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UNIVERSITELI GENCLERIN ERKEK HEMSIRELERE BAKIS ACILARI
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OZET
Erkek hemgirelerin yetistirilmeye baglamasiyla beraber hemgirelik mesleginde cinsiyet ayrimi ortadan
kalkmistir. Bu arastirmada tiniversiteli genclerin erkek hemsirelere bakis acgilarini belirlemek amaglandi.
Arastirmamin evrenini 2011-2012 egitim yilinda Adnan Menderes Universitesi il merkezindeki fakiilte ve
yiiksekokullarda lisans egitimi goren 11127 ogrenci olusturdu. Aragtirmanin érneklemini ulasilabilen ve
goniillii olan 1500 6grenci olusturdu. Veriler aragtirmacilar tarafindan olusturulan 30 soruluk anket formu
aracitligyla toplandi. Calismadan elde edilen veriler, SPSS paket programinda siklik, yiizde ve ortalama
analizi yapilarak degerlendirildi.. Arastirmaya katilan 1500 ogrencinin yas ortalamalar: 21.01 + 1.96
oldugu (min:17, max:36), %56.8°i kadin, %43’ erkek oldugu, %97.3tliniin bekar oldugu belirlendi.
Universiteli genclerin %77.6’s1 fakiilte, %22.4ii yiiksekokullarda okudugu belirlendi. Calisma sonuglarina
gore tiniversiteli genglerin %81.9’u hemsirelik meslegine erkeklerin alinmasini destekledigini, %60.9 u
erkekler i¢in meslek isminin farkli olmasi gerektigini, %01.5 inin cinsiyetin hemsirelik mesleginde dnemli
olmadigimi, %72.3 iiniin erkek hemgirelerin varliginin kadin hemgirelerin kariyer algisimi degistirmedigi,
%064.5inin erkek hemsirelerin toplumda hemsirelik mesleginin statiisiinii artirdigi ve %55.2°si erkek
hemgirenin kendisine bakmaswni istedigi bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore hemgirelik mesleginde
cinsiyet ayrimimin olmadigini ve erkek hemsgirelerin meslegin statiisiinii artirdigi belirlenmigtir._Bu alanla
ilgili yapilan diger ¢calismalarda sonuglarimizi destekler niteliktedir.
Anahtar Kelimeler: Erkek Hemsgire, Hemgire, Hemsirelik Meslegi.

The Viewpoint of The UniversityYouth On Male Nurses
ABSTRACT
With male nurses starting to grow up, gender discrimination in the nursing profession has been lifted. In this
research, it was aimed to evaluate the views of university students towards male nurses.The universe of the
research was composed of 11127 students undergraduate education at faculties and higher schools in the
province center of Adnan Menderes University during the 2011-2012 academic year. The sample of the research
was composed of 1,500 students who were available and volunteered. The data were collected through a 30-
question questionnaire created by the researchers. Data from the study were analyzed using the SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) packet program. It was determined
that the meanage of the 1,500 students participating in the survey was 21.01+1.96 (min: 17, max: 36), 56.8%
female, 43% male and 97.3% single. It was determined that 77.6% of the university students read the faculty and
22.4% of the students read it in the high schools. According to the study results, it was found that 61.5% of
college students were not important in gender nursing profession, 72.3% of male nurses did not change the
career sense of female nurses and 64.5% of male nurses in creased the statistic of nursing profession in
society.Other studies on this field support our results.
KeyWords: Male Nurse, Nurse, Nursing Profession.
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GiRisS

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ na gore meslek, belli
bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve becerilere
dayali, insanlara yararli mal liretmek, hizmet vermek ve
karsihiginda para kazanmak i¢in yapilan, kurallan
belirlenmis istir (TDK,2018). Bagka bir deyigle meslek,
kisilerin hayatlarin1 devam ettirebilmesi igin toplum
tarafindan belirlenmis kurallart olan ve bir egitim
sonucunda kazanilan bilgi ve becerilere uygun olarak
yapilan etkinliklerin timiidiir (Yanikkerem ve ark,
2004). Insan hayatinin déniim noktalarindan biri meslek
secimidir, kisi meslegini secerken ilerde yasayacagi
hayati da sekillendirir (Kuzgun, 2000; Kaya ve ark,
2011). Meslek insanin toplumda saygi gérmesine, sosyal
iligkilerini gelistirmesine, toplumda yer edinmesine ve
yasamdan doyum almasina katki saglar (Kuzgun, 2000).
Birey, meslek segerken kendi Ozel ilgi alanlari ile
yeteneklerini diigiinerek karar vermelidir (Kaya ve ark,
2011). Meslek se¢imi  yapilirken g6z Oniinde
bulundurulan kriterler kisinin ilgi alanlari, yetenekleri,
degerleri, inanglari, bilgi birikiminin yam sira kisiye
sagladig1 kazang ve toplumsal sayginlik gibi nedenlerden
otiirii de olabilir (Ozdelikara ve ark, 2016).

