riskini azalttigr,
bes yas alti cocuklarda pnémoni siddetini ve
nlikstint azalttigl, bebegin saglkli bliyime ve
gelisiminde faydal oldugu gosterilmistir (7-10).

Ulkemizde 2005 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan “D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi
ve Kemik Sagliginin Korunmasi Projesi”
baglatilmistir (11,12). Dogumdan baglayarak bir
yasina kadar tiim bebeklere Ucretsiz olarak birinci
basamak saglik kurumlar tarafindan D vitamini
dagitiimaya baslanmistir. Ulkemiz genelinde

0-3 yas grubunda % 1,7 - 19,0 olarak bilinen
rasitizm sikliginin (6) bu projenin sonunda %0,1'e
dustigi goralmustir (5). Genel olarak, D vitamini
desteginin iyi uygulandig cogu Bati ilkesinde
rasitizm gorilme sikhg disuktir. Bu llkelerde,
rasitizm yalnizca D vitamini destegi almayan
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cocuklarda ve cogunlukla D vitamini eksikligi
icin bilinen risk faktorlerine sahip ¢cocuklarda
bulunmaktadir (10).

Kemik sagligi ve D vitamini destek programlarinin
6nemi halen glncelligini korumaktadir. (1,13,14).
Ulkemizdeki 6-17 aylik cocuklari temsil eden
ornekle yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin

% 26,8'inde D vitamini eksikligi oldugu
bulunmustur (13). Bitln bebeklere gtinde 400
IU D vitamini destegi énemli bir saglik hizmeti
onceligidir. Ulkemizde yapilan calismalar, D
vitamini eksikligi-yetersizliginin halen sorun
olmaya devam ettigini, anneler basta olmak tizere
birinci basamakta calisan saglik personelinin
roltinii ve toplumun egitimine énem verilmesi
gerektigini gostermektedir (4,13-16). Bu nedenle,
birinci basamak saglik personelinin dikkatini

bu konuya yoénlendirmek, annelerin D vitamini
konusundaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek
icin bu arastirma yapilmistir.

Arastirmanin amaci Balikesir'in Altieyldl ilgesinde
birinci basamak saglik hizmetini kullanan
annelerin D vitamini hakkindaki bilgilerinin ve D
vitamini kullanma davraniglarinin belirlenmesi,
annelerin bilgi ve davranislar ile cocuklarina D
vitamini vermesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici, kesitsel tipteki bu arastirma
Balikesir'in Altieyliil ilgesinde birinci basamak
saglik hizmeti sunan Aile Sagligi Merkezlerinde
(ASM) yapilmigtir. Arastirmanin evreni bu
ASM'lere basvuran 18 yas Ustli, 0-4 yas cocugu
olan annelerden olusmaktadir. Balikesir Halk
Saghg Mudurltgiu'nden bu ASM'lere kayitli
0-4 yas grubu bebek/cocuk sayisinin 5709
oldugu 6grenilmistir. Literatiirde ¢ocuklarina
diizenli olarak D vitamini veren annelerin orani
%67,2 olarak bulunmustur (14). Arastirmada
en az ulasiimasi gereken érnek blyukligu
OpenEpi programiile %67 prevalans, %5 hata
payl, %95 gliven dilizeyinde 321 kisi olarak
hesaplanmistir. Her ASM'nin kayitlarindan basit
rasgele 6rnekleme ydntemiyle arastirmanin érnek
listesi belirlenmistir. Arastirmanin verileri 0-4
yas cocugu olan annelerden, yiiz ylize gorlisme
yontemiyle toplanmustir. Veriler aragtirmacilar
ve arastirmacilarin ulasamadigi bolgelerde
annelerle yakin temas halinde, aile saghgi
calisani olarak hizmet veren ebe ve hemsireler
tarafindan toplanmistir. Verilerin toplanmasinda
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standardizasyonun saglanabilmesi icin aile saghgi
calisanlarina verilerin nasil toplanacagina dair
birebir egitim verilmis, arastirmanin amaci ve
icerigi anlatilmigtir. Aragtirmaya baglamadan 6nce
Balikesir Halk Saghg Mudurligiu'nden ve Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan izin alinmigtir (09.02.2017,
Karar no: 2017/02-43). Bu calismada Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uyulmustur.
Arastirmanin verileri literatlirden yararlanarak
arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan

bir anketle (Veri Kayit Formu) toplanmistir
(3,4,9,10,14,16). Katiimci annelerin

gonlli onamlarn alindiktan sonra anketler
doldurulmustur. ASM'lerde cocuklarini saglam
cocuk muayenesi ve kontroliine getiren 18 yas ve
Ustl anneler bu arastirmaya dahil edilmistir. Sozel
olarak iletisim kurabilen herhangi bir konusma,
isitme ve zeka 6zlrl olmayan anneler arastirmaya
alinmistir.

Veri Toplama Araci ve Degiskenler

Veri Kayit Formu: Bu anket 28 sorudan
olusmaktadir. Anket, anne ve cocugun
sosyodemografik 6zellikleri, bebegin dogum
zamani, dogum agirhg, ilk alti ay beslenme
sekli, gebelikte D vitamini kullanimi, cocuguna
D vitamini kullanimina y6nelik annenin bilgi
ve davranigi ile cocugunu glinese ¢ikarma
aliskanhigini belirlemeye yonelik sorulari
icermektedir.

Arastirmanin Degiskenleri: Arastirmanin bagimli
degiskeni bebege diizenli olarak D vitamini
verilmesi durumudur. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri annenin yasi, 6grenim durumu,
calisma durumu, ekonomik durum algisi, sahip
oldugu cocuk sayisi, gebelikte dizenli olarak D
vitamini kullanma durumu, ¢ocugun cinsiyeti,
yasl, dogum zamani, dogum agirhig, ilk altr ay
beslenme sekli, bebege D vitamini 6nerilme
durumu ve D vitaminini kimin &nerdigi, annenin
cocugunu glinese cikarma aliskanhgidir.

istatistiksel Analiz: Veriler SPSS 22.0 istatistik
paket programi kullanilarak ¢ézlimlenmistir.
Arastirmada surekli degiskenler ortalama +
standart sapma ile, siniflanmis degiskenler

say! ve yiizde olarak sunulmustur. istatistiksel
coziimlemede; bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskenle iliskisinde ki-kare, egimde ki-kare
ve Fisher'in kesin testi kullanilmistir. istatistik

ted

anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya toplam 316 anne katilmistir (katilim
orani= %98,4). Arastirma grubunun 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Arastirmaya katilan
annelerin % 33,9'unun 26-30 yas grubunda,

% 31,3"linlin ilkokul mezunu, %59,2'sinin
ekonomik durumunu ‘orta’ olarak algiladigi ve
%48,1'inin iki cocugu oldugu belirlenmistir.
Annelerin cogunlugu (% 89,9) gebeliginde D
vitamini kullandigini belirtmistir. Cocuklarin
%51,3'l erkek, %51,9'u 13-24 aylik,%93,7'sinin
dogum agirhg =2500 gramdir. Cocuklarin
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Tablo 1. Arastirma grubunun 6zellikleri (n=316)
Anneye ait 6zellikler Cocuga ait o6zellikler
Sayi % Sayi | %

Yas Cinsiyet
20-25 80 25,3 | Kiz 154 | 48,7
26-30 107 33,9 | Erkek 162 | 51,3
31-35 72 22,8 | Yas
=36 57 18,0 | 0-6 ay 23 7.3
Ogrenim durumu 7-12 ay 31 |98
Hic okula 30 95 13-24ay | 164 | 51,9
gitmemis
ilk 99 31,3 | 25-36ay |57 18,0
Orta 65 20,6 | 37-48ay | 41 13,0
Lise 75 23,7 | Dogum

agirhgi
Universite 47 14,9 | <2500 gr | 20 | 6,3
Calisma Durumu =2500 gr | 296 | 93,7
Ev Hanimi/ 253 80,1 | Dogum
Calismiyor zamani
Memur 37 11,7 | =36 hafta | 303 | 95,9
isci 18 57 | <36 hafta | 13 | 4,1
Serbest 8 2,5 |ilk 6 ay

beslenme
Ekonomik durum Sadece 228 | 72,2
algisi anne sitd
Cok iyi 3 0,9 Anne sttld | 88 27,8

+mama
lyi 97 30,7
Orta 187 59,2
Kotu 28 8,9
Cok kétii 1 0,3
Cocuk Sayisi
1 82 259
2 152 48,1
3 62 19,6
=4 20 6,3
Gebelikte D vitamini kullandiniz mi?
Evet 284 89,9
Hayir 32 10,1
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%95,9'u =36 hafta dogmus, %72,2'si ilk alti ay
sadece anne st ile beslenmistir (Tablo 1).
Arastirmaya katilan annelerin yarisindan fazlasinin
(%56,3) anne sutlnde yeterince D vitamini
olmadigini bilmedigi saptanmistir. Annelerin
%30,1'i D vitamini verilmediginde bebeginin

sik hastalanacagini, % 28,2'si kemiklerinin
gelisemeyecegini bilmektedir. Annelerin %96,5'i
cocugunu glinese cikardigini (en az 10 dakika

Onerinin en fazla ebe ve hemsireler (% 45,0)
tarafindan yapildigi belirlenmistir (Tablo 2).

Gebeliginde D vitamini kullanan annelerin
cocuklarina D vitamini verme davranisinin daha
fazla oldugu goralmistir (p<0,01). Annenin
yasl, 6grenimi, calisma durumu, ekonomik durum
algisi ve sahip oldugu cocuk sayisi ile cocuklara

en fazla 120 dakika, ortalama: 59,0+33,5) Tabloj.kAp,pEpin c")ge1ll6ikleri ile cocuklara D vitamini verilmesi
belirtmistir. Annelerin %14,9'u bebegin/gocugun [ 2219ad i (1=316) _ S—
sadece basini agarak, % 74,4'l basini ve elini Ozellikler Gocuguna D vitamini
acarak, %10,2'si ise tam giysili olarak giinese Veren (%) | Sermeven | p
cikarmaktadir. Annelerin % 96,2'sinin cocuklarina
. Y . 20-25 76 (950) | 4(50) | 0,189
duizenli olarak D vitamini verdigi saptanmistir. es0 50c3 262
Annelerin %98,4'line saglik personeli tarafindan Yas grubu - ) G2
cocuguna D vitamini vermesi dnerilmistir. 31-35 7241000 | 0
>36 53(93,00 | 4(7,0
Tablo 2. Annelerin ¢ocuklarina D vitamini verilmesi konusunda . .
bilgi ve davranislar (n=316) dolir:;? <Lise 125 (96,9) 461 0,590
_— =Lise 179(957) | 8(4,3)
Bilgi ve davraniglar ‘ Say!i % ! !
Anne siitiinde D vitamini yeterli mi? g;‘:‘gmz Galisan 244(964) | 9(3,6) 0,654
Bt 178 56,3 Calismayan 60 (95,2) 3(4,8)
T 138 437 Gok iyi-lyi 99(99,0) | 1(1,00 |0,180
——— - Ekonomik
Bebeklere/cocuklara D vitamini durum algsi Orta 178 (95,2) 9(4,8)
verilmediginde ne olur? Koti-Cok kst | 27 (93,1) 2(6.9)
Yirtimesi gecikir 45 14,2 1 78 (95,1) 44,9 0,719
Disleri geg cikar 70 222 Cocuk saysi | 2 147(967) |5 (3,3)
Sik hastalanir 95 30,1
3 59(95,2) |3 (48
Kemikleri gelisemez 89 28,2
Fikrim VoK pe ” >4 20(1000) |0
ikrim yo '
- Gebelikte Evet 282(99,3) |2(0,7)  |0,001
Giinese ¢ikarlyor musunuz? diizenli olarak
(En az 10 dk. en fazla 120 dk. D vitamini | Hayrr 22(68,8) | 10(31,2)
ortalama: 59,0+33,5dk.) kullandiniz
Evet 305 96,5 mi?
Hayir 11 35
Giinese cikanrken Cocugun cinsiyeti, dogum agirligi, dogum zamani
gocugun kiyafeti (n=305) ve ilk altr ay beslenme sekli ile D vitamini verilmesi
SIS o e 47 e arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
Kafa, ylz, el agik 227 74,4 . .. L -
Gocuklara D vitamini vermesinin énerilmis
Tam giysili 31 10,2 . . L . .
— Simenl olarak olmasi ile D vitamini verilmesi arasinda anlamli
ocugunuza diizenli olara o .. L o
D vitamini veriyor musunuz? iliski bulunmustur (p<0,05). Onerinin kimin
Evet 304 96,2 tarafindan yapildigi ve annenin ¢ocugu glinese
T i = ctkarma davranigi ile D vitamini verilmesi arasinda
Diizenli olarak B vitamini anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Annelere
Evet 311 98 4 cocugunu neden glinese ¢ikardigi soruldugunda
Hayir 5 16 ‘kemiklerinin gelismesi, dislerinin ¢ikmasi igin’
Diizenli olarak D vitamini yanitini verenlerin cocuklarina D vitamini verme
verilmesini kim énerdi? (n=311) o
oo 0 50 davranisinin daha fazla oldugu saptanmistir
e-Hemsire ;
Aile Hekimi 127 40,8 (p<0,003) (Tablo 4).
Hastaneden (dogum sonrasi) 44 14,1
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Tablo 4. Cocuga ait 6zellikler ile D vitamini verilmesi arasindaki iliski (n=316)

D vitamini
Ozellikler Alan (%) Almayan (%)
P
Cinsiyet Kiz 150 (97,4) 4 (2,6) 0,277
Erkek 154 (95,1) 8 (4,9)
Dogum agirhgi | <2500 gr 20 (100,0) 0 0,359
=2500 gr 284 (95,9) 12 (4,1)
Dogum zamani | =36 hafta 291 (96,0) 12 (4,0) 0,464
<36 hafta 13 (100,0) 0
ilk 6 ay beslen- | Sadece anne siitii 222 (97,4) 6 (2,6) 0,081
me Annesiitii+mama 82 (93,2) 6 (6,8)
D vitamini 6ne- | Evet 304 (97,7) 7 (2,3) 0,001t
rildi mi? Hayir 0 5 (100,0)
Diizenli olarak Ebe-Hemsire 136 (97,1) 4 (2,9) 0,534
D vitamini ve- | pjje Hekimi 124 (97,6) 3(2,4)
rilmesini kim
énerdi? Hastaneden (dogum | 44 (100,0) 0
sonrasi)
Glinese Evet 294 (96,4) 11 (3,6) 0,350
cikariima Hayir 10 (90,9) 1(9,1)
Cocugun giinese | Kemiklerinin gelismesi, | 263 (97,4) 7 (2,6) 0,031
cikarilma nedeni | dislerinin ¢ikmasi icin
(n=305) Hastalanmamasi icin | 31 (96,4) 4(11,4)

tFisher'in kesin testi

D vitamini verilmesi arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Bebek ve cocuklara D vitamini verilmesi rasitizmi
6nlemede kullanilan disik maliyetli ve etkili,
tedavi edici bir yontemdir (3). Arastirmamizda

cocuguna D vitamini verme davranisina olumlu

etkisi oldugu bulunmustur.

Ulkemizde Saglik Bakanhg tarafindan “D Vitamini
Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghginin
Korunmasi Projesi” kapsaminda yaklasik 15

yildir birinci basamak saglik kurumlarinda 0-12

birinci basamak saglik hizmetini kullanan

annelerin D vitamini hakkindaki bilgilerinin ve D
vitamini kullanma davranislarinin belirlenmesi,
annelerin bilgi ve davranislan ile cocuklarina D
vitamini vermesi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirmamiza katilan annelerin
cogunlugunun cocuklarina D vitamini verdigi
goralmustar. Cocuguna D vitamini vermesinin
onerilmesi ve gebeliginde D vitamini kullanmasi

annelerin cocuklarina D vitamini verme

davranigini artirmaktadir. Annelerin, cocuklara D
vitamini vermenin ve glinese cikarmanin kemik
ve dis sagligl acgisindan yararl oldugunu bilmesi

giinde tek doz 1200 IU (dokuz damla) D
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aylik bebeklere tespit edildikten, yenidoganlara
ise ilk haftadan itibaren glinde 400 IU (iig
damla) en az 12 ay D vitamini destegi lcretsiz
olarak saglanmaktadir (12). Gebelere y6nelik

D vitamini destegi ise 2011 yilindan beri lilke
genelinde 'Gebelere D Vitamini Destek Programi’
dogrultusunda uygulanmaktadir. Tim gebelere
on ikinci haftadan baslayarak dogumdan sonra
alti ay boyunca D vitamini destegi ASM'ler
tarafindan (cretsiz olarak verilmektedir. Gebelere

vitamini destegi kullanmasi énerilmektedir (17).
Arastirmamiza katilan annelerin cogunlugu (% 90)
gebeliginde D vitamini kullandigini belirtmistir.
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Gebeliginde D vitamini kullanan annelerin
cocuklarina D vitamini verme davraniginin

daha fazla oldugu gérilmustir. Arastirmalarda
gebeliginde D vitamini destegi alan annelerin D
vitamini dlizeyinin dogum sonrasi bebeklerine
de yansimis oldugu bulunmustur (3,4,15,18,19).
Kaya ve ark. (16) arastirmalarinda gebelerde ve
dogan bebeklerinde farkli zaman dilimlerinde

D vitamini diizeyi karsilastirmasi yapmislardir.
Gebelikte 6zellikle 36. gebelik haftasindaki
annenin D vitamini dlizeyi ile kord kanindaki

D vitamini diizeyi arasinda iliski bulunmustur.
Ankara'da bir hastaneye basvuran gebelerde
yapilan bir calismada ise gebelerin yarisinin D
vitamini kullandig belirlenmistir (20). Hastaneye
basvuran 0-3 yas cocuklarin ananelerinde
yapilan bir arastirmada annelerin yaklasik
yarisinin gebeliginde D vitamini kullandigi halde,
timindn ¢cocuguna D vitamini verdigi, ancak
yalnizca % 67'sinin cocuguna dizenli olarak D
vitamini verdigi belirlenmistir (14). Bir yas alti
bebeklerin annelerinde yapilan bir calismada
annelerin yarisindan azinin gebeliginde D
vitamini kullandig) belirlenmistir (21). istanbul'da
bir ASM'ye bagvuran 0-12 aylik bebeklerin
anneleriyle yapilan bir calismada annelerin

% 70'inin gebeliginde D vitamini destegi aldig,
tim annelerin bebeklerine D vitamini verdikleri
bulunmustur (22). Bizim ¢alismamizdan farkli
olarak bu calismalarda daha az oranda gebenin
D vitamini almis olmasi sosyokiiltiirel diizey
farki ve gebenin saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamasi gibi faktoérlerden kaynaklanabilir.
Annenin D vitamini destegini benimsemis olmasi
bebeklerine de bu davranigini stirdirebildigini
gostermektedir. Anneye gebeligin baslangicindan
itibaren D vitamininin énemi anlatiimali, D
vitamini desteginin hem kendi sagligina hem

de bebegin sagligina ve gelisimine olan etkileri
vurgulanmalidir.

Yapilan calismalarda bebeklere dogumdan itibaren
gunde 400 IU D vitaminine baslanmasi gerektigi
belirtiimektedir (1,2,13). Kis aylarinda ve 6zellikle
glinesle dogrudan temasi olmayan ¢ocuklara D
vitamini destegine devam edilmesi dnerilmektedir
(2,10,23). Tum Ulkemizi temsil eden 6-17 ayhk
cocuklarda D vitamini diizeyi incelenen bir
arastirmada bir yasina kadar olan ¢ocuklarin
yaklasik ticte birinin D vitamini dizeyinin yeterli
diizeyde oldugu bulunmustur (13). Arastirmamiza
katilan annelerin % 96,2'sinin cocuklarina diizenli
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olarak D vitamini verdigi saptanmustir. Birlesik
krallikta 0-11 yas grubu cocuklarda giinde

400 U D vitamini alan cocuklarin sikhgi yas
gruplarina gore %57-75 arasinda degismektedir
(23). Tlrkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi'nda
(TBSA-2010) tlkemizde 0-5 yas grubu cocuklarin
% 72'sine D vitamini verildigi bulunmus,
cocuklarin yasi arttikca D vitamini verilme
sikliginin azaldigi bulunmustur (24). Van'da
hastaneye basvuran 0-36 aylik cocuklarda yapilan
bir calismada ¢ocuklarin %87,5'ine D vitamini
verildigi bulunmustur (25). istanbul’da bir
hastanenin saglam cocuk poliklinigine bagvuran
0-12 aylik bebeklerin annelerinde yapilan bir
calismada annelerin dortte Gclinlin cocuklarina

D vitamini verdigi belirlenmistir (21). 18dir'da
hastaneye basvuran 20-36 aylik cocugu olan
annelerde yapilan calismada annelerin % 71'inin
cocuguna diizenli olarak D vitamini verdigi
belirtilmistir (26). Bizim calismamiz gibi ASM'ye
kayith bebeklerde yapilan iki farkli calismada

tiim annelerin bebeklerine D vitamini verdikleri
saptanmigtir (22,27). Yozgat'ta cocuk poliklinigine
basvuran cocuklarda yapilan bir aragtirmada
cocuklarin D vitamini kullanma sikligi bizim ve
diger calismalarin sonuclarindan oldukcga dustik
bulunmustur (28). Bebek ve cocuklarin ASM'lerde
aile hekimleri ve ebe/hemsireler tarafindan strekli
izleniyor olmasi, D vitamininin Ucretsiz olarak
verilmesi annelerin ¢ocuklarina D vitamini verme
davranislarini etkiliyor olabilir.

Gelismis Ulkelerde Ulke politikalar dogrultusunda
annelere bebeklerine giinde 400-800 U

D vitamini vermeleri konusunda egitimler
verilmektedir (10). Arastirmamizda annelere
saglik personeli tarafindan cocuklarina D vitamini
vermesinin énerilmis olmasi ile D vitamini
verilmesi arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Annelerin %98,4'line saglik personeli tarafindan
cocuguna D vitamini vermesi dnerilmistir.
Onerinin en fazla ebe ve hemsireler tarafindan
yapildigi belirlenmistir. TBSA-2010 calismasina
gore 0-5 yas grubu cocuklara D vitamini
destegini dneren kisilerin basinda doktor
(%80,8) gelmektedir (24). Hastanede saglam
cocuk poliklinigine basvuranlarda yapilan bir
calismada annelerin tamaminin ¢ocuklarina D
vitamini vermesi gerektigini bildigi gérilmustur.
Bu bilgiyi annelerin %49,4'G dogum yaptig
hastaneden, % 28,7'si bagli oldugu ASM
hemsiresinden, %22,2'si ise aile hekiminden

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 3 ®



aldigini belirtmistir (14). izmir'de 0-1 yas cocugu
olan annelerde yapilan calismada gocuklarina

D vitamini vermesi gerektigi bilgisini annelerin
yarisinin dogum yaptigi hastaneden, dortte
birinin hemsirelerinden, digerlerinin ise aile
hekimlerinden 6grendikleri belirlenmistir (27). Bir
hastanenin saglam cocuk poliklinigine basvuran
0-12 aylik cocuklarin annelerinde yapilan

bir calismada ¢ocuklara D vitamini vermesi
Onerisinin en fazla oranda doktor tarafindan
oldugu belirlenmistir (21). Yetim ve ark. (26)
calismasinda D vitamini vermeyen anneler

aile hekimi tarafindan bu ilacin kendilerine hig
verilmedigini neden olarak géstermiglerdir. Bu
sonuglar D vitamini yetersizligi ve eksikligi ile
micadele icin birinci basamak tarafindan bebek
ve ¢ocuklara D vitamini verilmesi konusunda
anneyi bilgilendirmenin gerekliligini ve énemini
ortaya koymaktadir.

Son yillarda yapilan calismalarda annelerin

D vitamininin ¢ocuk saghgina olan olumlu
etkilerini kavramis olmasi cocuklarina D vitamini
verme davranisini olumlu yénde etkiledigini
gostermektedir (1,10,27,29). Arastirmamizda
cocugunu glinese cikaran annelere neden
ctkardigi soruldugunda ‘kemiklerinin gelismesi,
dislerinin ¢tkmast icin' yanitini verenlerin
cocuklarina D vitamini verme davranisinin daha
fazla oldugu saptanmustir. Yapilan bir arastirmada,
0-3 yas grubu ¢ocugu olan annelerin yarisindan
fazlasi D vitamini verilmediginde cocugunun
ylrtimesinin gecikecegini, yaklasik tcte biri ise
dislerinin geg¢ ¢ikacagini belirtmistir (14). 0-12
aylk cocuklarin annelerinde yapilan bir calismada
annelerin cogunlugunun cocuklara D vitamini
vermenin kemik gelisimi icin gerekli oldugunu
bildigi gosterilmistir (21). Birinci basamakta
yapilan baska bir calismada annelerin yarisindan
fazlasi D vitamini veriimediginde bebeginin
ylrtimesinin gecikecegini belirtmistir. Yine ayni
calismada annelerin neredeyse tamamina yakini
cocugunu glinese cikarmaktadir (22). Bizim
aragtirmamizda ve bu calismalarda gosterildigi
gibi annelerin D vitamini ve glinesin yararlar
konusunda bilgi sahibi olmasi cocuguna diizenli
olarak D vitamini vermesini etkilemektedir. Ancak
bizim calismamizda saptanan annelerin yarisinin
anne sitiinde D vitamini olmadigini bilmemesi,
cocugu giinese cikarirken ne kadar soymasi
gerektigini bilmemesi énemli bir bulgudur. Van
ilinde hastaneye basvuran 0-36 aylik bebeklerin
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yaklasik yarisinda D vitamini eksikligi saptanmis,
yeterince dogrudan glinesle temas etmeyen,
anne siti ile beslenen bebeklere glinde 400

IU D vitamininin yeterli olmadig belirtilmistir
(25). Hindistan'da yapilan, anne ve bebeklere

D vitamini destegi verilmeyen grupta yapilan bir
izlem calismasinda ilk 6 ay anne sitlyle beslenen
bebeklerin glines isi81yla yeterince temasi

ile serum D vitamini diizeyi arasinda énemli

bir korelasyon bulunmustur. Altinci haftadan
baslayarak 16-18 hafta boyunca haftada

30 dakikalik 6gleden sonra glinese cikmasi
(bedeninin %40'inin dogrudan temasi) bebegin
D vitamini diizeyinin yeterli olmasini saglamistir
(30). ASM'lerde yapilan egitimlerde saglik
personelinin anne sitlinde yeterince D vitamini
olmadigini belirtmesi, annelerin cocuklari uygun
kiyafetle glinese ¢ikarmalarinin 6nemli oldugunu
anlatmasi onerilir.

Arastirmamizda annenin yasi, 6grenimi, calisma
durumu, ekonomik durum algisi ve sahip
oldugu cocuk sayisi ile cocuklara D vitamini
verilmesi arasinda anlamli iliski saptanmamustir.
Literatiirde bizim bulgumuzla uyumlu calismalar
bulunmaktadir (14,25).

Bu calismanin kisithliklari birinci basamakta
ASM'ye basvuran annelerde yapilmig olmasi
nedeniyle genel toplum hakkinda net bir

bilgi verememesi, annenin D vitamini verme
davraniginin gézleme dayanmayip 6z-bildirime
dayali olarak toplanmasidir. Bu ¢alismada D
vitamini 6l¢tilmesi hedeflenmemis olmakla
birlikte D vitamini diizeyi Olcllebilseydi verilerin
daha dogru degerlendiriimesini saglayabilirdi.
Arastirmacilara yardimci olan ebe/hemsirelerin
standart egitim verildikten sonra verilerin
toplanmis olmasi, verilerin annelerle yliz yiize
goriisme yontemiyle toplanmasi aragtirmanin
glcli yanlarindandir.

Sonuclar

D vitamini cocugun saglikl biytimesi ve gelismesi
icin cok 6nemlidir. intrauterin dénemden okul
yasina kadar olan zaman diliminde bebek ve
cocuklara sunulan koruyucu saglik hizmetlerinde
birinci basamagin 6nemi blyuktir. Calismamizda
saglik calisanlari tarafindan ¢ocuklarina D
vitamini vermeleri gerektigi konusunda annelerin
bilgilendirildigi saptanmistir. Annelerin tamamina
yakininin D vitamini destek programina

uygun olarak ¢cocuklarina D vitamini verdikleri
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belirlenmistir. Ancak annelerin anne siitiinde
yeterince D vitamini olmadig bilgisi, cocugun
derisinin dogrudan glines 1siniyla temas etmesi
gerektigi konusundaki bilgisi yetersizdir. Cocuga D
vitamininin énerilmis olmasi, annenin gebeliginde
D vitamini kullanma aliskanligi olmasi, D vitamini
ve glinese ¢ikarmanin gocuklarinin kemik saglig
icin 6nemini bilmesi ile annelerin ¢cocuklarina D
vitamini vermesi arasinda olumlu iliski vardir. Bu
sonuclar ASM hekimlerinin ve ebe/hemsirelerinin
hem gebelere hem de ¢cocugu olan annelere D
vitamininin diizenli olarak kullaniimasi konusunda
bilgilendirme calismalarinda yol gésterici olabilir.
Gebelikten baslayarak dogumdan sonra bir
yasina kadar D vitamini desteginin bebek saghgi
ve gelisimi icin 6Gnemi, glines 1sinlyla yeterince
dogrudan temasin 6nemine iliskin egitim
programlari diizenlenebilir. Bu konuda toplumsal
farkindaligi artirmak igin afisler ve brostirler
hazirlanabilir.

iletisim: Doc.Dr. Ayla Acikgdz
E-Posta: ayla.acikgoz@deu.edu.tr
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Oz

Amac: Arastirma genclerin genital hijyen tutumlarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilimistir.
Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma

devlet yurdunda kalan 312 kiz 6grenci ile
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda genital
hijyen davranislari ve jinekolojik dyklyii belirlemeye
yonelik sorulari iceren anket formu ve Genital
Hijyen Davraniglari Olcegi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde independent Samples T Testi,
Anova, Kruskal Wallis Testi ve Multiple Lineer
Regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada 6grencilerin genel hijyen
davraniglari ile ikamet ettigi yer, 6grenim gordigu
bolim, genital hijyen egitimi alma, genital

bolgeyi temizleme sekli ve diizenli jinekolojik
muayene yaptirma durumlari arasinda anlamli

iliski bulunmustur (p < 0,05). Ayrica adet hijyeni

alt boyutu ile genital hijyen egitimi alma ve
menstruasyon sirasinda banyo yapma arasinda
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p < 0,001).
Calismada anormal bulgu farkindahigr alt boyutu ile
genital hijyen egitimi alma, vaginal akinti hakkinda
egitim alma ve duzenli jinekolojik muayene yaptirma
durumu arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir
(p < 0,05). Ogrenim goriilen balim, genital hijyen
egitimi alma ve dizenli jinekolojik muayene olma ile
genital hijyen davranislar arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Sonug: Calisma sonucunda sosyoekonomik diizeyin
ylksek olmasinin ve genital hijyen egitimi alma
durumunun 68rencilerde genital hijyen tutumunu
olumlu yénde etkiledigi saptanmistir. Bu nedenle
genital hijyen tutumlarinda olumlu degisiklikler
saglayabilecegi icin 6grencilere genital hijyen egitimi
verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genital hijyen; Genital hijyen
egitimi; Universite dgrencisi

Abstract

Objective: To determine the factors that affect the
genital hygiene attitudes of young people.
Methods: The descriptive study was carried

out with 312 female students staying in the

State dormitory. In the collection of data, a
questionnaire containing questions about genital
hygiene behaviors and gynecological history and
Genital Hygiene Behaviors Scale were used. In the
evaluation of the data, Independent Samples T
Test, Anova, Kruskal Wallis Test and Multiple Linear
Regression analysis were used.

Results: In the study, there was a significant
relationship between the place, department, genital
hygiene education, the way to clean the genital
area, having regular gynecological examination

and general hygiene behaviors (p < 0.05). It was
determined that there was a significant relationship
between bathing and menstrual hygiene during
genital hygiene education and menstruation (p <
0.001). There was a significant relationship between
genital hygiene education, training about vaginal
discharge, and regular gynecological examination,
and abnormal finding awareness (p < 0.05). There
was a significant relationship between department,
genital hygiene education, and regular gynecological
examination, and genital hygiene behaviors (p <
0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was
determined that the high socioeconomic level and
the education of genital hygiene positively affected
the genital hygiene attitude of the students. For this
reason, it is recommended that all students be given
genital hygiene education as it can provide positive
changes in genital hygiene attitudes.

Keywords: Genital hygiene; Genital hygiene
training; University student
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Girig

Ureme sagligi agisindan hastane basvurularinin
en sik nedeni trogenital enfeksiyonlaridir (1).

Bu enfeksiyonlar tedavi edilebilir ve 6nlenebilir
olmasina ragmen komplikasyonlari nedeniyle
kadin sagligini olumsuz yénde etkileyebilmektedir
(2). Kadinlar farkli yag dénemlerinde farkl tireme
saglig sorunlari yasayabilmektedirler (1-3).
Geng yas grubunda da trogenital enfeksiyonlar
genellikle sik gérllmektedir (4). Dlinya Saghk
Orglitli 15-24 yas grubunu genglik yas grubu
olarak kabul etmektedir (5). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 sonuglarina
gore Ulkemizde geng kadinlarin toplam niifus
icindeki payr % 14,8'dir (6). Bu yas grubunda
yer alan kadinlarin Greme saghgi riskinin en az
oldugu dustintilmektedir gibi bir yanls inanis
s6z konusudur. Bu nedenle kadinlarin birgok
saglik sorunu goz ardi edilebilmektedir. Oysaki
bu yas grubundaki kadinlar bilgi eksikligi ve
yanlis uygulamalar nedeniyle Greme saghgi
sorunlari ile karsi karsiya kalabilmektedir. Dagikan
ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar calismada
genital akinti sikayeti yasayan kadinlarin

genital hijyen uygulamalarinin cogunun yanlis
oldugu ve kadinlarin genital hijyen konusunda
egitim gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir
(7). Saglkl gecirilen genclik donemi saglikh

bir yasamin temelini olusturdugu gibi gelecek
kusaklarin Greme saghg Gzerine de olumlu etki
yapmaktadir. Bu nedenle 6zellikle geng yas
grubundaki kadinlarin tireme saglhg durumlar
degerlendirilmeli ve konu hakkindaki bilgi
eksikliklerine yonelik egitim verilmelidir (5, 8-10).
Genital bolge, dis ortamla temasi olmayan

bir alan oldugu icin viicudun en sicak, nemli

ve kirli bolgesi olarak kabul edilmektedir. Bu
boélge mikroorganizmalarin kolayca yerlesip
cogalabilmesi agisindan elverislidir. Kadinlarda
Uretra, anls ve vajinanin anatomik yakinlig

ve yanlis genital hijyen aligkanliklari nedeniyle
mikroorganizmalar aniisten vajinaya veya
Uretraya kolaylikla ulasarak tirogenital
enfeksiyonlara yol acabilmektedir (11, 12). Geng
yas grubunda yer alan liniversite 6grencileri
egitim-08retim stireclerinde barindiklar yurt

gibi kalabalik ortamlarda kisisel temizlik ve
genital hijyen bakimlarini yeterince yerine
getirememekte ve cogu zaman ihmal etmektedir.
Bunun sonucunda da genclerde tireme saglig;
sorunlari ve 6zellikle Grogenital enfeksiyonlar
artig gbstermektedir (1, 13, 14). Urogenital

ted

enfeksiyonlar tedavi edilmedigi takdirde ektopik
gebelik, sepsis, servikal kanser, infertilite gibi cok
ciddi treme sagligi sorunlarina ve beraberinde
psikolojik sorunlara yol acabilmektedir (9, 10,
12). Bu nedenle geng kadinlarin genital bolge
hijyenine 6zen goéstermesi ve anormal bulgulari
fark ederek erken dénemde saglk kurulusuna
basvurmasi Greme saghginin korunmasi agisindan
6nem tagimaktadir (15).

Genital hijyeni etkileyen bircok faktor vardir.
Bunlar; bireyin sosyoekonomik diizeyinin
dustik olmasi, diistik egitim seviyesi, genital
hijyen konusunda bilgi eksikligi, genital hijyen
konusunda yanls uygulamalar, menstruasyon
déneminde hijyenik olmayan bezlerin
kullanilmasi, sik degistirilmeyen vajinal tamponlar,
dar ve pamuklu olmayan i¢ camasirlarinin
kullanilmasi, diyabetes mellitus, immiin
yetersizlikler, sigara ve alkol, glivensiz cinsellik,
anormal belirti ve bulgularin farkinda olmama,
anormal belirti ve bulgulara ragmen saghk
kurulusuna gitmeme gibi bircok etkendir (2, 7,
13, 14, 16, 17).

Geng yas grubu kadin saghginin korunmasi

ve gelistirilmesi, kadinlarin kendi sagliklar
konusunda daha fazla sorumluluk almalari ve
kendi sagliklarinin farkinda olmalari ile miimkiin
olabilir. Geng yas grubunda olan kadinlar,
genellikle ireme sagliginin korunmasinda
genital hijyenin énemi hakkinda yeterli bilgiye
sahip degildir. Bu nedenle dogru genital

hijyen davraniglarinin kazandirilmasi igin énce
hijyeni etkileyen engellerin, yanlis ve yetersiz
uygulamalarin tespit edilmesi ve addlesan
kadinlara hijyen egitimi verilmesi gerekmektedir
(1,9, 18-20). Bu calisma geng kadin 6grencilerin
genital hijyen tutumlarini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan arastirma

15 Subat ile 1 Mart 2020 tarihleri arasinda

bir devlet yurdunda kalan kadin 6grenciler

ile gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini,
devlet yurdunda kalan tim 6grenciler (n =
1900) olusturmustur. Arastirmada Epi info
Statcalc programiyla sapma 0,05 alinarak, %95
gliven araliginda 6rnek blyuikligi 320 olarak
hesaplanmistir. Arastirmaya gonlli olarak
katilmayi kabul eden ve anket formlarini eksiksiz
dolduran toplam 312 &grenciyle arastirma
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tamamlanmustir. Evrenin % 16,4'line ulagilmistir.
Veriler yurdun bir odasinda 6zbildirime dayali
olarak toplanmistir. Ortalama 10-15 dakika
surmustar.

Veri toplamada 6grencilerin sosyodemografik
ozelliklerini iceren kisisel bilgi formu ve
6grencilerin genital hijyen davraniglari ve
jinekolojk dykdlerini belirlemeye yonelik sorulari
iceren ve literatlir dogrultusunda hazirlanan
anket formu (3, 9, 10, 17, 20, 21) (Tablo 1) ile
6grencilerin genital hijyen tutumlarini belirlemek
icin Genital Hijyen Davraniglan Olgegi (2)
kullaniimistir.

Genital Hijyen Davranislan Olgegi: Kadinlarin
hijyen davranisini belirleyen 6lcegin Tiirkce
gecerlilik glivenilirlik calismasi Karahan
(2017) tarafindan yapilmistir (2). Olcek

23 madde ve 3 alt boyuttan (genel hijyen
davranislari, adet hijyeni ve anormal bulgu
farkindaligl) olusmaktadir. Besli likert tipinde
olan élcekten minimum 23, maksimum 115
puan alinabilmektedir. Olcekten alinan puan
arttikca dogru genital hijyen davranisi orani da
artmaktadir. Karahan calismasinda Cronbach
alfa degerlerini 0,80 bulmustur. Bu calismada
Cronbach alfa degeri 0,74 bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde; 6grencilerin
sosyodemografik dzellikleri ve genital hijyen
davranislari igin sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma kullaniimigtir. Verilerin normal dagihm
gosterip gostermedigi Kolmogorov Simirnov
testi ile belirlenmistir. Ogrencilerin genital
hijyen davraniglarini etkileyen faktérlerin
belirlenmesinde independent Samples T Testi,
Anova ve Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.
Genel hijyen davraniglari, adet hijyeni, anormal
bulgu farkindalg ve genital hijyen davraniglarini
etkileyen bagimsiz degiskenler multiple lineer
regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Universitenin

Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan (2020/ No: 225) ve arastirmanin
gerceklestirilecegi kurumdan yazili izin alinmigtir
(2020/ No: 35255233-70). Arastirmaya
katiimayi kabul eden 6grencilere arastirmanin
amaci ve kimlik bilgilerinin gizli tutulacag;
aciklanmig ve yazili izinleri alinmistir.

Bulgular
Tablo 1'de 68rencilerin sosyodemografik
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ozellikleri ve genital hijyen davraniglar verilmistir.
Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
20.75 = 1.42 (min. 18, max. 28) olup,
%82,4'Unun geliri giderine esittir ve %43,3'0 il
merkezinde yagsamaktadir. Ogrencilerin %61,5'i
genital hijyen hakkinda ve %63,1'i vaginal akinti
hakkinda egitim aldigini ifade etmistir. Egitimlerin
%51,5'i saglik personeli tarafindan verilmistir.
Ogrencilerin %80,8'inin genital bdlge temizligini
onden arkaya dogru yaptigi belirlenmistir.
Ogrencilerin %78,2'si diizenli menstruasyon
gérmekte ve %89,1'i mentruasyon sirasinda
banyo yapmaktadir. Ogrencilerin % 36,5'inin
kotl kokulu vaginal akinti ve % 33,7'sinin

idrar yolu enfeksiyonu éykiisti bulunmaktadir.
Ogrencilerin %43,8'inin bu gibi enfeksiyon
belirtilerinin oldugu durumlarda saglk kurulusuna
basvuru yaptig1 saptanmistir. Ogrencilerin

% 11,5'inin diizenli jinekolojik muayene yaptirdig
belirlenmistir.