Hemgsirelik meslegi temelinde bakimi barindirtr,
bireyin, ailenin ve toplumun sagligi siirdiirmeye
yardim eden iyilestirme, rehabilite etme ve yasam
kalitesini artirmayr amaglayan bagimli ve bagimsiz
rolleri olan saglik profesyonelidir (Sirin ve ark, 2008).

Hemsirelik, diinyada kadinlarin g¢ogunlukta
bulundugu mesleklerden biri olmakla beraber kadinlarin
sefkatli, sifa verici rolii ve fedakarlik ile biitiinlesmis olsa
da cinsiyet se¢imi olmaksizin her iki cinsiyet tarafindan
da uygulanabilecek bir meslektir (Terzioglu ve Taskin,
2008; Tung ve ark, 2010; Bozkir ve ark, 2008).
Ulkemizde 1954 yilinda cikarilan hemsirelik kanunu,
erkek hemsire yetistirilmesine olanak tanimayan bir
yasal diizenlemeydi (Bozkir ve ark, 2008). 50 yildan
fazla bir siire yiiriirliikkte kalan bu yasa, giliniimiiziin
gereksinimlerine yanit vermediginden ve hemsireligin
mesleklesmesini  engelleyen “bir kadin meslegi”
olduguna iliskin madde igerdiginden Ocak 2007°de
resmi gazetede yayimlanan “Hemsirelik Kanununda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile degistirilmistir
(TC Resmi Gazete, 1954). Bu nedenle 2007°de yapilan
yasal diizenlemeler ile hemsirelikte cinsiyet ayirimi
ortadan kalkmistir ve boylece gliniimiizde erkekler, yasal
olarak hemsirelik mesleginin bir {iyesi olabilmektedir.
Kaya ve ark’m (2011) Tiirkiye’de erkek hemsire
imgesini ortaya koymayr amacladiklart 1482 kisiyle
calistiklart arastirmada, arastirmaya katilanlarin %62.6°
simin  hemsirelik mesleginin hem kadinlar hem de
erkekler tarafindan yapilabilecegini belirtmis ve hemsire
imgesinin olumlu oldugu sonucuna varilmig. Tim bu
yasal gelismelerle birlikte hemsirelik meslegine
erkeklerinde katilmasi hemsireligim mesleklesmesinde
bliylik 6nem tagimaktadir.

Hemsirelik mesleginde son yillarda ortaya ¢ikan
degismeler, hemsireligin mesleklesmesini hizlandirirken
ayni zamanda meslegin toplumdaki imajimnin belirlenmesi
amaciyla calismalar yapmak toplumsal Onyargiy1
azaltabileceginden 6nem arz etmektedir (Kocaer ve ark,
2004). Kocaer ve ark’in (2004) erkek hemsirelerle ilgili
yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin meslege girmesinin
dezavantaj getirmeyecegi aksine meslegin toplumsal
statlisiinii artiracagim1 ve fiziksel dayaniklilik ile giig
gerektiren islerde yardimci olabilecekleri sonucu
ctkmistir.  Unsal ve ark’in (2010) farkli meslek
gruplarinin erkek hemsirelere bakisi ile ilgili ¢alismada
ise erkek hemsirelere bakisin olumlu oldugu ve
erkeklerinde hemsire olabilecekleri diislincesi farkl
meslek iiyeleri tarafindan ifade edilmistir. Celik ve
Arka’in (2013) Erzurum il merkezinde 65.000 kisi ile
hemsireligin toplumdaki imajim1 belirlemek amaciyla
yaptiklar1 c¢alismada, ¢alismaya katilan bireylerdeki
hemgirelik  imajinin  orta-diizeyde olumlu oldugu
raporlanmigtir. Literatiir taramalart sonucunda hemsirelik
meslegine yasal olarak 2007 yilinda giren “erkek
hemsire” kavraminin iiniversiteli gengler agisindan nasil
algilandig ile ilgili bosluk oldugu belirlendi. Bu eksiklik
tespitinden sonra bu arastirmada “’Universiteli genglerin
erkek hemsirelere bakis agist nasildir? * sorusuna cevap
arand1. Ulkemizdeki yasal degisimlerin sonucunda erkek
hemgirelerin okullarda ve sahada sayilarinin artmasi
sonucunda  erkek  hemsirelere  {iniversitelerdeki
Ogrencilerin  bakis agisint  belirlemek  amaciyla
tniversiteli  genglerin  erkek  hemgirelere  yonelik
diislincelerini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METHOD

Caligma tanimlayic1 tipte olup Adnan Menderes Universitesi
Aytepe Kampiisii’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini
2011-2012  egitim-6gretim  yilinda Adnan Menderes
Universitesi il merkezindeki fakiilte ve yiiksekokullarda
lisans egitimi goren 11127 6grenci olusturdu. Arastirmanin
orneklemini  6rneklem grubu olasiliksiz  6rnekleme
yontemlerinden biri olan rastgele 6rnekleme ile ulasilabilen
ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 1500 6grenci olusturdu.

Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan literatiir
taranarak (Kuzgun 2000; Kog¢ ve Saglam 2009) olusturulan
30 soruluk anket formu araciligiyla toplandi. Anket formu
sosyo-demografik bilgileri iceren 9 soru, 0Ogrencilerin
hemgirelik meslegine iliskingériiglerini  igeren 5 ve
ogrencilerin erkek hemsireye iliskin goriislerini iceren 16
soruyu icermektedir.

Calismadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical
PackageforSocialSciences) for Windows 18 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak,
nominal veriler ise frekans ve yiizde olarak degerlendirildi.
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BULGULAR

Tablo 1. Universiteli Genclerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Verilerinin Dagilimi (n=1500)

Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

(n=1500)
Yas Ortalamasi 21.01+1.96 (min:17, max:36)
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadn 55 57
Erkek 54 43
Medeni Durum
Bekar 1460 97.3
Evli 40 2.7
Okudugu Fakiilte/Yiiksekokulu
Saglik Yiiksekokulu 44 2.9
T1p Fakiiltesi 120 8
Veteriner Fakiiltesi 102 6.8
Fen Edebiyat Fakiiltesi 530 35.3
Egitim Fakiiltesi 372 24.8
Ziraat Fakiiltesi 40 2.7
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 22 15
Turizm Isletme Yiiksekokulu 127 8.5
Meslek Yiiksekokulu 143 9.5
Simf
Hazirlik 131 8.7
1. Smf 373 24.9
2. Simf 499 33.3
3. Smuf 261 174
4. Smif 209 13.9
5. Simif 21 14
Yiiksek Lisans 5 0.3
Doktora 1 0.1
Mezun Olunan Lise Tiirii
Genel Lise 702 46.8
Anadolu Lisesi 457 30.5
Siiper Lise 133 8.9
Diger 208 13.9
Anne Egitim Durumu
Okur-yazar degil 101 6.7
Okur-yazar 158 10.5
iIkogretim 704 46.9
Lise 373 24.9
Universite 164 10.9
Baba Egitim Durumu
Okur-yazar degil 36 2.4
Okur-yazar 103 6.9
[lkogretim 601 40.1
Lise 474 31.6
Universite 286 19.1
Universiteli genglerin dagilimlari1  Tablo.1” de  goriilmektedir.
sosyodemografik 6zelliklerine iligkin verilerinin Universiteli genglerin yas ortalamalarimin 21.01
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+ 1.96 (min:17, max:36),% 56.8’inin kadin,
%97.3’linlin evli, %77.6’smn fakiilte, %22.4°1
yiiksekokullarda okudugu, %33.3’iinlin 2. sinif

Ogrencisi oldugu, % 46.8’inin genel liseden
mezun oldugu, % 46.1’inin annesinin ilkogretim
mezunu, %40.1’inin de babasinin ilkdgretim
mezunu oldugu belirlendi.

Tablo 2. Universiteli Genglerin Hemsirelik Meslegine iliskin Goriislerinin Dagilhimi (n=1500)

Meslege iliskin Goriislerin Dagilimi(n=1500) Evet Hayiwr

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ailede Saglik Personeli Bulunma Durumu 335 223 1165 7.7
Erkek Hemsirelerin Calistigini Bilme Durumu 1135 75.7 365 24.3
Hemsirelik Egitimi Almak Isteme Durumu 501 334 999 66.6
Unlii Bir Hemsire Tanima Durumu 343 229 1157 77.1
Daha Once Hastanede Yatma Durumu 704 46.9 796 53.1

Universiteli 6grencilerin hemsirelik meslegi ve
erkek hemsirelere iligkin goriislerinin - dagilimi

Tablo.2’de goriilmektedir. Ogrencilerin
%77.7°sinin  ailesinde  saglik  personelinin
bulunmadigi, %75.7’si  erkek  hemsirelerin

calistigin1  bildigi, %66.6’s1 hemsirelik egitimi
almak istedigi, %77.1°1 iinli bir hemsire tamdigi,
%53.1’nin daha Onceden hastanede yatmadig1
belirlendi.