Tablo 2'de 63rencilerin genital hijyen davraniglari
yer almaktadir. Calismada kdyde yasayan
6grencilerin genel hijyen aliskanliklari ortalamasi
il ve ilcede yasayan &grencilerden diistik
bulunmustur (p = 0,022). Gelir durumu fazla
olan égrencilerin adet hijyeni (p = 0,027) ve
genital hijyen davranislari toplam (p = 0,012)
puaninin gelir dlizeyi diisiik olan 6grencilere
oranla anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir.
Saglik alani ile ilgili boltimlerde okuyan
6grencilerin genel hijyen davranislar (p = 0,002),
anormal bulgu farkindaligi (p = 0,015) ve genital
hijyen davranislari toplam puani (p = 0,003)
diger alanlarda okuyan &grencilerden yiiksek
bulunmustur. Genital hijyen konusunda egitim
alan 6grencilerin genel hijyen davraniglari, adet
hijyeni, anormal bulgu farkindaligi ve genital
hijyen davranislari toplam puan ortalamalarinin
egitim almayan &grencilerden yiiksek oldugu
belirlenmistir (p < 0,001). Genital bolge
temizligini 6nden arkaya dogru yapan 6grencilerin
genel hijyen davraniglar (p < 0,001), adet
hijyeni (p = 0,009) ve genital hijyen davranislar
toplam (p < 0,001) puan ortalamasi temizligi
arkadan 6ne dogru yapan 68rencilerden ytiksek
bulunmustur. Vaginal akinti hakkinda egitim

alan 6grencilerin egitim almayanlara gére genel
hijyen davranislari, anormal bulgu farkindalig

ve genital hijyen davranislar toplam puan
ortalamalari yliksek bulunmustur (p < 0,001).
Menstruasyon sirasinda banyo yapan 6grencilerin
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Tablo 1. Genglerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Genital Hijyen Davranislari

n

%

Yas ortalamasi

20,75+1,42 (min. 18, max.28)

Gelir

Gelir giderden az 29 9,3
Gelir gidere denk 257 82,4
Gelir giderden fazla 26 83
ikamet edilen yer

Koy 55 17,6
ilce 122 39,1
Il 135 43,3
Bolim

Saglik alani ile ilgili bolimler 46 14,7
Diger boltimler 266 85,3
Genital hijyen egitimi

Aldi 192 61,5
Almadi 120 38,5
Egitimi kimden aldi

Arkadas 5 2,4
Televizyon 3 11,5
Internet 29 14,2
Saglik personeli 105 51,5
Aile 46 22,6
Diger 16 7.8
Genital Bolgeyi Temizleme Sekli

Onden arkaya 252 80,8
Arkadan o6ne 60 19,2
Genital Bolgeyi Temizleme Malzemesi

Sadece su 56 17,9
Sadece tuvalet kagidi 37 11,9
Hem su hem tuvalet kagidi 219 70,2
Duizenli menstruasyon

Evet 244 78,2
Hayir 68 21,8
Menstruasyon sirasinda banyo yapma

Evet 278 89,1
Hayir 34 10,9
Banyo yapma pozisyonu

Oturarak 22 7.1
Ayakta 290 92,9
Genital bolgeye krem, parfiim gibi trtnler kullanma

Evet 50 16
Hayir 262 84
Genital Bolgedeki Tlylerin Temizliginde Kullanilan Materyal

Agda 107 34,3
Jilet 112 I35,
Eldiven 50 16,0
Epilator 37 11,9
Makas 4 1,3
Tilylenme yok 2 0,6
Vaginal akinti hakkinda egitim

Aldi 197 63,1
Almadi 115 36,9
Kot kokulu akintiniz oldu mu

Evet 114 36,5
Hayir 198 63,5
Koti kokulu akinti olunca ne yaptiniz

Saglik kurulusuna gittim 50 43,8
Vaginal dus 12 10,5
Stk camasir degistirdim 12 10,5
Hicbirsey yapmadim 28 24,5
Gunluk ped kullandim 3 2,7
Sirke ile genital bolge temizligi 2 1,8
Bol su ictim 7 6,2
idrar yolu enfeksiyonu 6ykiisii

Evet 105 33,7
Hayir 207 66,3
Diizenli jinekolojik muayene yaptirir misiniz

Evet 36 11,5
Hayir 276 88,5
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Tablo 2. Genglerin Genital Hijyen Davraniglari

Genel Hijyen Adet Hijyeni | Anormal Bulgu | Genital Hijyen Davranislari
Davraniglari Farkindalgi Toplam

ikamet edilen yer

Koy 44,23+5,84 33,22+3,94 11,27+3,01 89,11+10,12
lice 46,51+5,43 33,33%4,05 10,55+3,21 90,40+10,06
Il 46,33+4,95 33,4%4,1 10,84%3,13 90,58+9,04
p 0,022 0,960 0,370 0,623

Gelir

Gelir giderden az 45,88+7,01 33,32+4,23 | 10,73+3,44 90,80+10,93
Gelir gidere denk 45,82+5,07 33,14+4,02 10,68=+3,09 89,64+9,51
Gelir giderden fazla 48,06+5,89 35,13+£3,75 | 12+3,11 95,20+8,26
p 0,070 0,027 0,076 0,012

Bolim

Saglik alani ile ilgili boltimler 48,28+4,95 34,00+3,61 11,84+2,96 94,13+9,44
Diger boltimler 45,64+5,33 33,23+4,11 10,62+3,14 89,58+9,52
p 0,002 0,236 0,015 0,003
Genital hijyen egitimi

Alan 47,08+5,01 34,31+3,56 11,34+3,21 92,86+8,71
Almayan 44,35+5,48 31,81+£4,29 | 9,94+2,84 86,10+9,59
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Genital Bolgeyi Temizleme Sekli

Onden arkaya 46,65+4,99 33,64+3,81 10,85+3,19 91,23+9,09
Arkadan 6ne 43,43+6,04 32,11+4,72 10,61+£2,92 86,16+10,77
p < 0,001 0,009 0,601 < 0,001
Vaginal akinti hakkinda egitim

Alan 46,89+5,35 33,644,111 11,35+3,06 92,01+9,57
Almayan 44,56+5,05 32,83+3,89 | 9,86+3,07 87,26+9,01
p < 0,001 0,087 < 0,001 < 0,001
Menstruasyon sirasinda banyo yapma

Evet 46,14+5,17 33,61%3,92 10,75+3,09 90,51+9,51
Hayir 45,14+6,71 31,12+4,42 11,21+3,55 88,12+10,48
p 0,307 0,001 0,435 0,178

Koti kokulu akinti 6ykast

Evet 45,93+5,92 33,47+4,07 10,59+3,45 90,01+10,08
Hayir 46,09+5,01 33,27+4,03 | 10,92+2,95 90,41+9,38
p 0,809 0,676 0,369 0,727

Idrar yolu enfeksiyonu 6ykiisi 1

Evet 45,85+6,22 33,44+4,23 0,59+3,43 90,09+10,84
Hayir 46,12+4,87 33,29+3,95 10,91+2,98 90,34+8,98
p 0,676 0,770 0,386 0,832
Diizenli jinekolojik muayene yaptirma

Evet 47,83x4,44 33,86+4,27 12,11£2,68 93,80+9,05
Hayir 45,8+5,42 33,28+4,01 10,63%3,16 89,79+9,62
p 0,032 0,419 0,008 0,019
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Tablo 3. Genel Hijyen Davranislari, Adet Hijyeni, Anormal Bulgu Farkindaligi ve Genital Hijyen Davranislarini

Etkileyen Bagimsiz Degiskenlerin Multiple Lineer Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Model 1, B t p %95 Cl

ikamet edilen yer 0,906 2,354 0,019 0,149 1,664
Boliim -2,045 -2,520 0,012 -3,642 -0,448
Genital Hijyen Egitimi -1,835 -2,860 0,005 -3,098 -0,572
Genital Bolgeyi Temizleme Sekli -2,196 -2,844 0,005 -3,716 -0,676
Vaginal Akinti Hakkinda Egitim -0,783 -1,177 0,240 -2,091 0,526
Dizenli Jinekolojik Muayene -1,786 -1,989 0,048 -3,552 -0,019
R= 0,381 R2= 0,145 Durbin-Watson=1,892 (p< 0,0001)

Model 2

Gelir Durumu -0,780 -1,513 0,131 -1,794 0,234
Genital Hijyen Egitimi -2,295 -5,021 < 0,001 |-3,195 -1,396
Genital Bolgeyi Temizleme Sekli -0,764 | -1,356 0,176 -1,872 0,345
Menstruasyon Sirasinda Banyo Yapma -2,468 -3,546 < 0,001 |-3,837 -1,098
R= 0,372 R2= 0,139 Durbin-Watson=1,953 (p< 0,0001)

Model 3

Boltim -0,804 | -1,650 0,100 -1,763 0,155
Genital Hijyen Egitimi -0,979 -2,570 0,011 -1,728 -0,230
Vaginal Akinti Hakkinda Egitim -0,975 -2,530 0,012 -1,734 -0,217
Duzenli Jinekolojik Muayene -1,260 -2,340 0,020 -2,319 -0,200
R= 0,315 R2= 0,099 Durbin-Watson=2,018 (p< 0,0001)

Model 4

Gelir Durumu -1,982 -1,642 0,102 -4,358 0,393
Bolim -3,227 -2,250 0,025 -6,049 -0,405
Genital Hijyen Egitimi -5,379 -4,743 < 0,001 |-7,611 -3,147
Genital Bolgeyi Temizleme Sekli -2,556 -1,875 0,062 -5,238 0,127
Vaginal Akinti Hakkinda Egitim -1,375 -1,169 0,243 -3,689 0,939
Duzenli Jinekolojik Muayene -3,444 | -2,176 0,030 -6,559 -0,329

R= 0,419 R2= 0,176

Durbin-Watson=1,879 (p< 0,0001)

B: Regression Coefficient, t: Degree of freedom, p: Significance value *p < 0,01

Model 1. Genel Hijyen Davranislari ile Bagimsiz Degiskenlerin Multiple Lineer Regresyon Analizi

Model 2. Adet Hijyeni ile Bagimsiz Degiskenlerin Multiple Lineer Regresyon Analizi

Model 3. Anormal Bulgu Farkindaligi ile Bagimsiz Degiskenlerin Multiple Lineer Regresyon Analizi

Model 4. Genital Hijyen Davraniglari Toplam Puan ile Bagimsiz Degiskenlerin Multiple Lineer

Regresyon Analizi
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banyo yapmayanlara gore adet hijyeni puan
ortalamasi yliksek bulunmustur (p = 0,001).
Duzenli jinekolojik muayene yaptiran 6grencilerin
yaptirmayanlara goére genel hijyen davranislari (p
= 0,032), anormal bulgu farkindahg (p = 0,008)
ve genital hijyen davranislar toplam (p = 0,019)
puan ortalamalari yliksek bulunmustur.

Tablo 3'te genel hijyen davranislari, adet hijyeni,
anormal bulgu farkindaligi ve genital hijyen
davranislarini etkileyen bagimsiz degiskenlerin
multiple lineer regresyon analizi verilmistir. ikamet
edilen yer, egitim goérilen bolim, genital hijyen
egitimi alma durumu, genital bélgeyi temizleme
sekli ve dizenli jinekolojik muayene ile genel
hijyen davraniglari arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir (p < 0,05) (Model 1). Ayrica genital
hijyen egitimi ve menstruasyon sirasinda banyo
yapma ile adet hijyeni arasinda anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (p < 0,001) (Model 2).
Genital hijyen egitimi, vaginal akinti hakkinda
egitim ve diizenli jinekolojik muayene ile anormal
bulgu farkindaligi arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir (p < 0,05) (Model 3). Ogrencilerin
6grenim gordigl bollim, genital hijyen egitimi
ve duzenli jinekolojik muayene ile genital hijyen
davranislar arasinda anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur (p < 0,05) (Model 4).

Tartisma

Toplumun énemli bir kismini olugturan geng

yas grubu kadinlarin dogru genital hijyen
davraniglarini benimsemesi Grogenital
enfeksiyonlarin engellenmesi agisindan énemlidir
(1, 2, 4). Calismada 68rencilerin %17,6'sinin
koyde yasadig ve kdyde yasayan 6grencilerin
genel hijyen davranisglari puan ortalamalarinin il
ve ilcede yasayan 6grencilere gore diisiik oldugu
bulunmustur. Karadeniz ve ark. (2019) ve Adibelli
ve ark.'nin (2014) calismasinda kirsal kesimde
yasayan kadinlarin genital hijyen aliskanliklarinin
kotd oldugunu belirlenmistir (12, 22). Kostu ve
Beydag'in (2009) calismasinda gecekondu ve
miustakil evde yasayan kadinlarin genital hijyen
davraniglarinin apartmanda yasayanlara goére
daha kotl oldugu bildirilmistir (23). KOy evlerinde
tuvalet, su, kanalizasyon olanaklarinin elverissiz
olmasi ve dusiik sosyoekonomik diizeyden
dolayi kdyde yasayan 68rencilerin genital hijyen
davranislarinin olumsuz oldugu distintlmektedir.

Galismada 6grencilerin % 14,7'sinin saglik
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alaninda okudugu belirlenmistir. Saglik alaninda
okuyan &grencilerin genel hijyen davranislari ve
genital hijyen davraniglar toplam puani yiiksek
bulunmustur. Demirag ve ark. (2019) ve Bulut
ve ark.'nin (2019) saglik bélimiinde okuyan
6grenciler ile gerceklestirdikleri calismalarda
egitim yil arttikca genital hijyen davranislari
puaninin da arttigini bildirilmistir (1, 13). Saghk
alanlarinda okuyan 6grencilerin hijyen konusunda
strekli egitim aldigi goz 6niline alindiginda bu
beklenen bir sonuctur.

Dogru genital hijyen davranislarinin kazanilmasi,
kadinlarin genitolriner enfeksiyonlardan
korunmasi agisindan 6nemlidir. Calismada
6grencilerin % 61,5'inin genital hijyen egitimi
aldigi ve %51,5'inin genital hijyen egitimini saglk
profesyonellerinden aldig saptanmistir. Genital
hijyen egitimi alan 6grencilerin egitim almayan
ogrencilere gore genel hijyen davraniglar, adet
hijyeni ve anormal bulgu farkindaligi puan
ortalamalari yliksek bulunmustur. Literatiirde
kadinlarin % 40,1 ile %91,9 arasinda genital
hijyen egitimi aldiklar bildirilmektedir (3,

4,10, 17, 24). Unsal ve ark.'nin (2010)
calismasinda yer alan kadinlarin % 60,7’si

saglik profesyonellerinden genital hijyen egitimi
aldigini ifade etmistir (3). Karadeniz ve ark.'nin
(2019) calismasinda genital hijyen egitimi alan
kadinlarin genital hijyen puanlarinin egitim
almayan kadinlardan yiksek oldugu bildirilmistir
(12). Demirbag ve ark. (2012) ve Ozyazicioglu
ve ark.'nin (2011) calismasinda genital hijyen
egitimi alan kisilerde egitim 6ncesine gore egitim
sonrasinda dogru genital hijyen davraniglarinin
artig gosterdigi saptanmstir (9, 20). Dolayisiyla
genital hijyen konusunda addlesan kizlara
verilecek olan egitimin genital hijyen tutumunu
olumlu yénde etkileyecegi dlstinilmektedir.

Dogru taharetlenme sekli dnden arkaya dogru
olmalidir. Yani genital temizlik uretra, vagenden
makat yoniine dogru yapilmalidir. Calismada
6grencilerin %80,8'i genital bélge temizligini
onden arkaya dogru yaptigini ifade etmistir.
Literatirde kadinlarin % 35,1 ile %93,3
oraninda genital bolge temizligini dnden
arkaya dogru yaptigi bildirilmektedir (3, 4, 8,
25, 26). Yapilan calismalarda saglik alaninda
calisan kadinlarin genital bélge temizligini
dogru sekilde uyguladig belirlenmistir (4).
Ozdemir ve ark.'nin (2012) calismasinda dogru
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taharetlenme bicimini uygulayan kadinlarin
anormal genital akinti dykilerinin az oldugu
bildirilmistir (11). Genital bolge temizleme seklinin
dogru uygulanmasi tirogenital enfeksiyonlarin
onlenmesi agisindan 6nemlidir. Genital bolge
temizligi anal bolgedeki kontaminasyonu vajina
ve Uretraya bulastirmamak adina énden arkaya
dogru yapilmalidir (3). Bu ¢calismada 68rencilerin
genital bolge temizleme seklini dogru uygulama
orani ylksek bulunmustur. Dolayisiyla egitim
seviyesi ile dogru temizlik aliskanlig arasinda
iliski oldugu distintilmektedir. Calismada genital
bolge temizligini dnden arkaya dogru yapan
6grencilerin genel hijyen davranislar ve adet
hijyeni puan ortalamalarinin anlaml sekilde
ylksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Sinan
ve ark.'nin (2019) calismasinda genital bolge
temizligini 6nden arkaya dogru yapan kadinlarin
genital hijyen davranig puanlari anlamli sekilde
ylksek bulunmustur (21).

Galismada 6grencilerin % 70,2'si genital bolge
temizliginde hem su hem de tuvalet kagid
kullandigini ifade etmistir. Literatlirde kadinlarin
%65,1 ile %93,8 arasinda genital bolge
temizliginde hem su hem de tuvalet kagidi
kullandigr bildirilmektedir (3, 4, 8, 15, 17, 25,
26). Saglik alaninda yer alan kadinlarla yapilan
calismalarda hem su hem de tuvalet kagid
kullanma sikhg ytiksek bulunmustur (4, 17). Bu
calismada saglik alani disinda diger alanlarda
okuyan Universite 6grencileri de yer aldigi igin
hem su hem de tuvalet kagidi kullanma sikhgi cok
ylksek bulunmadig distnilmektedir. Genital
bolgenin islak kalmasi mikroorganizmalarin
Uremesini kolaylastiracagi icin genital bolge
temizliginden sonra tuvalet kagidi ile bélgenin
kurulanmasi &nerilmektedir (3).

Menstriiasyon déneminde genital hijyen
davranislar genital sagligi etkilemektedir

(10). Calismada 6grencilerin % 78,2'sinin

duzenli menstruasyon goérdugi ve %89,1'inin
mentruasyon sirasinda banyo yaptigi
belirlenmistir. Menstruasyon sirasinda banyo
yapan 0grencilerin banyo yapmayan 6grencilere
gore adet hijyen puanlar yiiksek bulunmustur.
Literatiirdeki calismalarda menstruasyon sirasinda
banyo yapma siklig1 % 35,9 ile % 96,2 arasindadir
(3, 4,8,10, 15,17, 26, 27). Bu ¢alismada
menstruasyon sirasinda banyo yapma aliskanligi
ylksek oranda bulunmustur. Menstruasyon

ted
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déneminde banyo yapmak geleneksel olarak
sakincali gérilmektedir. Ancak menstrual kan
alkali yapida oldugu icin vajenin asidik yapisini
bozarak enfeksiyon riskini arttirabilir. Bu nedenle
menstrual dénemde banyo yapmak enfeksiyonlari
6nlemek agisindan oldukca 6nemlidir (3, 4). Bu
yanlis inancin degistirilmesi, adélesan kadinlarin
sagliginin korumasi ve saglikl davraniglarin
geligtirilmesi agisindan énemlidir. Ozdemir ve
ark.'nin (2012) calismasinda menstruasyon
sirasinda banyo yapma aliskanhigi olan kisilerin
anormal genital akinti éykdlerinin diisiik oldugu
belirlenmistir (11). Calismada 6grencilerin
%92,9'u ayakta banyo yapmaktadir. Oturarak
banyo yapma enfeksiyon riskini arttirabilmektedir.
Bu nedenle calismamizda yer alan 6grencilerin
dogru pozisyonda banyo yaptigi belirlenmistir.
Unsal ve ark.’nin (2010) calismasinda kadinlarin
%42,2'sinin ayakta banyo yaptigl bulunmustur
(3). Sevil ve ark.'nin (2013) calismasinda
6grencilerin % 79,4'linlin ayakta banyo yaptigi
bildirilmistir (26). Yurt kosullarinda ayakta banyo
yapma zorunlulugunun olmasindan dolayi
6grencilerin yiiksek siklikta dogru pozisyonda
banyo yaptiklar diisiinilmektedir.

Calismada 6grencilerin % 16'sinin genital
bolgeye krem, parflim gibi trlinler uyguladig
belirlenmistir. Unsal ve ark.’nin (2010)
calismasinda kadinlarin % 45'inin menstruasyon
déneminde kotl kokuyu énlemek amaciyla
genital bolgelerine parflim/kolonya strdigu
bildirilmistir (3). Sevil ve ark.'nin (2013)
calismasinda 6grencilerin %57,3'lnlin
istenmeyen genital bolge kokusunu énlemek
amaciyla parfim kullandig saptanmistir (26).
Parfiim, kolonya ve krem gibi bolgeyi tahrig
edebilecek ve enfeksiyonlara neden olabilecek
maddelerin genital bolgeye uygulanmasi son
derece sakincalidir. Bu calismada genital hijyen
egitimi alma oranlan yliksek oldugu icin genital
bolgeye zarar verebilecek maddeler konusunda
ogrencilerin bilgi diizeyleri yiiksektir. Bu nedenle
calismamizda 6grencilerin genital bolgeye krem,
parfiim kullanma oraninin diistik bulundugu
distinilmektedir.