Tablo 3. Universiteli Genclerin Erkek Hemsirelere iliskin Goriislerinin Dagilimi (n=1500)

Meslege iliskin Goriislerin Dagilimi(n=1500) Evet Hayir

Say1 Yiizde(%) Say1 Yiizde(%)
Daha once bir erkek hemsireden tedavi ve bakim 462 30.8 1038 69.2
aldiniz m1?
Sizce erkekler hemsirelik yapabilir mi? 1222 81.5 278 18.5
Tirkiye de mezun erkek hemgsire var 1293 86.2 207 13.8
m1?
Ulkemizde hemsirelik meslegine erkeklerin de 1382 92.1 118 7.9
katildigin1 biliyor musunuz?
Her klinikte erkek hemsirelerin olmasim ister 1006 67.1 494 329
misiniz?
Hemysirelik meslegine erkeklerin alinmasi kararini 1228 81.9 272 18.1
destekliyor musunuz?
Erkekler i¢in meslek isminin farkli olmasini ister 913 60.9 587 39.2
misiniz?
Erkek hemsirelerin olmasi hemsirelik meslegi 519 34.6 981 65.4
hakkindaki olumsuz diisiinceleri degistirir mi?
Erkek hemsirelerin varligi kadin hemsgirelerin 415 21.7 1085 72.3
kariyer algilarin1 degistirir mi?
Cinsiyet hemsirelik mesleginde 6nemli midir? 578 38.5 922 61.5
Hemygirelik meslegi sadece kadinlara 6zgiidiir? 416 21.7 1084 72.3
Erkek hemsirenin size bakmasini ister misiniz? 828 55.2 672 44.8
Erkek hemsgireler sadece yonetici pozisyonunda mi 724 48.3 776 51.7
olmalidir?
Erkek hemsireler sadece klinik hemsgiresi mi 722 48.1 778 51.9
olmalidir?
Erkek hemsgireler toplumda hemsirelik mesleginin 968 64.5 532 35.5
statilistinii arttirir m1?
Erkeklerin meslegi segme nedeni mezuniyet sonrasi 1285 85.7 215 14.3

is olanaklar1 midir?
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Tablo 3’te iiniversiteli genclerin erkek
hemsirelere iligkin goriislerinin veri dagilimlari
verildi. Erkek hemsirelere iliskin goriislerin
dagilimi incelendiginde % 69.2’sinin daha 6nce
erkek hemsireden tedavi ve bakim almadigi, %
81.5’inin erkeklerin hemsirelik yapabilecegini
distindiigii, %86.2°sinin Tiirkiye’de mezun
erkek hemsire oldugu diisiincesine sahip oldugu,

Universiteli genclerin % 65.4° iiniin
erkek  hemsirelerin  olmasmin  hemsirelik
meslegi  hakkindaki olumsuz diisiincelerini
degistirmedigini, %72.3’linilin erkek
hemsirelerin ~ varligmin kadin hemsirelerin
kariyer  algisin1  degistirmedigi,  %61.5’1
cinsiyetin  hemsirelik  mesleginde  6nemli
olmadigi ve % 72.3’i hemsirelik mesleginin
kadmlara  6zgii  oldugunu  disiindiigiini
tanimladi.

Universiteli genglerin % 55.2’sinin
erkek hemsgirelerin  kendisine bakmalarini
istedikleri, %51.7’sinin  erkeklerin  sadece
yonetici ve % 51.9’unun erkeklerin sadece
klinik hemsiresi olmasi gerektigini tanimladi.
Universiteli  genglerin =~ %64.5’inin ~ erkek
hemsirelerin toplumda hemsirelik mesleginin
statlistinii artirdigin1 ve % 85.7’sinin erkeklerin
meslegi segme nedeninin mezuniyet sonrasi is
olanaklarindan kaynaklandigini tanimladi.

TARTISMA

Ulkemizde ¢ok yakin bir tarihe kadar
hemgirelik meslegi yalnizca kadinlara 6zgi bir
meslek olarak goriiliiyordu. Ancak 2007 yilinda
hemsirelik  yasasinin  gilincellenmesi  ile
Tiirkiye’deki erkekler, hemsire unvani alabilme
hakkini elde etti (Resmi Gazete, 1954). Bugiin
artik hastanelerde ¢alisan ve tniversitelerde
egitim goren ¢ok sayida erkek hemsire
bulunmaktadir. Bagka {ilkelere bakildiginda
ornegin Amerika’da her 5 hemsireden biri
erkektir (Nurse,2016). Meslekte erkek hemsire
sayisinin arttirilmak istenmesinde, hemsirelik
imgesinin gelismesi, cinsiyette denge
saglanmast ve erkeklerin bu meslege olan
endiselerinin azaltilmasi nedenleri
bulunmaktadir. (Dyck ve ark, 2009).

Calismamizda  %66.6  {niversiteli
gencin hemsirelik egitimi almak istemedikleri
belirlendi. Bizim sonucumuz ile diger calisma
sonuglar1 paralellik gostermektedir (Romem ve
Anson, 2005). Calismaya alman genglerin
%77.7 gibi biiyiik bir oraninda ailelerinde bir
saglik calisaninin olmadig1 saptandi. Kaya ve
ark’ 1n (2011) “Tiirkiye’de Erkek imgesi” isimli
caligmalarinin sonucunda da %76.2 oraninda
katilimemnin  ailelerinde herhangi bir saglik
calisaninin olmadigi saptanmistir (Kaya ve ark,
2011). Meslege yabanci olduklart iginde tercih
etme sayilarinin az oldugu diistiniilmektedir.