Calismada genital yol ve idrar yolu enfeksiyonu
oykusu ile genital hijyen tutumu arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Benzer sekilde
Sinan ve ark.'nin (2019) calismasinda da genital
yol enfeksiyonu ile genital hijyen tutumu
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arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (21).
Oysaki genital hijyen davranislari Grogenital
enfeksiyonlari dogrudan etkileyebilmektedir.
Galismamizda 6grencilerin gecmis genital yol ve
idrar yolu enfeksiyon dykdleri belirlenmis fakat
gecmis genital hijyen tutumlar belirlenmemistir.
Bu nedenle 6grencilerin genital hijyen
tutumlarinin sonradan degistigi distintiimektedir.
Ogrencilerin %36,5'inin kétii kokulu vaginal
akinti ve % 33,7'sinin idrar yaparken yanma
éykiisii bulunmaktadir. Ogrencilerin %43,8'i

bu gibi sikayetleri oldugunda saglk kurulusuna
basvurdugunu ifade etmistir. Timur'un

(2010) calismasinda 6grencilerin %23,2'sinin
anormal vaginal akinti 6yklsu bulunmaktadir

ve 68rencilerin % 33,5'i enfeksiyon belirtileri
oldugunda doktora gittigini ifade etmistir (8).
Bilgic ve ark.'nin yaptig calismada 68rencilerin
% 36'sinin genital yol enfeksiyon ¢ykusi oldugu
saptanmistir (10). Bu galismada yurtta koti
hijyen kosullarindan dolayi enfeksiyon oranlarinin
yiiksek bulundugu disiinilmektedir. Ogrencilerin
kotd kokulu vaginal akinti ve idrar yolu
enfeksiyonu oykdlerinin sik olmasina ragmen,
saglhk kurulusuna gitme oranlarinin diisiik olmasi
dikkat cekicidir. Oysa lirogenital enfeksiyonlar,
komplikasyonlari géz éniine alindiginda son
derece 6nemsenmesi gereken saglik sorunlardir.

Anormal bulgularin algilanis bicimi kisiler
arasinda farklilik géstermektedir. Bu algima
bicimini kadinin sosyo-ekonomik ve kdltirel
diizeyi, gecirdigi deneyimler ve bu konuda aldig
egitim etkileyebilir. Bu calismada 6grencilerin
%63,1'i vaginal akinti hakkinda egitim almistir.
Vaginal akinti hakkinda egitim alan 6grencilerin
egitim almayan 6grencilere gére anormal bulgu
farkindaligi puan ortalamalar anlaml sekilde
ylksek bulunmustur. Vaginal akinti konusunda
alinan egitim sonucunda anormal bulgularin fark
edilmesi beklenen bir durumdur.

Bu calismada 6grencilerin % 11,5'inin diizenli
jinekolojik muayene yaptirdigi belirlenmistir.
Duzenli jinekolojik muayene olan 6grencilerin
dizenli muayene olmayanlara gére genel hijyen
davraniglari, anormal bulgu farkindaligi ve genital
hijyen davraniglari toplam puan ortalamalari
ylksek bulunmustur. Jinekolojik muayeneler
sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan
genellikle dogru hijyen egitimi ve normal /
anormal bulgular hakkinda egitim verilmektedir.
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Dolayisiyla diizenli jinekolojik muayene yaptiran
bu 6grencilerin olumlu genital hijyen tutumlarinin
oldugu distinilmektedir.

Sonug

Bu calisma, devlet yurdunda kalan kiz
6grencilerin genital hijyen tutumlarini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Galisma sonucunda 63grencilerde genital hijyen
davranislarinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.
Sosyoekonomik diizeyi diistik olan 6grencilerin
genital hijyen davraniglarinin kéti oldugu
belirlenmistir. Ayrica genital hijyen konusunda
egitim alan ve dizenli jinekolojik muayeneye
giden 6grencilerin genital hijyen davranislarinin
ve anormal bulgu farkindaliklarinin iyi oldugu
saptanmistir.

Galisma sonucunda 6grencilere dogru genital
hijyen uygulamalari konusunda egitim verilmesi,
hijyen konusunda yanlis inaniglarin diizeltilmesi,
urogenital enfeksiyonlarin komplikasyonlari
konusunda bilgi verilerek tedaviye zamaninda
baslanmasinin 6neminin anlatiimasi
gerekmektedir. Bu nedenle, Universitelerin
yurtlarinda calisan saglik profesyonellerinin
genital hijyen uygulamalari ve normal / anormal
vaginal akinti hakkinda 6grencilere danismanlk
vermeleri ve bu konularda egitim programlar
ylrttmeleri gerekmektedir. Ayrica her egitim
faaliyetinden 6nce ve sonra 6grencilerin bilgi,
tutum ve davranis diizeyleri olgllmeli ve
egitimlerin etkinligi degerlendirilmelidir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Hiilya Tiirkmen

E-Posta: hulyayurter@hotmail.com
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Oz

Amac: Bu calismanin amaci saglik egitimi alan
universiteli kadin 6grencilerde kisilerarasi siddete
maruz kalma sikligini, etkileyen faktorleri ve saglk
tizerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Calismada 18-30 yas arasinda 972 kadin
ogrenciye ulasildi. Aragtirmanin verileri, Kisisel

Bilgi Formu, Siddete Maruz Kalma Anketi (SMA),
Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12), Saglikla iligkili
Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) ile toplandi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikleri (ortalama,
standart sapma, ytizdelik), Mann-Whitney U,
Kruskall Wallis H Testi, Spearman Rho Korelasyon
Analizi kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasinin 20,63+0,067 oldugu
ve arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yasi,
okudugu boltim, sinif dlizeyi, strekli yasanilan yer,
sigara kullanimi, alkol/madde kullanimi ve psikiyatrik
tedavi alma durumlari, agri yasama durumu ve
siddete maruz kaldiktan sonraki tepkileri, ailede
iletisim ve iligkiler ve ailede psikiyatrik tedavi alma
durumu, siddetin tirQ ile SMA puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05).
Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin SMA puan
ortalamalari ile SF-36 alt boyutlar arasinda (negatif
yonde, cok zayif, zayif diizeyde) iliski oldugu, distresi
olanlarin olmayanlara kiyasla Siddete maruz kalma
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
Sonuglar: Saglik egitimi alan Universiteli kadin
ogrencilerde siddete maruz kalma oranlari, yasam
kalitelerini, ruh saglklarini ve bas etme becerilerini
ciddi sekilde olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Kadin, Saglik meslek
okulu 6grencileri.

Abstract

Obijective: This study was performed with the
purpose of determining the frequence of exposure
to interpersonal violence, and it's effects on health
status of female university students who receive
health education.

Method: In the study were accessed nine hundred
seventy-two female students between the ages

of 18-30. The data were collected via Personal
Information Form, Questionare of Exposure to
Violence (QEV), General Health Survey-12 (GHS-
12), and Quality of Life Scale Related to Health-
SF36. Descriptive Statistics (mean, standard
deviation, percentage) Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis H Test, Spearman Rho Correlation Analysis
were used for analysis data.

Results: It was determined that the mean age was
20.63+0.067 and there was a significant difference
(p<0.05) between the age of the students included
in the research scope, department attended,

class level, domicile, smoking, use of alcohol/
substance and conditions of receiving psychiatric
treatment, condition of having pain, reactions

after being subjected to violence, communication
and relationships in family, condition of receiving
psychiatric treatment in family, type of violence and
QEV point means. It was also determined that there
was a significant relationship between the QEV
point means of the students included in the research
scope and SF-36 sub-dimensions (in negative way,
at a very weak level or a weak level), and those
having distress were subjected to the violence at

a higher rate in comparison with those not having
distress.

Conclusions: As the exposure to violence increases,
university students receiving health education have
a serious negative impact on their quality of life,
mental health and coping skills.

Key Words: Violence, Female, Health occupations
students.
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Girig

Siddet, kiiresel olarak tiim Diinya'da tim
kiltirlerde kadini etkileyen bir olgudur. Sessizlik
icinde Urer ve kiltirel normlar ile mesruiyet
bulur. Uygulayicilar kimi zaman partnerler,
kocalar, kimi zaman aile ve arkadaslar ve hatta
yabancilar olabilmektedir. Halka acik alanlarda,
insan olarak kadin haklarinin ciddi sekilde ihlal
edilmesi seklinde olabilir. Fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlarin énemli nedeni olarak goérilmektedir(1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kisilerarasi siddeti
“yaralanma, 6lim, psikolojik zarar, gelisme
geriligi ya da yoksunluk ile sonuglanan ya da
sonuclanma ihtimali ylksek olan bagka bir kisiye,
bir grup ya da topluluga kars fiziksel glic veya
kuvveti tehdit etme veya kasten kullanma niyeti”
olarak tanimlamustir. Kisilerarasi siddet, aile ve
yakin arkadas siddeti (tanidiktan)ve toplumsal
siddet (yabancidan) olmak Gzere iki farkl bigimde
gortlmektedir(2).

Kadinlara, cocuklara ve yaslilara karsi siddet
konusunda bilinen seylerin cogu niifusa dayali
anketler ve 6zel arastirmalardan gelir. Bu
calismalar fiziksel, cinsel ve psikolojik istismarin
yaygin oldugunu ve diinya capinda milyonlarca
kadinin sagligini ve esenligini etkiledigini
gostermektedir. Ornegin, kadinlara karsi yakin
partner/ es siddetine iliskin niifusa dayali anketler,
kadinlarin % 20 ile % 60'inin siddet hakkinda
kimseye bir sey séylemedigini ve cok azinin saglik
hizmetleri de dahil olmak tizere kurumsal yardim
talep ettigini gdstermektedir. Siddet nedeniyle
yaralanan kadinlarin % 48'inde yaralanmaya
yonelik saglik bakimina ihtiya¢ duymus ancak
bunlarin sadece % 36'sI saglik bakim hizmetine
basvurmustur(3).

Konu ile ilgili uluslararasi literatlr incelendiginde
kadina yonelik fiziksel-cinsel siddet oraninin %
3-32.7 araliginda degistigi; yakin bir partnerden
ya da bir yabancidan kaynakli olabildigi
goralmustar (4-7). Turkiye'de kadina yonelik
siddet ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde,
Universite drnekleminde siddete maruziyet il
bazl calismalarda benzer oranlarda oldugu
belirlenmistir. Universite 63rencileri daha ¢ok
aile, yakin bir akraba veya arkadas tarafindan
siddete maruz kalmaktadir (8-9). Daglar, Bilgic &
Demirel'in calismasinda Universite 6grencilerinin
yaklasik dortte birinin ebeveynleri tarafindan
siddete ugradigi, bunlarin yariya yakininin
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psikolojik siddete maruz kaldigi belirlemistir (8).
Oner &Koruklu ise calismalarinda 6grencilerin
% 80'ninin siddete tanik oldugunu belirlemistir.
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin (% 64.3) ise
siddete maruz kaldig belirlenmistir. Siddetin aile
ve arkadaslardan geldigi tespit edilmistir (9).

Siddet Oykiisi olan kadinlarin olamayanlara
kiyasla daha dustk saglik algisina sahip olduklari;
psikolojik distres, somatik sikayetler, antidepresan
ya da trankilizan ilag kullaniminin anlamli
derecede daha fazla oldugu belirlenmistir (6).
Kadinlara ve kadinlara yonelik siddet, Human
immunodeficiency Viriis (HIV), diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler ve
diger tireme saghgi sorunlar icinde dnemli bir
risk faktortidir. Ayrica beyni ve sinir sistemini,
gastrointestinal, genitolriner sistemleri, bagisiklk
ve endokrin fonksiyonu etkileyen diger olumsuz
saglk sonuclaryla da baglantilidir (3,10). Siddete
maruz kalma, ayni zamanda, kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, kronik akciger hastaligi, karaciger
hastaligi ve diger bulasici olmayan hastaliklar

da dahil olmak tizere 6limiin 6nde gelen bazi
nedenleri icin baslica risk faktorleri olan alkol

ve madde koétiye kullanimi ve sigara gibi riskli
davranislarla gticlt bir sekilde iligkilidir. Siddet
magdurlarinda ayrica depresyon, kaygi, post-
travmatik stres bozuklugu ve intihar davranigi riski
daha yuksektir (3).

Turkiye'de kisilerarasi siddeti ele alan calismalar
siklikla ergen niifusu ya da orta yasi ele
almaktadir. Geng eriskinlerin yer aldig tiniversite
orneklemini temel alan galisma azhg dikkat
cekicidir. Bu calisma ile birlikte Gniversite egitimine
devam eden kadin 6grencilere yonelik uygulanan
siddetin hem fiziksel hemde psikolojik saglik
Uzerine etkisi konusunda yeni bilgiler edinilecektir.
Yukaridaki bilgiler isiginda bu calismanin amaci,
saglk egitimi alan Gniversiteli kadin 6grencilerde
kisiler arasi siddetin farkl bicimlerine maruz
kalma sikligini, etkileyen faktorleri ve kisiler arasi
siddetin saglik Gizerine etkisini belirlemek amaci ile
yapildi. Bu amag dogrultusunda arastirmada;

e Saglik egitimi alan Gniversiteli kadin
6grencilerde kisilerarasi siddete maruz
kalma sikligi nedir?

e Saglik egitimi alan Universiteli kadin
6grencilerin sosyodemografik ézellikleri ile
siddete maruz kalma puanlari arasinda iligki
var midir?
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e Siddete maruz kalmanin kadin 6grencilerin
saghg (genel saglk ve yasam kalitesi)
tzerine etkisi nasildir?

Yontem
Arastirmanin Tipi: Calisma kesitsel desende
yuratalda.

Arastirmanin yeri, Evren ve Orneklemi:
Arastirma Turkiye'nin kuzeydogu bélgesinde
yer alan Kars sehrinde yaritalda. Arastirmanin
evrenini 2017-2018 egitim 68retim déneminde
Kafkas Universitesinin saglik ile ilgili egitim alan
fakilte ve yiiksekokullarinda (saglik bilimleri
fakiltesi, veterinerlik fakiltesi, saghk hizmetleri
meslek yiiksekokulu) 6grenim géren 1723 kadin
6grenci olusturdu. Arastirmanin érneklemi N
evren eleman sayisi biliniyorsa formiliinden(p
= 0.50,q = 1-p=0.50,t = 1.96, S (d) = 0.03
alinarak) hareketle minimum 659 égrenciye
ulagiimasi gerektigi belirlendi. Orneklem dahil
etme kriterleri diizenli olarak okula devam etme,
kadin 6grenci olma ve calismaya katilmayi kabul
etme seklinde belirlendi. Arastirmanin diglama
kriteri anketleri eksik doldurmaktir. 17 6grenci
anket dolum hatasi yaptigi icin 6rneklemden
dislandi. Arastirmanin nihai érneklemi dahil
etme kriterlerini karsilayan tniversiteli 972 kadin
6grenci olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu: Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu" kullanildi. Form Universiteye devam
eden kadin &grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri “yas, mezun oldugu lise tir, aile tipi,
okudugu bolim, sinifi, akademik basari, kiminle
beraber yasadigl, ailesinin ekonomik durumu,
kardes sayisi, anne/baba &grenim diizeyi,

zararl aliskanliklari (alkol, madde sigara kullanip
kullanmadig1), kendisinin ve ailesinin psikiyatrik
tedavi gorlip gérmedigi, agrn yasama durumu,
siddeti yonelten kisinin kim oldugu, siddet sonrasi
ne yaptigin” degerlendiren sorulardan olustu.

Siddete Maruz Kalma Anketi (SMA): Siddette
maruziyet ve siddete tanik olma bicimlerinin
sikhgini degerlendiren bir ankettir. Arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak
gelistirdi (11,12). Anket psikolojik siddete maruz
kalmay degerlendiren 2 madde, fiziksel siddete
maruz kalmayi degerlendiren 2 madde ve cinsel
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siddete maruz kalmayi degerlendiren 2 madde
olmak Uzere, likert tipinde (O hicbir zaman;3
hemen hemen her glin) puanlanan 6 maddeden
olusmaktadir.

Bu asamada veri setinin faktor analizine
uygunlugunun test edilmesi icin Kaiser Meyer
Olkin (KMO) érneklem yeterliligi testi ve Barlett
testi uygulandi; KMO degeri 0.50 nin tzerinde
oldugu ve Barlett testi de 0.05 6nem derecesinde
anlaml oldugu icin veri seti faktdr analizine uygun
bulundu (KMO=0,663; Xalkitttest (15)=347 592,
p=0,000). Temel bilesen ydéntemi kullanilarak
sorular analiz edildi. Faktér analizinde 6zdegeri 1
ve Uzeri olan 1 faktor elde edildi. Madde toplam
puan korelasyonlari tiim maddeler icin p=0,01
diizeyinde anlamli bulundu. Korelasyon degerleri
“0,452-0,678" arasinda degistigi belirlendi.
Siddete Maruz Kalma Anketinin Cronbach-Alpha
ic tutarhlik katsayisi 0,617 olarak belirlendi. (12).

Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36):
1992 yilinda Ware ve Sherbourne'nun tarafindan
gelistirilmis olup, tlkemizde ise gecerlilik ve
guvenilirlik calismasini 1999 yilinda Kogyigit ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (13). SF-36
olcegi, ozellikle fiziksel hastaligi olan hastalarda
yasam kalitesini 6lgmek icin gelistirilmistir. Ancak
saglkl bireylerde ve psikiyatrik hastalig olanlarda
da basariyla kullanilmaktadir. SF-36; fiziksel
fonksiyon, rol kisitlamalari (fiziksel ve emosyenel
sorunlara bagli), sosyal fonksiyon, mental saglik,
vitalite (enerji), agr ve sagligin genel olarak
algilanmasi gibi sagligin 8 boyutunu 36 madde ile
incelenmektedir. Olcegin bir toplam puani yoktur;
yalnizca 8 alt boyutun toplam puani hesaplanir.
Turkge formunu givenirligini degerlendirdikleri
calismalarinda her bir alt dlcek icin Cronbach alfa
katsayisi hesaplanmis ve 0,732-0,761 arasinda
elde etmistir (13,14). Mevcut calismada alt
6lceklerin Cronbach alfa katsayisinin 0,618-0,834

arasinda degistigi belirlendi.

Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12): 1972 yilinda
Manchester Universitesi'nden David Goldberg
tarafindan gelistirilen Genel Saglik Anketi,
toplumda ve psikiyatri digi klinik ortamlarda
karsilagilan ruhsal rahatsizliklar saptamak

amaci ile olusturulmusg, hastanin kendisinin
doldurdugu bir tarama testidir. GSA-12'nin
Turkiye'de gecerlilik ve gtvenilirlik calismalar
Kilig (1996,1997) tarafindan gerceklestirilmistir
(15,16). Anket sorularina verilen yanitlardan a
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ve b siklarina “0", c ve d siklari igin “1" puan
verilmekte ve katilimcilar 0-12 arasinda puan
alabilmektedir. Arastirmada “3 ve lizerinde" puan
alanlar GSA-12 sonucuna goére ruhsal sorunlar
agisindan riskli grup olarak kabul edilmistir.
Cronbach's alfa degeri 0,78 olan glvenilir bir
testtir. Mevcut calismada GSA-12'nin Cronbach's
alfa degeri 0,87 olarak belirlendi.

Veri Analizi

Galismada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 20.0
programinda analiz edildi. Surekli degiskenler
icin ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler icin frekans ve ylzde degerleri
hesaplandi. Siddete maruz kalma sikligi orani
verilirken hicbir zaman “hayir"” olarak bazen,
sik stk ve hemen hemen herglin “evet" olarak
kabul edildi. Veri seti dagiliminda =3 basiklik
ve carpiklik degeri arasi dikkate alarak dagilim
hesaplandi (17). Fark istatistikleri icin SMA toplam
puani alindi. iki kategorili degiskenler ve SMA
farki Main Whitney U Analizi ile, ikiden fazla
kategorisi olan degiskenler ve SMA farki Kruskal
Wallis H Testi ile degerlendirildi. SMA toplam
puani ile SF-36 toplam puani iligskisi Spearmon
Rho Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. SMA

toplam puani ile GSA-12 toplam puani arasindaki
fark Main Whitney U Analizi ile degerlendirildi.
istatistiksel anlamlilik degeri p < 0.05 olarak
kabul edildi.

Etik Konular

Calismaya baglamadan énce Kafkas Universitesi
Tip Fakdltesi Etik Kurul Bagkanligindan
13/12/2017 tarihinde calismanin yuritilmesi igin
182 sayili Etik Kurul izni alindi. Ardindan kurum
izinleri alindi. Kurumlardaki 6gretim elemanlari
konusularak isbirligi saglandi. Aragtirma
kapsamindaki kadin 6grencilerin haklarinin
korunmasi icin arastirma verilerini toplamaya
baslamadan 6nce arastirmanin yapilma amaci ve
sliresi aciklanarak “Aydinlatiimig Onam” yazih
olarak alindi ve gizlilik garanti edildi.

Bulgular

Katiimailarin siddete maruz kalma sikhklan Tablo-
1'de gosterildi. Tablo 1'e gore saghk egitimi

alan Gniversiteli kadin 6grencilerin % 21,8'inin
sozel siddete maruz kaldig1 % 52,6'sinin taniklik
ettigi, % 14,8'inin fiziksel siddete maruz kaldig;
% 49,4'lnlin taniklik ettigi, % 7,6'sinin cinsel
siddete maruz kaldigr % 19,5" inin ise tanik
oldugu belirlendi.

Tablo 1. Siddete Maruz Kalma Sikhg; ile ilgili Bulgular (n=972 )

SMA Maddeleri

Hayir

Evet

Gegmiste veya yakin zamanda ne siklikta tehdit edildiniz?

760 (% 78,2)

212(%21,8)

Gecmiste veya yakin zamanda ne siklikta baska birisinin tehdit edil-

digini gordiintiz?

461 (%47,7)

511(%52,6)

Gegmiste veya yakin zamanda ne siklikta tokatlandiniz, yumruklan-

masini istemediginiz 6zel bir bélgeye dokunuldu?

828 (%85,2) | 144(% 14,8)
diniz ya da size bir cisimle vuruldu?
Gegmiste veya yakin zamanda ne siklikta baska birisinin tokatlandi-

492 (%50,9) | 480(%49,4)
gini yumruklandigini ya da bir cisimle ona vuruldugunu gérdiiniiz?
Gegmiste veya yakin zamanda ne siklikta viicudunuzda dokunul-

898 (%92,4) | 74 (%7,6)

Gecmiste veya yakin zamanda ne siklikta baska birisini viicudunda
dokunulmasini istenmedigi 6zel bir bélgesine dokunuldugunu

gordliniiz?

783 (%80,5)

189(% 19,5)

ted
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Tablo 2. Tanimlayici Ozellikler ile SMA Puanlarinin Karsilastiriimasi ile ilgili Bulgular

Degiskenler Siddete Maruz Kalma Anketi (SMA)
Bireysel Ozellikler n X £SS r p
Yas 971 20,69+2,03 0,084 0,009**
Kardes Sayisi 972 4,99+2 48 0,055 0,086
Akademik basari 972 2,01+0,62 0,015 0,648
n Mean Rank Z KWX? /sd p
Mezun Olunan Lise
Dz Lise 717 495,31 -1,677 0,094
Meslek Lisesi 255 461,73
Okudugunuz Bolim
Hemsirelik 307 500,24
Ebelik 128 523,13
Veterinerlik 91 465,26
Anestezi 95 513,14
Yasl Bakimi 47 490,77 20,723/10 0,023*
Evde Hasta Bakimi 47 417,48
Tibbi Labaratuar Tenikleri 30 393,45
ilk ve Acil Yardim 82 456,71
Tibbi Dékiimantasyon ve Sekreterlik 57 406,84
Tibbi Gortintileme Teknikleri 58 556,76
Tibbi Tanitim ve Pazarlama 30 461,08
Sinif
1. Sinif 404 43643
2. Sinif 352 526,01
3. Sinif 98 517,19 23,898/4 0,000**
4.  Sinif 102 506,09
5.  Sinif 16 568,81
Kiminle Birlikte Yasadig;
Evde Ailemle 239 471,87
Akrabalarimin Yaninda 7 536,64 0,561/3 0,905
Evde Arkadasimla 115 486,20
Yurtta 593 477,39
Surekli Yasanilan Yer
Sehir 567 501,94
ilge/Kasaba 263 481,00 6,889/2 0,032*
Koy 142 435,02
Sigara Kullanimi
Evet 144 | 557,92 -3,382 0,001**
Hayir 828 474,08
Alkol/Madde Kullanimi
Evet 50 608,38 -3,222 0,001**
Hayir 922 479,89
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Tablo 2. Tanimlayici Ozellikler ile SMA Puanlarinin Karsilastiriimasi ile ilgili Bulgular

Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu

Evet 109 615,73 -5,214 0,000**
Hayir 863 470,18

Agri Yasama Durumu

Hic yasamadim 192 435,58

Bir ve ikisini Yasadim 607 474,90 29,366/2 0,000**
Uc ya da Daha Fazlasini Yasadim 173 583,72

Siddeti Yonelten Kisi

Aile/Yakin Arkadas/Partner 284 194,76 -3,659 0,000%*
Toplumsal 83 147,17

Aile Tipi

Cekirdek Aile 744 482,98

Genis Aile 195 490,43 1,536/2 0,464
Anne/Baba Ayri Bosanmig 33 542,55

Ailesi Yok 0

Aile Gelir Durumu

Koth 34 596,66

Orta 782 484,76 3,332/2 0,189
iyi 156 477,12

Baba Egitim Durumu

Okuryazar Degil 53 491,88

Okur Yazar 55 537,08

ilkokul 325 488,54 4,373/5 0,497
Ortaokul 204 481,83

Lise 221 462,57

Lisans ve Lisans Ustii 114 508,51

Anne Egitim Durumu

Okuryazar Degil 272 491,16

Okur Yazar 78 536,06

ilkokul 344 478,18 4,052/5 0,542
Ortaokul 147 480,60

Lise 98 483,33

Lisans ve Lisans Ustii 32 437,20

Ailede Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu

Evet 146 586,10 -4,754 0,000**
Hayir 826 468,90

Aile ile iletisim ve iliskiler

Kotu 15 806,87

Orta 220 564,89 47,090/2 0,000**
iyi 737 456,58

n: Orneklem sayisi, X: ortalama, SS: Standart Sapma, r: Spearman Rho Korelasyon Analizi, Z: Mann-Whitney U Testi, KWX2 :

Kruskall Wallis Testi, sd: Serbestlik derecesi,* p < 0,05, ** p < 0,01
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yasi ile
SMA puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
cok zayif diizeyde anlamli iligkili oldugu (p <
0,01) belirlendi. Okunan boéliim ile SMA puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark belirlendi

(p < 0,05). Farkin gruplar arasinda kayboldugu
gorhlda. Simif diizeyi ve SMA puan ortalamalari
arasinda anlaml bir fark oldugu belirlendi (p <
0,01). Farkin birinci ve ikinci sinif arasinda oldugu
belirlendi (p = 0,000). Sirekli Yasanilan yer ile
SMA puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlendi (p < 0,05). Farkin yasam yeri
kdy ve sehir olanlar arasinda oldugu belirlendi (p
= 0,028). Sigara kullanimi, alkol/madde kullanimi
ve psikiyatrik tedavi alma durumlari ile SMA puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p < 0,01). Agn yasama durumu

ile SMA puan ortalamalar arasinda anlaml bir
fark oldugu belirlendi (p < 0,01). Farkin * hig
yasamayanlar ile ¢ veya daha fazlasini yasayanlar
(p = 0,000) ve bir-ikisini yasayanlar ile i veya
daha fazlasini yasayanlar (p = 0,000)" arasinda
oldugu belirlendi. Siddeti yonelten kisiler ile SMA
puani arasinda anlaml bir fark oldugu belirlendi
(p < 0,05).

Ailede psikiyatrik tedavi alma durumu ile SMA
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p < 0,01). Ailede iletisim ve iligkiler
ile SMA puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark oldugu belirlendi (p < 0,01). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini anlamak amaci ile
yapilan ileri analiz sonucunda, ailede iletisim ve
iliskilerin iyi oldugu grup ile kétl arasinda (p =
0,000) ; iyi olan grup ile orta olan grup arasinda
(p = 0,000) ve orta olan grup ile kdti olan grup
arasinda (p = 0,003) anlamli bir fark oldugu
belirlendi.

Ote taraftan kardes sayisi, mezun olunan lise
tird, akademik basari, kiminle birlikte yasadigi,
aile tipi, aile gelir durumu, baba ve anne egitim
durumu ile SMA puan ortalamalar arasinda
anlamli bir fark ya da iliski olmadig belirlendi (p
> 0,05).

Tablo 3'te katilimcilarin siddete maruz kaldiktan
sonra ne yaptiklarina iliskin 6zellikler yer
almaktadir. Katilimcilarin cogunlukla aileden
birisine haber verme secenegini sectikleri
gorilmektedir. Ote taraftan siddete ugradiktan
sonra ne yaptigi ile SMA puan ortalamalari
arasindaki fark incelendiginde; hig bir sey
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yapmama ve siddetle karsilik verme ile SMA puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunurken
(p < 0,05); aile, okul/68retmenler, arkadaslar ile
paylasma ve emniyet gliclerine haber verme ile
SMA puan ortalamalari arasinda fark olmadigi
belirlendi (p > 0,05).

Tablo 3. Saghk Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin
Siddete Ugradiktan Sonra Ne Yaptigina lligkin Ozellikler ile
SMA Puanlarinin Karsilastirilmasi ile 1lgili Bulgular

Degiskenler Siddete Maruz Kalma Anketi (SMA)

n Mean |Z p
Rank

**Siddete Ugra-

diktan Sonra Ne

Yapildig

Hic birsey Yapmadim

Evet 123 284,22 | -2,471 | 0,013*

Hayir 388 247,06

Siddetle Aynen

Karsilik Verdim

Evet 113 281,78 | -2,137 | 0,033*

Hayir 398 248,68

Aile Bireylerinden Birisine Haber Verdim

Evet 140 253,71 | -0,219 | 0,827

Hayir 371 256,87

Arkadaslarim ile Paylastim

Evet 144 246,95 | -0,882 | 0,378

Hayir 367 259,95

Hocalarim/Okul idaresi ile Paylagtim

Evet 9 311,33 | -1,152 | 0,249

Hayir 502 255,01

Emniyet Giiclerine Haber Verdim

Evet 68 248,76 | -0,441 | 0,659

Hayir 443 257,11

n: Orneklem sayisl, Z: Mann-Whitney U Testi, * p < 0,05,
**Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin SMA
puan ortalamalari ile SF-36 alt boyutlar arasindaki
iliski incelendiginde; Fiziksel Fonksiyon, Agri,
Fiziksel Rol Kisithligi, Mental Saglik, Canlilik,
Emosyonel Rol Kisithligi ve Genel Saglik arasinda
(negatif yonde, cok zayif diizeyde) ve Sosyal
Fonksiyon arasinda (negatif yonde zayif dlizeyde)
anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p < 0,01).
Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin SMA
puan ortalamalar ile GSA-12 puan ortalamalari
arasindaki arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p < 0,01).
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Tablo 4. Saglik Egitimi Alan Universiteli Kiz Ogrencilerin SMA Puanlari ile SF-36 ve GSA-12
Puanlarinin Karsilastinimasi ile llgili Bulgular

Degiskenler Siddete Maruz Kalma Anketi (SMA)
SF-36 n X =SS r p

Fiziksel Fonksiyon 972 81,29+17,78 | -0,115 0,001**
Agri 972 73,35+20,00 -0,218 0,001**
Fiziksel Rol Kisitliligi 972 69,65+36,95 |-0,203 0,001**
Sosyal Fonksiyon 972 63,59+25,11 |-0,261 0,001**
Mental Saghk 972 60,87+18,07 | -0,173 0,001**
Canlilik 972 52,562+20,51 | -0,160 0,001**
Emosyonel Rol Kisitlilig 972 50,00+42,34 | -0,235 0,001**
Genel Saglik 972 57,49+17,06 | -0,206 0,001**
GSA-12 n Mean Rank | Z p

Distres Yok (<3) 628 450,70 -5,491 0,000**
Distres Var (>3) 344 551,85

SF-36: Saglikla ili§kili Yasam Kalitesi Olgegi, GSA-12: Genel Saglik Anketi-12, n: 6rneklem sayisi, X: ortalama, SS: Standart
Sapma, r: Spearman Rho Korelasyon Analizi, Z :, Mann-Whitney U Testi,** p < 0,01

Tartisma

Mevcut calismada, saglik egitimi alan Gniversiteli
kadin 6grencilerde kisiler arasi siddetin farkli
bicimlerine maruz kalma sikligini, etkileyen
faktorleri ve kisiler arasi siddetin saglk tizerine
etkisini belirlemek amaclandi.

Ogrencilerin % 21,8'inin sézel siddete maruz
kaldigi % 52,6'sinin taniklik ettigi, % 14,8'inin
fiziksel siddete maruz kaldigi % 49,4'lniln
tanikhk ettigi, % 7,6'sinin cinsel siddete maruz
kaldigi % 19,5" inin ise tanik oldugu belirlendi.
Siddete maruz kalan &grenciler siddeti yoneltenin
aileden biri, arkadas ya da partner oldugunu
bildirdi. Ulusal ve uluslararasi calismalarda (18-20)
bu yas grubundaki kadinlarin birince sirada sozel/
duygusal/psikolojik siddete maruz kaldiklari, ikinci
sirada fiziksel siddete maruz kaldiklari ve son
sirada cinsel siddete maruz kaldiklar belirlenmistir.
Siddete dogrudan maruz kalma ve tanik olma
oranlar irdelendiginde mevcut calismada
6grenciler daha fazla oranda taniklik ettiklerini
bildirmistir. Bu sonug literatir ile uyumludur

(8). Martin Baena, Talavera, & Montero

Pinar, 2013-2014 akademik yilinda Valencia
Universitesinde 18-25 yas arasi okuyan kadinlar
arasinda yurattikleri calismanin sonuglarina goére
kadinlar siddeti % 10,3'lintin yakin partnerleri,

% 5,4 partner digi biri, % 1,4 arkadas, % 2,2
sinif arkadasi, % 1,1 taninmayan biri ve % 0,7
ailesinden birinin yonelttigini ifade etmistir (10).

ted
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Calisma sonuclari géz 6niine alindiginda siddet
cogunlukla tanidik birilerinden ve siklikla sézel ya
da fiziksel siddette maruz kalma biciminde ortaya
ctkmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin kardeg
sayisi ve akademik basari, mezun olunan

lise tdrQ, kiminle birlikte yasadigina yonelik
bireysel 6zellikler ile SMA puan ortalamalari
arasindaki anlamli bir fark olmadig 6te taraftan
yasl, okunulan boltiim, sinif dlizeyi, strekli
yasanilan yer ile SMA puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark ya da iligki oldugu (p < 0.05)
belirlendi. Buna gore yas arttikca, sinif diizeyi
arttikga ve sehirde yasadikga siddete maruz
kalma orani istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde ytikselmektedir. Egitim stresi uzadikga
siddete maruziyet gecen siire icerisinde devam
etmektedir. Bu durum siddete maruz kalan
6grencilerin zaman igerisinde maruziyetlerinin
devam ettiginin gostergesi olabilir. Mevcut
literatlir incelendiginde yas ile siddete maruz
kalma orani arasinda iliski olmadigini belirleyen
(10, 21, 22) ve yas arttikca siddete maruz kalma
sikliginin arttigini belirleyen (23) calismalar
mevcuttur. Pengpid ve Peltzer Afrika, Asya ve
Amerika kitasindan 22 Glkeden 16979 (niversite
6grencisi Uzerinde partner siddeti tizerine
yaptiklar calismalarinda, kadin 6grencilerin
universitede 4. yilinda olma, fiziksel ya da
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cinsel siddete maruziyet ile iligkili belirlenmistir
(24). Mevcut calisma sonuclari Gniversitelerde
ozellikle fakilte yoneticilerinin kadin 6grencilerin
siddete maruz kalmasini énlemeye yonelik acil
6nlem almasini gerektirmektedir. Siddete maruz
kalan kadinlar bildirimde bulunmalari icin tegvik
edilmelidir. Mevcut calisma sonuclari ile paralel
sekilde, devam edilen boéliimler arasinda farkli
siddete maruz kalma oranlarini belirleyen ¢alisma
da mevcuttur (23). ilgili literatiir incelendiginde,
gerek ulusal gerekse de uluslar arasi literatiiriin
cogunlukla partner siddeti Gizerinde odaklandigi
gorildu. Ulusal calismalarda sadece kadin
Universiteli 6grenciler Gzerine yapilan galisma
sayisi dikkat cekici sekilde diistiktii.

Mevcut calismada sigara icenlerde igmeyenlere
gore, alkol/madde kullananlarda kullanmayanlara
gore, psikiyatrik tedavi alanlarda almayanlara
gore, aile/yakin arkadag/partner tarafindan
siddete maruz kalanlarin tanimadiklar birinden
maruz kalanlara gore anlamli diizeyde daha
fazla siddete maruz kaldiklari belirlendi (p

< 0,01). Literatlrde tibbi hastalik ve/veya
psikiyatrik bozuklugu olanlarda (18), sigara
kullananlarda (24), alkol madde kullananlarda
(25) daha fazla siddete maruz kalma oranlari
belirlemislerdir. Demir ve Bicer bir Giniversitesinin
dort farkl biriminde ilk ve son siniflarda 6grenim
goren Ogrenciler Uzerinde yaptiklar galismada,
6grencilerin alkol ve sigara kullanma durumlar
ile flort siddetine maruz kalma durumlan arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir. Buna gore
flort siddetine ugrayanlarin % 20,1'i alkol, %
25,5'i sigara kullandigini belirlemislerdir (21).
Yukaridaki literattir incelendiginde sigara alkol
kullanimi, psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olma
siddete maruziyet icin iliskili birer faktér olarak
gbdzlkmektedir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin siddete
maruz kaldiktan sonra ne yaptiklari ile SMA
puanlari arasindaki iliski incelendiginde hicbir
sey yapamayanlarin ve siddete aynen karsilik
verenlerin SMA puanlarinin istatistiksel agidan
daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05). Bu
sonuclar siddete daha fazla maruz kalanlarin,
kullandiklari bas etme mekanizmalarindan
cogunlugunun “etkisiz bag etme mekanizmasi”
oldugunu gostermektedir. Siddet karsisinda
Universite 6grencilerinin tepkilerini inceleyen
calismalara bakildiginda 68rencileri, aglama/
darilma/ kinlma/ konusmama, duruma itiraz
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etme, sozle karsilik verme/bagirma, fiziksel
olarak karsilik verme, hic tepki vermeme/icine
kapanma oldugu belirlenmistir (26). Karatay ve
arkadaglan Gniversitede 68renim goren ve yurtta
kalan 6grenciler tizerinde yaptiklar arastirmanin
sonuglarina gore, duygusal iliskisinde partnerine
siddet uyguladiginda partnerin tepkisi sirasiyla;
tepki vermedi % 26,8, kisti sonra génlini
aldim % 33,9, o da bana siddet uyguladi %
20,5, iliskiyi bitirdi % 15,7 seklindedir (19). Bu
sonugclar Universiteli kadin 68rencilerin bir sorunla
karsilastiklarinda/6fkelendiklerinde/ siddete
maruz kaldiklarinda etkili bag etme bigimlerini
kullanmadiklari gostermektedir. Bu sonug siddete
maruz kalma durumunda ne yapacagini bilmeme,
korkma, bu konudaki farkindalik eksikligi ile
aciklanabilir.

Mevcut calismada ailede psikiyatrik tedavi
alanlarin almayanlara gore, istatistiksel agidan
anlaml diizeyde daha fazla siddete maruz kaldig,
aile ile iletisim ve iligkileri kotli olanlarin orta ve
iyi olanlara gére anlamli diizeyde daha fazla
siddete maruz kaldiklari belirlendi (p < 0,05).
Adinew ve Hagos cocuklugunda anne-baba
arasindaki siddete tanik olma, ile yasam boyu
cinsel siddete maruz kalma arasinda pozitif iligki
belirlemiglerdir (25). Literatiirde ailede psikiyatrik
tedavi alan birilerinin olmasi, ailede iletisim ve
iliskilerin kotli olmasi ile siddete maruz kalma
konusunda calismaya rastlanmadi. Bu sonuglar,
ailede iletisim ve iligkilerin kétl olmasinin siddete
maruz kalmayi tetikleyen bir faktor olarak ortaya
ciktigin géstermektedir. Ailede psikiyatrik tedavi
alan bir Gyenin varligi da aile ici bir stresor
olmaktadir. Bu durum diger faktorler ile ele
alindiginda siddete maruziyet icin iligkili faktor
olarak ortaya ¢ikmis olabilir.

Galisma kapsaminda son arastirma sorusunun
cevabina yonelik olarak, SMA puan ile SF-36
iliskisi ve GSA-12 farki analiz edildi. Buna gore
siddete maruz kalma puani arttikca yasam

kalitesi alt boyut puanlarinin tamaminin azaldigi
gorildu. Ayrica Distresi olanlarin olmayanlara
gore daha fazla oranda siddete maruz kaldigi
tespit edildi (p < 0,01). Ayni zamanda
arastirma kapsamina alinan 6grencilerin diger
6nemli bir bulgusu agrn yasama durumudur.