% 92. I’inin iilkemizde hemsirelik meslegine
erkeklerin de katildigini bildigi, %67.1’inin her
klinikte erkek hemsirelerin bulunmasini istedigi,
% 81.9’unun hemsirelik meslegine erkek
hemsire alinmasi kararini  destekledigi, %
60.9’unun erkekler i¢in meslek isminin farkli
olmasinin istedikleri verilerine ulasildi.

Ko¢ ve Saglam’in (2009) lise
ogrencilerinde yaptiklart bir ¢alisma sonucunda
ogrencilerin 6nemli bir boliimiiniin hemsireligi
bir kadin meslegi olarak tanimladiklar1 ancak
calismanin  sonuglarinin, Tirk toplumunun
erkek hemsireye hazir oldugu ile ilgili dngoriiytii
destekledigi belirlenmistir (Tasc1, 2007).

Literatiirde erkek hemsirelerin meslege
girmelerinin  meslege olumlu katkilarinin
olacagi ve erkek hemsire imgesinin degisecegi
distintilmektedir (Khorsid ve ark, 1992).
Stiregelen  bir  anlayis  olarak  kadin
hemsirelerden bakim almaya aliskin bir toplum
olarak erkek hemsirelere bakis acimiz olduk¢a
o6nemlidir. Calismamizda genglerin %81.5 gibi
biiyik  ¢ogunlugu  erkeklerin  hemsirelik
yapabilecegi ve yine %55.2 oraminda erkek
hemgirelerden bakim alabileceklerini ifade
ettikleri belirlendi. Arslan ve ark’ m (2016)
iiniversite Ogrencilerinde erkek hemsire algist
ile ilgili 395 oOgrenci iizerinde yaptiklari
calismada 6grencilerin %73.9’u saglik hizmeti
sunumunda  cinsiyetin  6nemli  olmadigi
goriisiindedir.  Sonuglarimiz  diger ¢alisma
bulgularint ve literatiirii destekler yondedir
(Basc1 ve ark, 2016; Khorsid ve ark, 1992; Kog
ve Saglam, 2009; Oz, 2004).

Diger yonden Kaya ve ark’ in (2011)
“Tiirkiye’de Erkek Imgesi” calismalarinda
%68.3 oraninda katilimer hemsirelik mesleginde
sadece kadinlar olmalidir cevabimi vermistir.
Tag¢r’ nmin (2007) kadin dogum hastalart ile
yaptigi arastirmasinda ise hastalarin, %70.8° i
erkek hemsireden bakim almak istemedigini ve
%65.1°’1 erkek hemsirenin kendisine bakim
vermesinden rahatsiz olacagini ifade etmislerdir.
Yine Ekinci ve ark’ m (2014) miihendislik
fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 arastirmada ise
katilimcilarin ~ %73.9° unun  erkeklerin
hemsirelige katilmasinin meslegin statiisiinii
arttirmayacagini belirtmislerdir (Ekinci ve ark,
2014). Bizim calismamizda %64.5 oraninda
iniversiteli  genglerin  erkek  hemsirelerin
meslegin statiisiinii arttiracagini ifade ettikleri
belirlenmistir. Sonuglarimiz bu ¢alismalar ile
benzerlik gostermemektedir.