Buna gore agr yasama durumu ile SMA puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu (p

< 0,01) U¢ ya da daha fazla agr yasayanlarin

hi¢ yasamayanlara ve bir-ikisini yasayanlara
kiyasla anlamli diizeyde daha fazla siddete
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maruz kaldiklar belirlendi (p < 0,05). Bjoérklund
ve arkadaglar Finlandiya tniversitesinde 905
Universite 68rencisinde siddete maruz kalmanin
saglik tizerine ve saglik hizmeti kullanimi tizerine
etkisini degerlendirdikleri calismalarinda siddete
maruz kalmanin “psikolojik belirtiler, ruh saglig;
belirtileri ve alkol kotliye kullanimi belirtileri”
Uzerinde arttirici etkisi belirlenmistir. Kadin siddet
magdurlarinda 6zellikle; genel semptomlar,
abdominal semptomlar, ruh sagligi semptomlari,
psikolojik semptomlar ve alkol kétiiye kullanim
semptomlari istatistiksel acidan daha ytiksektir
(27). Onemli diger bir sonug distres varligina
yoOneliktir. Martin Baena, Talavera &Montero Pifiar
Valencia Universitesinde 18-25 yas arasi kadin
6grenciler Gzerinde yapmis oldugu calismada
hayati boyunca siddet gérmiis kadin 6grencilerin
siddet gérmeyenlere gére daha fazla psikolojik
distrese sahip oldugu sonucuna varmislardir (10).
Ulusal ve uluslararasi literatiirde (18,24) siddet
magduru kadin Gniversite 68rencilerinde saptanan
ruhsal sorunlar travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete, depresyon, psikotik bozukluk, bipolar
bozukluk, zayif saglik algisi seklindedir. Ayrica
siddet magduru kadin égrencilerin anksiyete ve
umutsuzluk diizeyleri siddete maruz kalma sikhgi
arasinda iligki belirleyen calismalarda mevcuttur
(26). Mevcut calisma sonuclarina gore siddet
maruziyeti Universiteli kadin 6grencilerin yasam
kalitesini kotulestirmekte, ayni zamanda ruhsal
distresin olusumuna katki sunmaktadir.

Sinirhiliklar: Bu arastirmanin bazi sinirhhklara
sahiptir. Verilerin kesitsel niteligi, siddet ve

saglk sonuclar arasindaki iliskinin sebep sonug
iliskisi olarak alinmamasi gerektigi anlamina
gelir. Ayrica, bu ¢alisma Glkemizdeki tiim kadin
universite 6grencilerine yénelik degildir, ¢linki
saglik egitimi alan 6grencilerin profili diger
universite 6grencilerinin profilinden farkl olabilir.

Sonuc¢

Yukaridaki sinirlamalara ragmen, arastirmamizda
kadin tiniversite 68rencilerine yonelik siddet
oranlarinin yuksek oldugunu ve tiim siddet
bicimlerinin Gniversite 6grencilerinin saghgini
ciddi bicimde tehlikeye attigini dogrulamaktadir.
Ozellikle tanidik yakin birileri tarafindan gelen
siddetin oraninin yiiksekligi dikkat cekicidir. Geng
yetigkinlik ddnemi saghkl ve diizenli iliskilerin
kuruldugu bir dénemdir. Geng kadinlarin siddet
barindirmayan iliski paternlerine sahip olmalan

ted

gelecekleri icin 6nemlidir. Bagimlilik yapan madde
kullanan tiniversite 68rencilerine yonelik olarak
madde kullanimi, saglik sonuclari, siddete maruz
kalma, siddetten korunma, siddet durumunda
yapilacaklar konusunda bilin¢clendirme
yapiimalidir. Hastane basvurularinda agri
sikayetleri siddete maruziyet yoniinden de

ele alinmalidir. Bas etme bicimleri konusunda
bilinglendirme toplantilari, danismanhk hizmetleri
saglanmalidir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi. Fadime Kaya

E-Posta: fadimee36@hotmail.com
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Arka Plan: Fokal veya global serebral fonksiyon
bozukluguna ait klinik bulgularin 24 saat ve daha uzun
stirdiigl klinik bir durum olan inme, engellilik ve 6limle
sonuclanmasi yonuyle toplumsal bir saglik sorunu
olarak tanimlanmaktadir. Oliimle sonuclanmayan
inmelerin kotli yasam kalitesi ve artmis bakim
maliyetleri gibi sonuclara neden oldugu bilinmektedir.
inme, gelisim mekanizmasina gére genel olarak iskemik
ve hemorajik inmeler olarak iki sinifa ayrilmaktadir.
Toplumda tiim inmelerin % 85'inin iskemik ve

% 15'inin hemorajik inmeler oldugu bildirilmektedir.
Hipertansiyon, diyabet, ateroskleroz ve atriyal
fibrilasyon gibi risk faktorlerinin yonetimi ile inme
goriilme sikhginin azaltildig) belirtimektedir. Onlenebilir
risk faktorlerinin yonetimi, hastaliga 6zgl tedavi
yontemlerini ve yasam tarzi degisikliklerini icermektedir.
inme icin tanimlanan risk faktérlerinin yénetiminde
basvurulan bircok kilavuz bulunmakta ve bu kilavuzlar
arasinda farklilklar oldugu distintilmektedir.

Amag: Bu derlemenin amaci inme risk faktérlerinin
yonetiminde siklikla basvurulan 5 farkl kilavuz
arasindaki farklari tespit etmektir.

Gereg ve Yontem: Bu derlemede Amerikan inme
Dernegi (American Stroke Association, ASA) /Amerikan
Kalp Dernegi (American Heart Association, AHA),

Cin, Kanada lyi inme Uygulamalan (Canadian Stroke
Best Practice), Avrupa inme Organizasyonu (European
Stroke Organization, ESO) ve Tirk Beyin ve Damar
Hastaliklari Dernegi (TBDHD) kilavuzlari incelenmistir.
Sonug: Amerikan inme Dernegi/Amerikan Kalp
Dernegi kilavuzu, diger kilavuzlara goére daha fazla

risk faktorlerinin tanimlanmasi yéniyle daha kapsamli
oldugu, Cin kilavuzunda yasam tarzi degisikliklerine
diger kilavuzlara kiyasla daha az 6neri bulundugu ve
Kanada ve ESO kilavuzlarinda kriptojenik inmeler icin
risk faktorlerine yonelik az sayida éneri sundugu tespit
edilmistir. TBDHD kilavuzunda ise tedavi 6nerilerinin
kanit diizeyinin belirtiimemesinin, diger kilavuzlara
kiyasla 6nemli bir eksikligi oldugu distinilmektedir.
Anahtar sézciikler: inme, Risk faktorleri, Klinik
uygulama kilavuzlar.
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Abstract

Background: Stroke, a clinical condition in which
clinical findings of focal or global cerebral dysfunction
last 24 hours or longer, is defined as a common health
problem that may results in significant disability or
death. Non-fatal stroke is known to cause loss of
quality of life and increase in care costs. Stroke is
generally divided into two classes as ischemic and
hemorrhagic strokes according to its development
mechanism. It is reported that 85% of all strokes

are ischemic and 15% hemorrhagic strokes in the
society. It is stated that the incidence of stroke is
reduced by the management of risk factors/markers
such as hypertension, diabetes, atherosclerosis and
atrial fibrillation. Management of risk factors includes
disease-specific treatment methods and lifestyle
changes. There are many guidelines used in the
management of risk factors identified for stroke and

it is thought that there are differences between these
guidelines.

Aim: The aim of this review is to determine the
differences among 5 different commonly used
guidelines in the management of stroke risk factors.
Material and Methodology: In this review, American
Stroke Association (ASA) / American Heart Association
(AHA), China, Canada Good Stroke Practices (Canadian
Stroke Best Practice), European Stroke Organization
(ESO) and Turkish Cerebrovascular Disease Society
guidelines were assessed.

Conclusion: The American Heart Association/American
Stroke Association guideline is more comprehensive
than other guidelines in terms of identifying more

risk factors, there are fewer recommendations for
lifestyle changes in the Chinese guideline than other
guidelines, and the Canadian and ESO guidelines offer
few recommendations for risk factors for cryptogenic
strokes. Lack of evidence level might be considered as
the weakness of Turkish national guideline.

Key words: Stroke, risk factors, clinical practice
guidelines
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) inmeyi, serebral
fonksiyonlarin fokal veya global bozukluguna

ait bulgularda 24 saat veya daha uzun sireyle
devamlilik gosteren, engellilik ve 6limle
sonuclanabilen klinik bir sendrom olarak
tanimlamaktadir (1). inme, gelisim mekanizmasina
bagl olarak iskemik ve hemorajik inme olmak
tizere iki sinifta incelenmektedir (2). iskemik inme,
serebral arter tikanikligi veya arterlerde meydana
gelen daralma ile olusabilirken, hemorajik inme
ise anevrizma rlptirl veya travma sonrasinda
ya da spontan olarak gelismektedir. Toplumda
iskemik inmenin goértilme sikhiginin (% 85-90),
hemorajik inmeye gore (% 10-15) daha yliksek
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, hemorajik
inme geciren hastalarin genellikle iskemik inme
geciren hastalara gére daha ciddi nérolojik
bozukluklara ve daha yiiksek mortalite oranina
sahip oldugu belirtiimektedir (3).

inme olusumunu engellemek veya olusabilecek
riskleri en aza indirmek amaciyla birincil ve ikincil
koruma yontemleri olusturulmustur. Birincil
onlemedeki amag hastaligi 6nlemek, saglikli veya
asemptomatik bireylerde bir bozuklugun ortaya
ctkmasini engellemek ve inme riskini azaltmaktir.
Ikincil dnlemede ise, inme veya gegici iskemik
atak (GIA) 6ykisii olan hastalarda vaskiiler olay
tekrarlama riskini azaltmaktir (4).

Bu makalede ikincil inme profilaksisi stirecinde
inme icin bilinen risk faktorlerinin yonetiminde
siklikla bagvurulan ulusal ve uluslararasi 5 farkli
kilavuz arasindaki farklliklar degerlendirilmektir.

inme Risk Faktorleri

inme icin tanimlanan risk faktérleri,
degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri
olarak siniflandinimaktadir. Degistirilemeyen risk
faktorleri yas, cinsiyet, etnik kdken ve genetik
olarak tanimlanmaktadir. Toplumda inme yiikiinin
azaltiimasinda degistirilebilen risk faktorlerinin
tanimlanmasi ve riskleri azaltiimasi 6nemli rol
oynamaktadir (5). En 6nemli degistirilebilen risk
faktorlerinden biri olan ylksek kan basincinin
kontrol altina alinmasi, tekrarlayan inme riskini
buylik élclide azaltmaktadir (6, 7). Ayrica

inme geciren hastalarin % 28'inde prediyabet,

% 25-45'inde Diyabetes Mellitus (DM) oldugu
gorulmektedir (8). Framingham calismasinda,
diyabetli kisilerde iskemik inme insidansinin
diyabetik olmayan kisilere gore 2,5-3,5 kat
fazla oldugu belirtilmektedir (7). Duslik dansiteli
lipoprotein (LDL) seviyesinin ylksekliginin ve
yliksek dansiteli lipoprotein (HDL) seviyesinin
distklaglnin iskemik inme riskini 6nemli élgtide

212 ted

artirdigi belirtilmektedir (9). Atrial fibrilasyon

(AF) tanisi alan hastalarda iskemik inme goriilme
sikliginda 4-5 kat artis oldugu bilinmektedir.

Tdm inmelerin % 15'inden, yasllarda gértlen
inmelerin ise % 33'linden AF'nin sorumlu

oldugu belirtilmektedir (10). inme icin major risk
faktorlerinin yaninda sigara iciciligi, alkol tiketimi,
fiziksel hareketsizlik, uyku apnesi, obezite,

kotl beslenme, hiperhomosisteinemi, hormon
replasman tedavisi ve oral kontraseptif kullanimi,
patent foramen ovale (PFO), antifosfolipid
sendromu (APS) ve orak hiicre hastaligi varligi da
inme gelisiminde rol oynamaktadir (5, 7, 11).

Kilavuzlarin Karsilastiriimasi

inmenin tani ve tedavisi icin kullanilan
kilavuzlarda akut inme tedavisi dnerileriyle
birlikte, bilinen risk faktorlerinin yonetimiyle

ilgili de 6neriler yer almaktadir. Bu derlemede
risk faktorlerinin yonteminde siklikla bagvurulan
Amerikan inme Dernegi (American Stroke
Association, ASA) /Amerikan Kalp Dernegi
(American Heart Association, AHA), Cin, Kanada
lyi inme Uygulamalan (Canadian Stroke Best
Practice), Avrupa inme Organizasyonu (European
Stroke Organization, ESO) ve Tirk Beyin ve
Damar Hastaliklari Dernegi (TBDHD) kilavuzlar
incelenerek karsilastinimaktadir (12-16).

inme kilavuzlarinin kanit diizeyi ve éneri diizeyi
siniflandirmalar ve bu siniflandirmalari icin alinan
kriterler farkhliklar gosterse de genel olarak
randomize kontrolli calismalar géz éniinde
tutularak en Gst kanit dlizeyi belirlenmistir.

Oneri diizeyleri icin ise kanit diizeylerinin

dikkate alindig goriilmektedir (Tablo 1). Ancak,
TBDHD kilavuzu kanit diizeyi ve 6neri dizeyi
icermemektedir. inme risk faktorlerine iligkin
kilavuzlarin énerilerinin karsilastirlmasi Tablo 2 ve
3'te yer almaktadir.

inmenin birincil ve ikincil korumasinda kan

basinci kontroliiniin 6nemi tim kilavuzlarda
vurgulanmaktadir. incelenen kilavuzlarda kan
basinci hedefi genellikle <140/90 mmHg olarak
bildirilmistir (12-16). Ayrica kan basincinin kontrol
altina alinmasinda yasam tarzi degisikliklerinin

ve ilag tedavisinin 6nemi de kilavuzlarda ortak
olarak belirtilmistir. Tedavi seciminde TBDHD,
ESO ve Cin kilavuzunda ilac grubu belirtiimemis
ancak tiim antihipertansiflerin hastanin klinik
durumuna ve ilacin erisilebilirligine bagl olarak
secilmesi gerektigi bildirilmistir (14-16). TBDHD
kilavuzunda ise kan basinci hedefleri yas, diyabet
ve kronik bébrek hastaligi varligina gére degisiklik
gostermektedir (16).
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Tablo 1. inme kilavuzlarinda kullanilan kanit ve éneri diizeylerinin karsilastiriimasi (*)

AHA**/ASA*** | Cin Kanada ESO****

Kanit | Dilizey A (cok Diizey A (cok Diizey A (iki veya | Sinif I (Cok sayida RKC

Diizeyi | sayida RKC***** | sayida RKC ve daha fazla RKC | ve iyi tasarlanmig pros-
ve meta-analiz meta-analiz ve- | ve RKC ile yapil- | pektif calisma verileri ve
verileri ve yuksek | rileri ve yeterli mig meta-analiz | yeterli sayida popdlas-
popllasyon bli- | sayida popiilas- | verileri) yon buyukligi sonug-
yukligi sonug- | yon buyuklGgi larr)

larr) sonuclar)

Diizey B (tek bir | Diizey B (Yuksek | Duzey B (Tek Sinif 1l (Tek sayida RKC

RKC ve meta-a- | kaliteli en az bir | sayida RKC ve ve prospektif es gruplu

naliz verisi ve adet RKC verisi) | iyi tasarlanmig 2 | kohort calisma verileri

kisith poptlasyon veya daha fazla | ve kisitl popilasyon bi-
blyukligu sonug- diger calisma ve- | yukligi sonuclar)

larr) rileri)

Diizey C (diger | Diizey C (lyi ta- | Diizey C (Kon- Sinif 11l (KontrollG ca-

calisma verileri ve | sarlanmis diger sensus veya kisith | lisma verileri ve kisitli

cok kisith popli- | calisma verileri) | diger calisma ve- | popdlasyon biytkligu
lasyon bayuakligu rileri) sonuclar)

sonuglar)

- Diizey D (Vaka - Sinif IV (Kontrollt ol-
raporlar veya uz- mayan calismalar, vaka
man gorisi) raporlari gibi veriler)

Oneri | Sinif | (Fay- Diizey | (Diizey |- Diizey A (En az bir adet
Diizeyi | da> > >Risk) A kanitlara da- Sinif | calismaya veya

yanmaktadir.)

en az iki adet Sinif 1I
calismaya dayanmakta-
dir.)

Sinif lla (Fay- Diizey Il (Dlzey |- Diizey B (En az bir adet
da>>Risk) B kanitlara da- Sinif Il calismaya veya
yanmaktadir.) cok sayida Sinif 11l kanit
diizeyine dayanmakta-
dir)
Sinif llb (Fay- Diizey Il (Dlzey | - Diizey C (En az iki adet
da=Risk) C kanitlara da- Sinif Ill galhigmaya da-
yanmaktadir.) yanmaktadir.)
Sinif 11l (Fayda Diizey IV (Dlzey | - -

yok veya riskli)

D kanitlara da-
yanmaktadir.)

*Tlrk Beyin ve Damar Hastaliklari Dernegi kilavuzu kanit ve éneri diizeyi icermemektedir.

** Amerikan Kalp Dernegi, ***Amerikan inme Dernegi,

**** Ayrupa Inme Organizasyonu, ***** Randomize kontrollii calisma

ted
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Tablo 2. inme icin Major Risk Faktorlerinin Kilavuzlara Gore Karsilastinimas

masi

(Sinif I, Kanit diizeyi
Q.

- Nikotin iceren ilag
(Oneri dizeyi sinif |,
kanit diizeyi A)

duzeyi-1)

- ikna yéntemleri, nikotin iceren
ilag (Oneri diizeyi Il, kanit diizeyi
)

duzeyi A)

- Nikotin replasman tedavisi,
vareniklin ve bupropiyon (Ka-

nit diizeyi A)

masi

(Oneri diizeyi B, ka-
nit dazeyi sinif 111)

Risk Faktor- | AHA/ASA Kilavuzu | Cin Kanada ESO Kilavuzu TBDHD
ri 2014 2014 2017 2008 2015
Hipertansi- | <140/90 mmHg <140/90 mmHg <140/90 mmHg <140/85 mmHg - 60 yas Ustli <150/90
) ) ; H
yon (Oneri dizeyi simif | (Oneri diizeyi Il, kanit diizeyi B) | (Kanit diizeyi B) (Oneri diizeyi A, mm-ig
b, kanit dazeyi C) Bireysellestirilmis tedavi yaklasi- | - ACE ve diiretik kombinas- kanit dizeyi S”T_If ) mi?,_{; alts <140/50
- Tiyazid ditiretik- mi (Oneri diizeyi Il, kanit diizeyi | yonu (Kanit diizeyi A) - YTD ve ilag (Oneri
leri ve ACEI (Oneri | B) dizeyi A, kanit dii- | - Bireysellestirilmis
dtizeyi sinif 1, kanit zeyi sinif 1) tedavi
diizeyi A)
Diyabet HbA1c <%7 HbA1c <%7 AKS: 4-7 mmol/l (72-126 - Hedef belirtilme- | - HbA1c <%7
. . | istir.
(Oneri diizeyi sinif | (Oneri diizeyi II, kanit diizeyi A) mg/d) m.|§ " -Yiksek kardiyovas-
lla, kanit diizeyi B) HbA1c <%7 (Kanit diizeyi B) | - Insilin veya piog- | kiiler riski olanlarda
lit iri
- ADA kilavuzu TKS: 5-10 mmol/l 90-180 | 2" aspirin
onerileri mg/dl)
(Oneri dtizeyi sinif 1, (Kanit diizeyi C)
t diizeyi B
kanit diizeyi B) - Pioglitazon
Hiperlipidemi | - LDL <100 mg/d| - LDL <70 mg/d| (Oneri diize- - LDL <2mmol/I (77 mg/dl) - LDL <150 mg/dl |- LDL <100 mg/dl
; i-Il, Kanit Diizeyi-B Kanit Diizeyi B .
(Grerildazeyilsni ) (L1oL k2t DozeyiEB) (Kanit Dizeyi B) (Oneri diizeyi A, |- Statin
kanit diizeyi B) - Intrakraniyal arter ateroskleroza |- Koroner arter hastaligi eslik | kanit diizeyi sinif I)
A bagli inmelerde LDL <70 mg/dl | eden inme hastalarinda LDL A o e
poladni©nen (Oneri diizeyi Il, Kanit Diizeyi-A) | <1,8 mmol/I (70 mg/dl) (Ka- | - Statin (Oneri dii-
duizeyi sinif 1, kanit ) nit diizeyi A) zeyi A, kanit diizeyi
duizeyi B) - Statin (Oneri diizeyi I, kanit sinif 1)
dizeyi A) - Statin (Kanit diizeyi B)
Atriyal Fibri- |- Varfarin (INR: 2,0- |- Varfarin (INR: 2,0-3,0) ve DOAK | - DOAK (Kanit diizeyi A) ve - Aspirin ya da OAK | - CHAD,VAS_= 2 olan
lasyon 3,0) ve DOAK (Oneri | (Oneri diizeyi |, kanit diizeyi-A) varfarin (INR:2,0-3,0) (Kanit . non-valviler AF'li has-
diizeyi sinif |, kanit | diizeyi B) (Oneri diizeyi A, talarda OAK
diizeyi A) - OAK alamayan hastalarda aspi- kanit diizeyi sinif 1)
rin (Oneri diizeyi |, kanit diizeyi A) | - OAK alamayan hastalarda as- - Varfarin (INR: 2,0-
- OAK alamayan veya aspirin+klopidogrel (Oneri | pirin veya aspirin+klopidogrel 3,0)
hastalar icin aspirin | diizeyi Il, kanit diizeyi B) (Kanit diizeyi B)
(Oneri diizeyi sinif |,
kanit diizeyi A)
Sigara - Sigaranin birakil- | - Sigara birakilmasi (Sinif-A, Kanit | - Sigaranin birakilmasi (Kanit | - Sigaranin birakil- | - Sigaranin birakilmasi

ve pasif iciciligin en-
gellenmesi

ACEI: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitérdi; YTD: Yasam tarzi degisikligi; HbA1c: Hemoglobin A1c; ADA: Amerikan Diyabet Birligi; AKS: Alik kan
sekeri; TKS: Tokluk kan sekeri; LDL:Diisiik dansiteli lipoprotein; INR: Uluslararasi normalizasyon orani; OAK: Oral antikoagiilan; DOAK: Direkt oral anti-
koagtilan; AF: Atriyal fibrilasyon

inme veya GIA geciren hastalarda ikincil korumayi

ve DM hastalarinda inme icin birincil korumayi
saglamak amaciyla kan glukozu takibinin énemi
vurgulanmaktadir. Incelenen tiim kilavuzlarda
glikozile hemoglobin (HbA1c) ile takibin ve
beslenme-yasam tarzi degisikliklerinin dnemi
belirtiimektedir (12-16). Ayrica AHA/ASA ve

Gin kilavuzlarinda glisemik kontroll saglamak
amaciyla Amerikan Diyabet Dernegi'nin
Onerilerinin takibi, yiksek kanit dlizeyleri

ile 6nerilmektedir (12, 15). ESO ve Kanada
kilavuzunda, DM hastalari igin inmenin birincil ve
ikincil korumasinda 6zellikle pioglitazon tedavisi
Onerilmektedir (13, 14). TBDHD kilavuzunda

ise diyabetik hastalarda inmenin énlenmesi icin
hipertansiyon ve dislipidemi gibi komorbiditelerin
birlikte degerlendirilmesi gerektigi ve statin

214
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tedavisinin 6nemi vurgulanmaktadir (16).