Calismamizda “Erkeklerin  meslegi
segme nedeni mezuniyet sonrasi is olanaklar
midir?” sorusuna %85.7° sinin evet yaniti
verdigi belirlendi. Arslan ve ark’ m (2016)
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calismasinda ‘erkeklerin hemsirelik meslegini
secme sebebinin mezuniyet sonrasit is bulma
olanagi olmasidir’ ifadesine kiz Ogrencilerin
%55.6> s1, erkek Ogrencilerin  %67.9° u
katiliyorum cevabini  vermigtir (Arslan ve
Alkan, 2006). Sonuglarimiz ~ benzerlik
gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Universiteli genclerin erkek
hemsirelere  bakis  acilarin1  belirlemeyi
amaglayan  bu arastirmada  hemsirelik
mesleginde cinsiyet ayriminin olmadigini ve
erkek hemsirelerin meslegin statiisiinii artirdig1
belirlenmistir. ~ Ortaya  ¢ikan  bulgularin
literatiirdeki diger arastirmalarla paralel ve zit
sonuglar1 icerdigi goriilmiigtir. Bu sonuglar
dogrultusunda iiniversite ogrencilerinin
“meslek” kavraminda cinsiyet ayriminin
olmamas:  gerektigi  konusunda  &gretim
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ADOLESANLARDA ORTOREKSiYA NERVOZA VARLIGI VE YEME TUTUMUNUN iNCELENMESI
Zeynep Uzdil”, Aybike Gizem Kayacan”, Caner Ozyildirrm”, Seda Kaya”, Giil Eda Kiling”,
Canan Asal Ulus®, Pinar Sokiilmez Kaya”
OZET
Amag: Adélesan donemindeki 6grencilerin, ortoreksiya nervoza ve yeme tutumlarini degerlendirmektir.
Yontem: Kesitsel nitelikte olan arastirmaya, 23-28 Nisan 2018 tarihleri arasinda Samsun ilindeki bir devlet lisesinde egitim
goren 14-18 yas arasi 94 kadin, 88 erkek toplam 182 ogrenci goniillii olarak katilmistir. Ogrenciler kolayda érnekleme yontemi
ile ¢alismaya ddhil edilmistir. Veriler, sosyo-demografik ozellikleri ve beslenme aliskanliklarini sorgulayan anket formu,
Ortoreksiya-15 Olgegi (ORTO-15) ve Yeme Tutum Testi (YTT-26) kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi SPSS 21.0 paket
programi ile degerlendirilmistiv. Ikili gruplarin karsilastiriimasinda Pearson Ki-Kare testi ve Bagimsiz Orneklem T testi,
degiskenler arasindaki korelasyonu degerlendirmede Pearson korelasyon testi uygulanmistir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli
kabul edilmistir.
Bulgular: Kadin ve erkek ogrencilerin ORTO-15 puani ortalamast swrasyla 37.9 + 3.6 puan ve 37.6 + 3.8 puandir. ORTO-15
kesme puanina gore kadinlarin %76.6° s, erkeklerin %76.1°1 ortorektiktir. ORTO-15 puanlar ile enerji icecegi tiiketimi arasinda
iliski bulunmustur (p<0.05). YTT-26 puani ortalamalar: kadin ve erkekler igin siraswyla 17.1 = 9.4 puan ve 13.9 = 9.1 puandir.
YTT-26 skorlarina gore kadinlarin %29.8’i ve erkeklerin %25.0’inde yeme bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Spor yapma ve
diyet yapma normal olmayan yeme davramslari ile iligkili belirlenmistir (p<0.05). YTT-26 puami ile ORTO-15 puanm arasinda
zayif negatif korelasyon goriilmiistiir (r=-0.246) (p<0.05).
Sonuglar: Yeme tutumunda bozulma arttik¢a ortoreksiya nervoza egiliminde artis olmaktadir. Adélesanlarin yeme tutumunun
degerlendirilip, saglikli beslenme ve yeme bozukluklar: konusunda bilgilendirmelerin diizenli yapimasi onem tasimaktadir.
Anahtar kelime: Ortoreksiya nervoza; Yeme tutumu, Adélesan; Beslenme

Investigation of Orthorexia Nervosa Presence and Eating Attitude in Adolescents
ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to evaluate the orthorexia nervosa and eating attitudes of adolescents.
Method: A total of 182 students (94 female and 88 male, aged 14-18 years) in a state high school in Samsun were participated in
cross-sectional study voluntarily between April 23-28th, 2018. The data were collected by questionnaire form which contain
socio-demographic characteristics and nutritional habits, Orthorexia-15 Scale (ORTO-15) and Eating Attitude Test-26 (EAT-26).
Data were analyzed using SPSS 21.0 package program. Pearson's chi-square test and independent sample t-test were used to
compare the binary groups and Pearson's correlation test was used to evaluate the correlation between the variables. p<0.05 was
considered statistically significant.
Results: The mean ORTO-15 score of the male and female students was 37.9 + 3.6 points and 37.6 + 3.8 points, respectively.
According to the ORTO-15 cut-off point, 76.6% of the girls and 76.1% of the boys were orthorectic. A relationship was found
between ORTO-15 scores and energy consumption (p<0.05). EAT-26 scores were 17.1 £ 9.4 points and 13.9 + 9.1 points for boys
and girls respectively. According to EAT-26 scores, 29.8% of females and 25.0% of males had eating disorders. Doing sports and
diet were determined to be associated with abnormal eating behaviors (p<0.05). There was a weak negative correlation between
EAT-26 score and ORTO-15 score (r = -0.246) (p<0.05).
Discussion: There is an increase in the tendency of orthorexia nervosa as the eating attitude increases. It is important to evaluate
the eating attitudes of adolescents and to make regular informations about healthy eating and eating disorders.
Keywords: Orthorexia nervosa; Eating attitude, Adolescent; Nutrition
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1.GIRIS

Yeme bozuklugu, bireyin mental veya emosyonel
durumundan kaynaklanan bir bozukluk nedeni ile yetersiz
veya asir1 besin tiikketimine yol agan olgular biitiinii olarak
tanimlanmakta olup (Ercan, 2014), Mental Bozukluklarin
Tamisal ve Sayimsal El Kitab1 Besinci Baskisi’'nda (DSM-5)
baslica anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve binge-eating
(ttkinircasina yeme bozuklugu) olarak simiflandirilmaktadir
(American Psychiatric Association, 2013). Yeme bozuklugu
olan bireylerde viicut agirligi takintisi, sigsman olmaktan
korkma, zayiflamaya yonelik asir1 istek duyma, viicudun
postural gorinimii ile ilgili olumsuz diisiinceler ve
beraberinde ortaya c¢ikan duygulanim bozukluklar
goriilmektedir (Biliyik & Duman, 2014; Devran, 2014;
Yiicel, 2009).

Ortoreksiya nervoza (ON), kisinin Kkendisi
tarafindan saglikli olduguna inanilan bir diyeti tiikketme
arzusuyla karakterizedir ve heniiz klinik olarak bir yeme
bozuklugu olarak tanimlanmamis olup, DSM-5'e dahil
edilmemistir (Varga ve ark., 2013). Ortoreksiya nervozasi
olan bireyler, sagliksiz olduklar1 veya dogal olmadiklari
gerekeesiyle tiikettikleri yiyecekleri kisitlamakta veya
tamamen diyetlerinden ¢ikarmaktadirlar (Donini ve ark.,
2004). Bu kisilerde kimyasallar, yapay maddeler, yag, tuz,
seker veya diger istenmeyen bilesenleri iceren gidalardan
kaginma ile yemek hazirlama teknikleri ve yemek
hazirlanirken kullanilan malzemelerin se¢imi iizerine asiri
bir odaklanma goriilmektedir (Moroze ve ark., 2015).
Ortoreksik bireyler ayrica, yiyeceklerle ilgili diisiinceler
kurmak, dogal malzemeler tedarik etmek ve gelecekteki
yemekleri planlamak {izerine Onemli bir zaman ve caba
harcamaktadirlar (Koven ve Abry, 2015). Ortoreksiya
nervozadaki yiyeceklere odaklanma durumu, anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza gibi diger yeme bozukluklarina
benzese de ortoreksiya nervozadaki birincil kaygi
digerlerinin aksine tiiketilen besinin miktar1 degil, besinin
kalitesidir (Donini ve ark., 2004; Segura-Garcia ve ark.,
2015).

Yeme bozukluklarinin en fazla 15-19 yas grubunda
gorildigic  bildirilmigtir ~ (Micali ve ark., 2013).
Adoélesanlarin  yeme davranislarinin  degerlendirildigi bir
¢alismada, addlesanlarin %23’linde normal olmayan yeme
davranist belirlenmis ve bu oranin kadinlarda daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Harrison ve ark., 2015). Bu yas grubu,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan addlesan dénem
olarak (10-19 yas) siniflandirilmakta olup (WHO, 2005); bu
donemde hizli biiyiimeyi karsilamak igin yiiksek miktarda
besin Ogesine ihtiyag duyulmaktadir (Vereecken ve ark.,
2015). Tirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Sagligi Enstitiisii’niin
(TUSEB) derledigi verilere gore Tiirkiye’deki addlesan grup
niifusun %15,6’s1m1 olusturmakta (TUSEB, 2018), bu yas
grubunda saglikli biiylime ve gelismenin saglanmasi igin
besin tliketim egilimlerinin izlenmesi 6nem arz etmektedir.
Adolesan grupta ortoreksiya davramiglarini degerlendiren
caligma sayis1 oldukca kisitli olup, calismalarin genellikle
yetiskinler {izerinde yiiriitiildigi goriilmektedir. Polonyali
adolesanlar {izerinde gergeklestirilen bir ¢aligmada,
adolesanlarin ortoreksiya nervoza sikligt %61,3 olarak
bulunmustur  (Hyrnik ve ark., 2016). Hemsirelik
ogrencileriyle  yapilmis bir g¢aligmada  &grencilerin
%45,3’iinlin  ortoreksiya nervoza gelisme riski altinda
oldugu saptanmistir (Arslantas ve ark., 2017). Alman

iiniversite Ogrencilerinde ise ortoreksiya nervozanin %3,3
oraninda goriildiigii, 6grencilerin %9 unun ise risk grubunda
oldugu bildirilmistir (Depa ve ark. 2017). Beslenme ve
Diyetetik Ogrencileriyle yiiriitiilen bir bagka calismada,
ortoreksik egilimin erkeklerde ve ailesiyle yasayan
ogrencilerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Karakus ve
ark., 2017). Macar yetigkinler iizerinde ortoreksiya
nervozanin degerlendirildigi bir ¢aligmada cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, yas ve beden kiitle
indeksinin  ortoreksiya nervoza ile iligkili oldugu
saptanmistir (Varga ve ark., 2014).

Tim bu veriler 15181nda, adélesan grupta anormal
yeme davraniglarinin yaygin olmasi, adélesanlarin ortorektik
davranislarini degerlendiren ¢alisma sayisinin kisitli olmasi,
yapilan calismalarda ortoreksiya nervoza sikliginin oldukga
degisken olmasi1 sebepleriyle bu arastirma, Samsun ili
merkezindeki lise egitimi alan Ogrencilerde ortoreksiya
nervoza ve yeme tutumu davramiglarii degerlendirmek
amaciyla planlanmustir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kesitsel olarak yapilan arastirmanin verileri 23
Nisan 2018 — 28 Nisan 2018 tarihlerinde Samsun ilindeki bir
devlet lisesinde toplanmustir.