Ateroskleroz kaynakli iskemik inme veya GIA
geciren hastalarda veya ateroskleroz tespit
edilen hastalarda, ilk ve tekrarlayici inmelerin
engellenmesi icin tim kilavuzlarda statin
tedavisi ve tedavi amacgl yasam tarzi degisikligi
onerilmektedir (12-16). Bununla birlikte, Cin
ve Kanada kilavuzlarinda LDL hedefi diger
kilavuzlara gore daha distk belirlenirken, ESO
kilavuzunda ise LDL hedefi diger kilavuzlara
gore daha yuksek olarak belirlenmistir (13-15).
Ayrica, Cin kilavuzunda statin tedavisinin fayda
ve risklerinin bireysel olarak degerlendirilmesi
gerektigi ve ozellikle statin doz ayarinin
hastanin renal ve hepatik bozukluklarina gore
diizenlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (15).
TBDHD kilavuzunda ise statin tedavisi dozunun
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diyabetin eslik etmesine veya aterosklerotik

damar hastaligi riskinin =% 7,5 olmasina gore

degistirilebilecegi belirtiimektedir (16).

incelenen tiim kilavuzlar sigara kullaniminin

sonlandiriimasinin birincil ve ikincil korumadaki
etkinligini vurgulamaktadir. Ayrica kilavuzlarin

hepsinde sigara birakma yoéntemleri benzer

sekilde farmakolojik, psikolojik ve davranigsal

yaklagimlar ile yer almaktadir (12-16).

Hafif ve orta dlzeyde alkol tiiketiminin inme

riskini azalttigi tim kilavuzlarda belirtilse de
asin miktarda alkol tiketiminin inme ve GIA

riskini artirdigi bildirilmektedir (22-26). AHA/

ASA kilavuzunda hafif-orta diizeyde alkol

tiketiminin HDL, apolipoprotein A1, adiponektin

diizeyini artirarak ve fibrinojen diizeyini ve
platelet agregasyonunu azaltarak, inme veya TIA

gecmisi olan hastalarda koruyucu etkinligi oldugu
belirtiimektedir. Ayrica, asirn alkol tiiketiminin

hipertansiyon, AF, kardiyomiyopati ve DM riskini
artirarak inme riskini artirdig vurgulanmaktadir
(12). Cin kilavuzunda alkol tiiketimi ile ilgili
onerilere yer veriimemekte, diger kilavuzlarda ise
asir alkol tiiketiminin azaltilmasi veya birakilmasi
onerilmektedir (12-16).

incelenen kilavuzlarda uyku apnesinin inme
riskini artirdigi ve benzer yéntemlerle tedavi

Tablo 3. inme icin Diger Risk Faktérlerinin Kilavuzlara Gére Karsilastirimasi

latelet tedavi
(Oneri diizeyi
I, kanit diize-
yi B)

Risk Faktorleri | AHA/ASA Kilavuzu Cin Kanada ESO Kilavuzu TBDHD
2014 2014 2017 2008 2015

Alkol - Alkol kullaniminin kisitlanmasi - Alkol kullaniminin | - Alkol kullaniminin kisitlanmasi veya - Alkol kullaniminin
veya birakilmasi (Oneri diizeyi Sinif kisitlanmasi veya birakilmasi (Oneri dlizeyi B, kanit diizeyi | kisitlanmasi veya bira-
I, kanit diizeyi C) birakilmasi (Kanit sinif 111) kilmasi

duizeyi C)
Uyku Apnesi - CPAP (Oneri diizeyi sinif Ib, kantt | - Polisom- CPAP (Oneri diizeyi C, kanit diizeyi - Polisomnografi
dizeyi B) nografi ve sinif 111)
CPAP (Oneri
duzeyi Il,
kanit diize-
yi B)

Fiziksel Aktivite | Haftada 3-4 kez en az 40 dakika Haftada 4-7 gtin Diizenli fiziksel aktivite (Oneri diizeyi B, | - Haftada 3-4 kez en az
orta yogunluklu egzersiz (Oneri 10 dakika orta yo- kanit diizeyi sinif I11) 40 dakika orta-yiiksek
diizeyi sinif Ila, kanit diizeyi C) gunlukta egzersizler yogunluklu egzersiz

(Kanit diizeyi B)

Obezite - YTD (Oneri diizeyi sinif I, kanit - Diyet (Kanit dii- - Diyet (Oneri diizeyi B, kanit diizeyi - Kilo verilmesi
diizeyi C) zeyi B) sinif 111)

Diyet - Akdeniz tarzi diyet, sodyum alimi Akdeniz tarzi diyet, | - Doymus yag orani diisiik besinler - Akdeniz tarzi diyet ve
<2,4 gram/gtlin (Oneri duizeyi sinif sodyum alimi <2 . L sodyum aliminin kisit-
lla, kanit diizeyi C) gram/giin (Kanit (Oneri diizeyi B, kanit diizeyi sinif I11) lanmasi

duizeyi B)

Hormon Rep- - Oral kontraseptif | - HRT 6nerilmemektedir. (Oneri diizeyi | - HRT 6nerilmemek-

lasman Tedavisi ve HRT onerilme- A, kanit duizeyi sinif 1) tedir.

mektedir. (Kanit
diizeyi B)

Hiperhomosis- | - Folat, B6 ve B12 vitaminleri (One-

teinemi ri diizeyi sinif Il kanit diizeyi B)

Patent Fora- - Antikoagtilanlarin aspirine gére - Antikoa- - Antiplatelet veya | - Endovaskiiler kapama (Kanit diizeyi - Antitrombotik tedavi

men Ovale ustiinligiine dair veriler yetersiz- glilan tedavi | antikoagtilan tedavi | sinif IV) veya katater ile kapat-
dir. (Oneri duizeyi sinif 11b, kanit basarisiz (Kanit diizeyi B) ma tedavisi 6nerilme-
diizeyi B) olursa antip- mektedir.

Antifosfolipit

- Antiplatelet (Oneri diizeyi sinif I,

- Hidroksitire (Oneri diizeyi sinif
Ib, kanit dlizeyi B)

- Antiplatelet tedavi (Oneri diizeyi
sinif Ila, kanit diizeyi B)

Antikor Send- | kanit dlizeyi B)

romu

Orak Hiicre - Kan transfiizyonu (Oneri diizeyi - Hemoglobulin S
Hastaligi sinif I, kanit diizeyi B) <% 30 hedefiyle kan

transflizyonu
- Hidroksitire

- Kemik iligi nakli

CPAP: Siirekli pozitif havayolu basinci; YTD: Yasam tarzi degisikligi; HRT: Hormon Replasman Tedavisi

ted
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edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Kanada
kilavuzu disindaki tim kilavuzlarda surekli

pozitif havayolu basinci (Continous Positive
Airway Pressure, CPAP) tedavisi &nerilmektedir
(12-16). Ayrica, Cin kilavuzunda CPAP disinda
polisomnografi 6nerilmektedir. Bununla birlikte,
Cin kilavuzunda inme hastalarinda akut
dénemde CPAP'in hastaligin seyrini iyi yénde
etkiledigi ancak sub-akut dénemde ise faydasinin
tartismali oldugu belirtiimektedir (15). AHA/

ASA kilavuzu, CPAP ile fonksiyonel durum, inme
siddeti ve rekirrensi arasindaki iliskiyi konu alan
randomize ve gézlemsel calismalardan elde edilen
calismalarin tartismali ancak umut verici oldugunu
vurgulamaktadir (12).

incelenen kilavuzlarda énceden iskemik inme
gecirmis olan hastalarda AF tedavisi amaciyla
antikoagtilasyonun ilk ve tekrarlayici iskemik
inmenin 6nlenmesindeki ylksek énemi
belirtilmektedir (12-16). Bununla birlikte, Cin

ve ESO kilavuzlarinda inme gecirmis non-
valviler AF hastalarinda varfarin tedavisinin
gerekliligi vurgulanmaktadir (14, 15). Ayrica
tiim kilavuzlarda varfarin tedavisi alan hastalarda
hedef Uluslararasi Normalizasyon Orani
(International Normalized Ratio, INR)'nin 2-3
arasinda tutulmasi ve varfarin tedavisine aday
olmayan hastalarda direkt oral antikoagtilanlar
veya aspirin, klopidogrel gibi ajanlarin kullanimi
onerilmektedir (12-16). Diger kilavuzlardan farkli
olarak TBDHD kilavuzunda antikoagtilan tedaviye
karar vermede CHAD,VAS_ skorunun kullanimi
vurgulanmaktadir (26).

Gin kilavuzu harig incelenen tiim kilavuzlarda,
viicut kitle indeksine gére obez oldugu
dogrulanan hastalarin kilo vermesi 6nerilmis
ancak, kilo kaybi icin kullanilacak yontemler
net olarak belirtiimemistir (12-16). AHA/

ASA kilavuzunda obez hastalarda davranigsal
degislikler, ilag ve bariyatrik cerrahi ydontemlerinin
kilo vermek icin kullanilabilecegi belirtilse de bu
mudahalelerin vaskuler risk Gzerindeki etkilerini
gosteren az sayida yliksek kaliteli calismalarin
oldugu vurgulanmistir (12).

Gin kilavuzu digindaki incelenen tiim kilavuzlarda
uygun fiziksel aktivitenin birincil ve ikincil

inme riskini azaltabilecegi bildirilmektedir (12-
16). AHA/ASA kilavuzunda fiziksel aktivite

ile inme risk faktorlerinin ve inme riskinin
azaltilabilecegi ve 6zellikle egzersiz ile kan basinci
ve insllin direncinin azaltilabilecegi, endotelyal
fonksiyonlarin ve lipit metabolizmasinin
iyilestirilebilecegi ve kilo vermeye katki
saglayabilecegi yliksek kalitedeki verilere
dayanarak vurgulanmaktadir (12).

216 ted

Beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi, glinliik
tuz tiketiminin kisittanmasi, diyete sebze, meyve,
lifli besinler ve bitkisel yaglarin dahil edilmesi gibi
oneriler Cin kilavuzu digindaki tim kilavuzlarda
vurgulanmaktadir (12-16). AHA/ASA kilavuzu
ise beslenme ile ilgili riskleri maln(trisyon,
onerilen alim miktarlarindan farkl mikrobesin
6gelerinin (vitamin ve mineral gibi) tiiketimi ve
optimal diyet modeli olmak zere (¢ sinifta ele
almaktadir. Ayrica diger kilavuzlarda belirtiimese
de AHA/ASA kilavuzunda D vitamini eksikliginin,
potasyumdan fakir beslenmenin ve artmig
kalsiyum aliminin artmig inme riskinde artisa
neden olabilecegi belirtiimektedir (12).

iskemik inme veya GIA &ykiisii olan kadin
hastalarda oral kontraseptif ve hormon replasman
tedavisinin sonlandinlmasi ve bu hastalar

icin alternatif kontrasepsiyon yéntemlerinin
uygulanmasi gerektigi AHA/ASA ve Cin kilavuzu
hari¢ tiim kilavuzlarda belirtilmektedir (12-16).

iskemik inme veya GIA &ykiisii olan hastalarin
kan homosistein diizeyinin yliksek olarak
bulundugu belirtiimektedir. Hiperhomosisteinemi
tespit edilen hastalar igin folik asit, B6 ve

B12 vitamini takviyesinin yliksek homosistein
diizeylerini azaltmada etkin olabilecegi AHA/
ASA kilavuzunda belirtilmistir. Ancak, AHA/ASA
kilavuzunda rutin kan homosistein dizeyi 6l¢imi
onerilememekte ve hiperhomosisteinemiye
yonelik tedavilerin inme 6nlenmesindeki rollinlin
bilinmedigi belirtiimektedir. AHA/ASA kilavuzu
disindaki kilavuzlarda hiperhomosisteinemi bir
risk faktorl olarak belirtilse de izlem ve tedaviye
yonelik 6neri bulunmamaktadir (12).

inter-atrial septumdaki bir defekt olan PFO'nun
genc yasta gorilen kriptojenik iskemik inme igin
bir risk faktorli oldugu bilinmektedir. Incelenen
kilavuzlarda PFO yo6netimi ile ilgili dneriler genel
olarak diger risk faktorlerini de kapsayici nitelikte
olup uygun tedavi ydnteminin segilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. AHA/ASA kilavuzunda aspirin
ve antikoagilanlarin birbirine GstiinlGglndn
bulunmadigi belirtilse de TBDHD kilavuzu
disindaki kilavuzlarda antikoagtilasyon veya
antiplatelet tedavi 6nerilmektedir (12-16).

Antifosfolipit antikor sendromu (AFAS) olan
hastalarda iskemik inme icin uygun birincil

ve ikincil koruma yéntemlerinin uygulanmasi
gerektigi yalnizca AHA/ASA kilavuzunda
belirtiimektedir. Ayrica AHA/ASA kilavuzunda,
APS hastalari icin uygun antikoagtlan veya
antiplatelet tedavinin secilmesi gerektigi
belirtiimektedir (12).

iskemik inme veya GIA 8ykiisii olan orak hiicre
hastaligi tanili hastalarin birincil ve ikincil koruma
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agisindan degerlendirilmesine yalnizca AHA/
ASA ve TBDHD kilavuzunda yer verilmistir. Bu
kilavuzlarda benzer olarak kan transflizyonu
ilk tedavi secenegi olarak 6n plana ¢itkmakta
ve kan transflizyonu yapilamayan hastalar igin
hidroksitre tedavisi 6nerilmektedir (12-16).

Sonug ve Oneriler

Birincil ve ikincil koruma yéntemlerinin temel
hedeflerinden olan risk faktorlerinin yénetimi

ile iskemik ve hemorajik inmeler ve GIA'lar
onlenebilmektedir. Risk faktorlerinin yonetimi,
multidisipliner bir yaklasim gerektirmekte ve bu
yaklagimlarin bireysellestiriimis olarak uygulanmasi
gerekmektedir. Meta-analizlerin, sistematik
derlemelerin ve giiclii randomize kontroll(i
calismalarin yer aldigi ulusal ve uluslararasi
kilavuzlarda bulunan yoénergelerin ve dnerilerin
kullaniimasi risk faktérlerinin yénetiminde énemli
standartlardan biri olarak kabul edilmektedir.

Bu derleme kapsaminda incelenen kilavuzlarda,
risk faktorlerinin yonetimi ile ilgili dnerilerin
bircogunda benzer yaklagimlar (tedavi hedefi,
tedavide kullanilan ajanlar ve farmakolojik
olmayan tedaviler) vurgulanmaktadir. Bununla
birlikte, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi
risk faktorlerinin yonetiminde ilgili hastaliklarin
tedavisi icin hazirlanan kilavuzlarin takip edilmesi
onerilmektedir. Kilavuzlar arasindaki farkhliklarin
yayin yili ve kilavuzlarda yer alan calismalarin
gucu ile ilgili oldugu distinilmektedir.

Kapsamli olarak degerlendirildiginde AHA/

ASA kilavuzu, tim risk faktorlerini tanimlamast,
tedavi hedeflerini ve tedavide kullanilacak ilacin
secimiyle ilgili net dneriler sunmasi yontyle
diger kilavuzlara gére daha kapsamli oldugu
dustiniilmektedir. Diger kilavuzlarin tanimlamadigi
risk faktorleri olsa da genel olarak AHA/

ASA kilavuzundaki énerilere benzer dneriler
sunulmaktadir. Tim kilavuzlar karsilastinldiginda,
Gin kilavuzunda yasam tarzi degisikliklerine
yonelik daha az éneri bulundugu, Kanada ve
ESO kilavuzlarinin kriptojenik inmeler igin risk
faktorlerine yonelik az sayida oneri icerdigi
TBDHD kilavuzunda ise kanit diizeyinin ve éneri
diizeyinin belirtiimedigi saptanmistir.

Literatlirdeki gelismeler gbz 6nilinde tutularak
kanit dlzeyleri ile kapsamli 6nerilerin yer aldig)
ulusal ve uluslararasi kilavuzlarin glincel olmasi,
klinisyenlerin inme hastalarinin tedavi yonetimi
icin 6nem tagimaktadir.
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Emzirme Danismanliginda Hemsirenin Rolii

Role Of Nursing In Lactatin Consultancy

Oznur Tiryaki', Sevin Altinkaynak?
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Oz

Tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de
yenidogan bebeklerin emzirilmesi konusunda
yogun caba harcanmaktadir. Ancak tiim
cabalara ragmen anne siti ile beslenme
konusunda anne ve bebege ait sorunlar
yasanmakta ve anneler bebeklerini emzirmeye
baslasalar bile, bir siire sonra emzirmeyi
birakabilmektedirler. Bu sorunlardan en
onemlilerinden birisi annelerin, anne situ ve
emzirme konusundaki bilgi ve motivasyonlarinin
yetersiz olmasidir. Saglk profesyonelleri
tarafindan annelerin emzirme konusunda
gebelik ddneminden baslayarak bilgilendirilmesi,
emzirme slrecinde desteklenmesi sorunlarin
daha az yasanmasina ve tek basina anne sitl
ile beslenme oranlari artmasina katki saglar.

Bu derlemede, emzirmenin basarili bir sekilde
baslatiimasi, stirdlriilmesi ve desteklenmesinde
emzirme danismanligi hemsirenin roli literatir
dogrultusunda irdelenecektir.

Anahtar Kelime: Anne Sitl, Emzirme,
Hemsire, Danismanlik
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Abstract

Intensive efforts are made on the breastfeeding
of newborn infants in our country as well as

all over the world. However, despite these
efforts, there are problems related mother

and infant about breastfeeding, and they may
give up breastfeeding after a while even if
mothers start to breastfeed their infants. One
of the most important of these problems is the
lack of knowledge and motivation of mothers
about breast milk and breastfeeding Informing
mothers about breastfeeding starting from

the pregnancy period and supporting them
during the breastfeeding process by health
professionals contribute to fewer problems and
increase the rates of breastfeeding alone. In this
review, the role of the breastfeeding counseling
nurse in the successful initiation, maintenance
and support of breastfeeding will be examined
in the light of the literature.
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Girig

intrauterin yasamda fetisiin gereksinimlerinin
karsilanmasina araci olan plasentanin gérevini,
dogumdan sonra anne siiti devralir. Anne siit(,
yenidoganin intrauterin yasamdan ekstrauterin
yasama adaptasyonunda ¢ok énemli role
sahiptir. Yenidogani enfeksiyonlardan korur ve
optimal blyime-gelisme saglar. Ayrica anne
stl iceriginin yenidoganin gereksinimlerine
gore degismesi, bebegin fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerini ilk altr ay tek basina karsilamasi,
aile ve ulke icin ekonomik olma &zellikleri nedeni
ile anne sttt bebeklik ddneminde en ideal
besindir (1-5).

Anne s(tl ile beslenmenin yararlarn tek basina
anne sit ile beslenme sdreci ile sinirli kalmayip,
saglikli yasamin temellerinin atilmasinda ¢ocuk
ve eriskin sagliginin programlanmasinda anne
st anahtar rol oynar. Ayrica anne sagligi
tzerine olumlu etkilerinin yaninda, anne-bebek
baglanmasinda etkilesim aracidir (3,6,7). Anne
suttintin bilinen yararlarina ragmen, “bebeklere
ilk alti ay tek basina anne sttl verilmesi ve en
az iki yasina kadar emzirilmeye devam edilmesi”
gunlimdizde hedeflenen oranda degildir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)'niin verilerine (2020) gore,
tim diinyada ilk altr ay sadece anne siitii verme
oraninin %44 civarinda oldugu bildirilmistir (8).
Tarkiye Nifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
raporuna gore; Tlrkiye'de bebeklerin tamamina
yakini (% 97) belirli stirelerle emzirilmelerine
karsin, ilk 6 ay tek basina anne sitl verme orani
% 41 civarinda kalmaktadir. Sadece anne sutu
alan gocuklarin ortanca emzirilme stresi 1,8 aydir
(9). Emzirmeye baslama orani yiiksek olmasina
karsin anne ve bebege ait sorunlardan dolayi
emzirmenin stirdirilmesi hedeflenenin ¢ok
altindadir (10).

Bu durum ailelerin bebek, cocuk ve erigkinin
saglikli yasaminda anne sitd ile beslemenin
6énemini, emzirme stirecinde yasadiklar sorunlarla
nasil bas edeceklerini yeterince bilmemelerinden
ve annenin emzirme konusunda yeterli destek
alamamasindan kaynaklanmaktadir. Literatiirde
anne ve aile bireyleri emzirme konusunda gebelik
déneminden baslayarak bilgilendirildiginde,
laktasyon déneminde anne saglik profesyonelleri
tarafindan desteklendiginde emzirme sorunlarini
daha az yasadigi ve anne siitii verme oranlarinin
arttig belirtiimektedir (11-14). Bu derlemede,
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basarili emzirmenin baslatiimasi, sirdiiriimesi
ve desteklenmesinde emzirme danismanlig;
hemsirenin roli literatiir dogrultusunda
irdelenecektir.

Emzirme Danismanligi

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis

Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations
International Children’s Emergency Fund-
UNICEF) olmak Uzere bircok Glkenin Saghk
Bakanhg yasamin ilk 6 ayinda sadece anne st
ile beslenmeyi, altinci ayda uygun tamamlayici
besinlere gecilerek, emzirmenin iki yas ve Otesine
kadar stirdtrilmesini dnermektedir (5,8,15,16).
Emzirmeye baglama orani ylksek olmasina
ragmen, gelismis Ulkelerde de ilk alti ay tek basina
anne s(tl ile beslenen bebeklerin orani ilk tig
ayda 6nemli 6l¢tide diismektedir (17). Amerika'da
yenidogan bes bebekten dordiinde (% 83,2)

ilk emzirme deneyimine baslandigi, emzirilen
bebeklerin oraninin yiiksek olmasinda annenin
emzirme isteginin ve ¢abasinin etkili oldugu
belirtilmistir (18).

Duan ve ark. (2018) Cin'de iki yasin altindaki
14458 cocugu kapsayan calismasinda ilk altr ay
tek basina anne siitli beslenen bebek oranini

% 20,7 oldugunu ve ilk alti ayda anne sitliniin
egemen oldugu beslenme oranini ise % 18.6
olarak belirlemislerdir (19). Cin'de yapilan bagka
bir calismada (n: 89006) ise emzirme oranlari
alti aydan kiglik bebeklerde %53, 10-12 ay arasi
olan bebeklerde %51, 21-22 ay arasinda ise %5
olarak saptanmistir (20).

Banglades'te 3541 annenin katildigi calismada

ilk altr ay emzirme oraninin % 35.9 ve emzirme
oranini etkileyen en etkili faktoriin annelerin
emzirme danigmanhgi almasinin oldugu
belirlenmistir (21). Buttham ve ark.'nin (2017)
Tayland'da yaptig prospektif arastirmada ise
dogum yapan 368 kadin dogumu takiben G¢lincl
glinde, ikinci haftada ve altinci haftada ziyaret
edilerek izlenmistir. Annelerin takip sirasinda
degisen emzirme oranlarinin sirasiyla % 1,4,

% 18,7, % 26,4 emzirme alaninda uzman kisilerin,
anneye verdigi destegin bu oranin artmasinda
6nemli faktér oldugunu vurgulamiglardir (22).
Anne sitl ve emzirme egitimlerinin antenatal
dénemde baglamasi, erken postnatal ddnemde
devam etmesi gerektigi baska bir calismada da
saptanmstir (23).
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Turkiye'de yapilan bir calismada annelerin
emzirmeye baslama orani % 96 olup bu oran
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde %50,
dogumdan sonraki ilk yirmi dort saat de ise

% 70'dir (9). Oztiirk'iin (2018) calismasinda
gebelik ddneminde emzirme egitimi alan ve
almayan gebelere dogum sonu birinci hafta ev
ziyareti yapmis, calismada egitim alan annelerin
bebeklerini ilk bir saat icinde emzirilme oranlarini
% 88,3, egitim almayanlarda % 78,8 olarak
saptamistir (24). Ozgiines (2019) arastirmasinda;
dogum yapan annelere ikinci gliniinde 6n test
uygulanip emzirme egitimi verilmis, egitimden
bir glin sonra ve anne/bebek taburcu olduktan
yedi giin sonra 6n testte kullanilan élcek (en
yliksek o6lcek puani 10) tekrar uygulanmis elde
edilen ortalama puanin ytikseldigini bulmustur
(6n test 7 puan, egitimden bir giin sonra 8
puan, taburculuktan yedi glin sonra 10 puan)
(25). Baska bir calismada dogum éncesi
emzirme pozisyonlarinin emzirme egitimi icinde
anlatiimasi, tercihin anneye birakilmasi emzirme
basarisini arttirdigi belirtilmistir (26).

DSO ve UNICEF'in ortak calismasi ile 1980'i
yillarin sonuna dogru ‘Emzirmenin Korunmasi,
Tesviki ve Desteklenmesi’ glindeme gelmis ve
diinya ulkelerine tavsiye kararlari bildirilmistir.

O tarihten glinlimiize kadar olan bu slirecte
emzirme politikasi, stratejik plan, bebek dostu
hastaneler ve saglik calisanlarinin destegi ile anne
sttlinlin essiz oldugu belirtilerek anne emzirmeye
tesvik edilmistir. Buna ragmen, giiniimiizde
sadece anne sitl alma oranlari istenilen diizeyde
degildir (27). Emzirme bagarisi icin emzirme
destegi kritik 5neme sahiptir. Dogum Oncesi ve
sonrasi Emzirme Danismani tarafindan saglanan
egitim ve destek ile emzirme siresi arasinda
pozitif yonde guicli iliskili vardir (28). Emzirme
ile ilgili gercek ya da potansiyel problemlerin
varlig distinildigiinde Emzirme Danigmanhgi
gerekmektedir (29).

Emzirme Danismani emzirme sorunlarini
degerlendirip yonetmek icin egitilmis kisilerdir.
Danismanlar hastanelerde, toplum saglig
merkezlerinde ya da bagimsiz olarak gorev
yapabilir. Emziren annelerin erken donem
emzirme sorunlarina yardimci olmak, emzirmeyi
baslatmak, stirdlirmek ve desteklemek icin
calismaktadirlar. Bir bebegin annesini hig
emmeden hastaneden ayrilmasi ihtimali
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diistindldiglinde, emzirme danismanligina
ihtiyacin ne kadar gerekli oldugunu ortaya
¢tkmaktadir. Emzirme dénemi; emzirmeye
baslatma, slirdiirme ve yénetme asamalarindan
olusmakta olup her anne bu asamalarda
Ozellikle evde emzirme destegine ihtiya¢ duyar.
Bu ihtiyacin giderilmesi icin destek gerekir ve
gerekli destek icin bir Emzirme Danismanindan
danismanlik hizmeti almak yararli olacaktir (28).
Emzirme Danismanlari doktor, hemsire ve annenin
(emzirmede zorluk yasayan) bulusma noktasidir.
Anneler, Emzirme Danismaninin normal emzirme
slirecine yonelik egitim, rehberlik ve desteklerine
glvenirlerse annenin emzirme performansini
olumlu etkiler (30).

Emzirme Danismanlgina basvuru nedenleri
arasinda; emzirmeyi baslatmada problem
yasanmasl, yetersiz sut algisi, bebeginin yeterince
doymadigi dustincesi, bebegin emmede
glicszIligh, meme reddi, emzirme teknigi
hakkinda annenin bilgisinin olmamasi, egitim ve
destek ihtiyaci, bebegin prematiire olmasi, saglk
problemi olan bebege sahip olmak, meme de
agri/hassasiyet/angojman, meme basi catlagi,
tikall meme kanali mastit, agin st salgisi, emzirme
déneminde gebelik, annenin ilag kullanmak
zorunda olmasi, is hayatina geri ddnmek zorunda
olmasi, cogul bebek, anne siti sarilig yer
almaktadir (31,32).

Colombo ve ark. (2018) yaptiklar calismada
bebeklerin 37 hafta Gstii, gebelik haftasina uygun
agirhkta, saglkl dogum yapan 640 lohusanin

% 37'sinin dogumdan sonraki ilk 48 saat icinde
emzirmeyi baslatmakta, memeyi bebegin
kavramasinda sikinti yasandigini saptamislardir
(33). Isik ve ark.'in calismasinda (2018) kadinlarin
dogum sekline gore ilk 60 dakika icinde
emzirmeye baslama zamanlar arasinda fark
oldugu; normal dogum yapanlarin %88,9'unun,
sezaryen olanlarin ise sadece % 5,6'sinin slreci
baglatabildigini belirlemislerdir (34). Feenstra
ve ark.'in calismasinda (2018) 1437 emzirme
déneminde olan annelerle yaptigi calismada
annelerin %40 oraninda emzirmeyi baglatmada
problem yasandigini tespit etmislerdir (35). ilk
bebeginde emzirme deneyimi yagsayan annenin
daha sonraki dogumlarinda daha deneyimli
oldugu icin emzirmeyi baslatmada zorlanmadigi
vurgulanmaktadir (36). Baska bir calismada
hemsirelik 6grencilerinin egitim muifredatlarinda
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emzirme ve anne st egitimi almalarinin emziren
anneye emzirmenin baglatiimasi, stirdiirme ile ilgili
tutumlarini olumlu etkileyerek onlara hem destek
hem de rehberlik ettikleri sonucu elde edilmistir
(12). Yenidogan Yogun Bakima Unitesine (YYBU)
ézel Emzirme Danismaninin olmasi, YYBU'sin

de anne suti alan bebek oranini % 31'den
%47'ye cikardigi, YYBU'sinden taburcu olmadan
emzirmenin Emzirme Danismani tarafindan
baslatiimasi taburculuk sonrasinda da emzirmenin
strdlrllmesine etkisi oldugu gosterilmistir (11).

Etkili emzirme teknigi, emzirmeyi baslatarak
sutiin bebege transferini saglar ayrica emzirme
problemlerini de 6énlenmis olur. Emzirme davranis
dogal bir davranis olmasina ragmen bir beceri
gerektirir. Emzirme tekniginin 6grenilmesi
emzirme sorunlariyla bas etmeye yardimci olabilir
(37). Yapilan bir arastirmada ¢ocuk poliklinigine
basvuran annelerin anne sitli ve emzirme ile

ilgili egitim alma durumu ile ilk altr ay sadece
anne sutl verme oranlari arasinda iliski oldugu,
egitim alanlarin anne siti verme oranlarinin daha
ylksek oldugu gorilmistir (13).Yapilan bir meta
analizde, emzirme egitimi alan annelerin, egitim
diizeyi arttikca emzirme niyeti ve emzirmeyi
strdlrmesi durumlar arasinda anlamli iligki
oldugu bulunmustur (14).

Normal vajinal dogum yapan kadinlarin dahil
edildigi bir calismada, girisim grubuna dogum
odasinda ten tene temas (yaklasik 45 dakika)
uygulanmis, kontrol grubuna uygulanmamistir.
Bu bebeklerin ilk alti hafta boyunca emzirme
durumlan takip edildiginde girisim grubunda
emzirme orani kontrol grubuna goére (% 72'ye
%57.6) anlamli derecede ylksek bulunmustur
(38). Emzirme basarisinin dogumdan sonraki
haftalarda arttigl, dogum sonrasi yorgun

olan anneye ilk glinler Emzirme Danigsmani
hemsirelerin destek vermesinin bu basariyi
artirdigl ifade edilmistir (39). Hastanede
Emzirme Danismanhg hizmeti alan postpartum
dénemdeki anneler taburcu olduktan sonra
girisim grubuna dahil edilenlere 10., 24.glinde
telefonla aranip hastanede verilen danismanlik
egitimi pekistirilmis, emzirmeye tesvik edilmis
ayrica taburcu olduktan sonraki ilk iki hafta her
glin, ikinci ve doérdiincli haftalar arasi glin asiri,
dordiincii ve sekizci haftalar arasi haftada iki
defa emzirme danismanligindan verilen bilgiler
kisa mesaj olarak génderilmistir. Bebeklerin ilk
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altr ay emzirilme durumlari izlenmis, girisim
grubunda emzirme oraninin oldukga yiiksek
oldugu belirtilmistir (40). Baska bir calismada
303 postpartum dénemdeki anneler, taburculuk
sonrasi kadin hastaliklari ve dogum uzmanina
kontrol muayenesine (3. ve 12. glinler arasinda)
gelen kadinlarin % 87.5'inin Emzirme Danismani
destegi ihtiyaci oldugunu saptamislardir (41).

Emzirmenin Desteklenmesinde Hemsirenin
Rolii

Uluslararasi ve ulusal ¢alisma sonuglar basarili bir
emzirmenin baslatiimasi ve strdiiriilmesi, dogum
sonrasi dénemde bircok faktérden etkilendigini
gostermektedir. Bu nedenle, emzirme ile ilgili tim
sorunlarin bu konuda 6zel egitim almig saglk
profesyonelleri tarafindan ¢6zlilmesinde emzirme
danismanliginin 6nemi kaginilmazdir. Hemsirelerin
liderlik, bakim, karar verme, hasta haklarini
savunma ve egitim verme gibi bircok rolleri vardir.
Hemsire bireyin/hastanin haklarini koruyarak
bakim verirken egitir, ayni zamanda danigmanlik
yapar. Bu rollerin bircogunu hemsire genellikle
ayni anda yerine getirir (42, 43). Anne veya
bebege ait emzirme ile ilgili sorun oldugunda ilk
danigilan kisiler olan hemsireler, dogum 6ncesi,
dogum ve dogum sonrasi dénemlerde egitim,
bakim verme ve danismanlik rollerini kullanarak
annelerin emzirme davraniglarinda iyilestirme
yapabilirler. Emzirmenin strdirilmesinde hemsire
tarafindan anneye verilen egitimin dnemi
calismalarda vurgulanmaktadir (11,14,27,30).

Meme sorunlarini (catlaklar, sekil bozukluklari,
enfeksiyon, agr, vb.) 6nlemek igin, gebelik
déneminde bazi koruyucu 6nlemler alinirsa
bebek, anne sitlinden istenilen dlizeyde
yararlanabilir. Hemsireler, gebelik doneminde
anne adayinin meme muayenesini yaparak,
sekil bozukluklarini tespit etmeli ve anneye
dogum sonrasi yapacagl meme basi masajini,
meme bakimini gdstermelidir. Anne siitiinin
infant, cocuk, eriskin sagliginda yeri ve énemi,
anne ve bebege yararlari, emzirme teknikleri
ve pozisyonlari, laktasyon sirecindeki annenin
beslenmesi egitiminde olmasi gerekli konulardir
(5,37,44). Yaklasik otuz yil dnce yapilan
arastirmada gebelik ddneminde emzirme egitimi
alan annelerin %85'inin emzirmede basarili
oldugu saptanmistir (45).

Hemsire, dogumdan sonra annenin periyodik
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takiplerini yaparak dogum &ncesi verilen
egitimlerin, emzirme basarisinda ki roliini
degerlendirmeli ve annenin emzirmede
karsilastigi sorunlara ¢6ziim getirebilmelidir
(46). Dogumdan sonra hemsireler, ilk yarim
saat icinde emzirmeyi baslatmali ve emzirme
basarisini degerlendirmelidir. Emzirmede sorun
varsa, anneyi emzirmeyi sirdiirme konusunda
desteklemelidir. Emzirme teknikleri, emzirmenin
sut salgilanmasindaki 6nemi ve meme bakimi
gibi konularda anneye bilgi verilmelidir. Ayrica
hemsireler, anneler ile emzirmede destek
olabilecek kisileri ve 6zelikle esi, aile bireylerini
emzirme konusunda bilgilendirmelidir (5,47,48).

Dogumdan sonra emzirme oranlar ytiksek olabilir
fakat yetersiz st algisi, memede dolgunluk,
meme ucu yaralar gibi nedenlerle annelerin
emzirmeyi erken dénemde sonlandirdig
calismalarla saptanmistir (5). Bu nedenle
hemsireler, annelere gec dogum sonu siirecte

de bilgi ve destek saglamaya devam etmelidir.
Dogumdan sonra anneler hastanede kisa siire
kaldiklarindan dolayi annelere, yeterli danigmanlik
hizmeti verilememektedir. Bu nedenle hemsireler,
ev ziyaretleri veya telefonla anne ve bebegin
takibini yapmalidir. Béylece annenin dogru
emzirme davranigini kazanmasi, bebegin ise

anne sitlinden istenilen diizeyde yararlanmasi
saglanabilir (49). Sonug olarak, hemsirelerin
liderlik, bakim verme ve egitim verme rolleri ile
aile tiyelerinin katilimli danismanligi, emzirmenin
strdurtlmesinde ve desteklenmesinde dnemli
yere sahiptir.

Sonug ve Oneriler

Emzirmenin baslatiimasi, stirdiiriilmesi ve
emzirmeye ait problemlerin ¢6ziimiinde 6zel
egitim almis hemsirelerin roli blydktir. Emzirme,
fizyolojik bir slirec olsa bile siirecin baglatiimasi
ve devam ettirilmesi icin destek gerekebilir.
Danigmanlik hizmeti, gebelik dncesi ve sonrasi
dénemde verilmelidir. Emzirme Danigmani,
tarafindan emzirmenin degerlendirilmesi hem
annenin hem de bebegin bir sorunu varsa
erken donemde tespit edilmesini ve uygun
¢6zlm yolu ile problemin ortadan kaldirmasini
saglayacaktir. Tlrkiye'de Saglk Bakanlig
tarafindan “Anne Sitlinln Tesviki ve Bebek
Dostu Saglk Kuruluglan” programi kapsaminda
verilen egitimlere lohusaya ve bebege saglik
hizmeti sunan hemsirelerin katilmasi ayrica
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dogum gerceklesen hastanelerde dogum sayisina
gbre Emzirme Danigmani sayisinin belirlenmesi
emzirilen bebek sayisini arttirimasina olanak
saglayabilir. Emzirme egitimlerine lohusanin esi ve
bebek bakiminda rol alacak diger bireylerinde yer
almasi emzirmeye verilen destegi artirabilir.

iletisim: Oznur Tiryaki

E-Posta: oznuritiryaki@gmail.com
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olgu sunumlari yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan o6zellikler:

1. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara,
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destek verenlere tesekkiir edilen bolimddr.
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aktarilan bilgilerin gtincel olmasina dikkat
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gectikleri siraya goére numaralayiniz. Ana
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sekiller ana metinde ilk deginildikleri
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Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu
1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslik sayfasindan
baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa
numaralar her sayfanin sag alt kosesine
yazilmalidr.
2. Bagsliklar: Yazinin ana basliklan ve ara bagliklarin bas harfleri biyiik
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Sistemi” ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde
bildirilmelidir.
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Baslikta ve Ozette kisaltma kullanlmamalidir.

7. Yuzdeler: Yuzde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozclik sayisi: Yazilarin sdzciik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500
olmalidr.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi,
unvani, gorevi yazilmig olmali, ceviri yapilan
yazinin ash da (fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Génderilmesi: Metinler,

tim yazarlarin imzaladigi bir (st yaziyla
gonderilmelidir. Bu yazida metnin tim yazarlarca
okundugu ve onaylandigl, yazarlik hakki
kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir. Yazilar;
http://dergipark.gov.tr/sted adresi (izerinden
gonderilir. Yayimlanmasi uygun gortilen
yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme
ve dlzenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri gonderilmez. Klinik
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etik kurul onayi alinmis olmalidir. Etik kurulun
bulunmadigi yerler igin sted@ttb.org.tr e-posta
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Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte
calismalarini géndermeleri gerekmektedir.

Yayin Hakki Devir Formu olmayan calismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir.
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