2.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra, son
siifta okumakta olan 200 &grenci iginden c¢alismaya
katilmaya goniillii, sorular1 anlayan ve sorulara cevap
verebilecek olan 182 6grenci galismaya dahil edilmistir. 18
ogrenci (%9) anket sorularina cevap veremeyecegi veya
goniillii olmadigi i¢in ¢aligmadan diglanmistir. Verilerin
toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan beslenme durumlarini
degerlendiren anket formu, Ortoreksiya-15 Olgegi (ORTO-
15) ve Yeme Tutum Testi (YTT-26) kullanilmustir. Anket
uygulamasi sinif ortaminda ve gézlem altinda yapilmustir.

2.3. Arastirmada Kullanilan Araclar

2.3.1. Anket Formu

Arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan  anket
formunda O6grencilerin sosyo demografik o6zellikleri, spor
yapma aligkanliklari, tiikettikleri i¢ecekler ve miktarlari,
vitamin ve mineral destegi alimlari ve Onceki diyet
gecmisleri sorgulanmistir. Anket kapali u¢lu 7 sorudan
olusmaktadir.

2.3.2. Ortoreksiya-15 Olgegi (ORTO-15)

ORTO-15 olgegi; ortoreksiya nervoza egilimini
degerlendirmek amaciyla, ilk caligmacilar olan Bratman ve
Knight’in (2000) hazirladigi soru formu temel alinarak,
Donini ve arkadaglar1 tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis
15 soruluk likert tipi Olgektir. Bagci Bosi ve arkadaglari
tarafindan 2006 yilinda Tirk¢e versiyonu hazirlanmis,
Arusoglu ve arkadaglart (2008) gecerlilik giivenilirlik
calismasin1 yapmistir. Sorular simdiki zaman ifadesiyle, 4’lii
likert (her zaman, sik sik, bazen ve higbir zaman) seklinde
cevaplanmakta olup bireylerin se¢me, satin alma, hazirlama
ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri
tilketme konularindaki obsesif davraniglarini
arastirmaktadir. Ortoreksiya igin ayirt edici kriter olan
cevaplara "1", normal yeme davranisi egilimi gosteren
cevaplara "4" puan verilmistir, toplamda en az 15, en fazla
ise 60 puan alinabilmektedir. ORTO-15 6l¢ek puani <40
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ortorektik, ~ >40 puan alanlar normal  olarak
degerlendirilmistir (Arusoglu ve ark., 2008). Bu calismaya
katilan bireylerin ORTO-15 6l¢egine verdikleri cevaplara ait
Cronbach’s Alpha katsayist 0.715°dir.

2.3.3. Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Garner ve ark. (1982) tarafindan anoreksiya
nervozanin semptomlarini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. YTT
40’dan temel almaktadir. YTT-26 testinde, sonuglar 26
maddenin puanlarinin toplaminin degerlendirilmesi ile
belirlenir. Test sonucunda 0-53 arasinda degerler alinabilir.
YTT-26 icin 20 puan kesim noktasi olarak kabul edilir. 20
puan ve izeri alanin degerlerde “normal olmayan yeme
davranis1”, 20 puandan diisiik alinan degerlerde ise “normal
yeme davranis1” olarak tanimlanir (Devran, 2014; Dotti ve
Lazzari, 1998; Garner ve ark., 1982). YTT, Devran (2014)
tarafindan Tirkgeye uyarlanmis ve ¢alismasinda 6lgme aract
olarak kullanilmigtir. Bu ¢aligmaya katilan bireylerin YYT-
26 testine verdikleri cevaplara ait Cronbach’s Alpha
katsayist 0.735dir.

2.4. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 21.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Stirekli veriler ortalama ve standart
sapma, kategorik veriler sayi-yiizde olarak verilmistir. Tkili
gruplarin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi ve
Bagimsiz Omeklem T testi uygulanmus, ayrica degiskenler
arasindaki  korelasyonu degerlendirmek i¢in Pearson

korelasyon testi uygulanmistir. Istatistiksel olarak p<0.05
anlamli kabul edilmistir.

2.5. Calismanin Sinirhliklar:

Bu arastirma orta  Ol¢ekli  bir  kentte
gerceklestirildiginden ve c¢alisma grubundaki kisi sayisi az
oldugundan iilke genelinden farkliliklar gosterebilir.
Calismanin sadece bir okulda yapilmis olmasi verilerin
genellenebilir olmasi engelleyebilir.

3. BULGULAR

Bu calismaya 14-18 yas aras1 94 kadin (%51.6), 88
erkek (%48.4) toplam 182 ogrenci dahil edilmistir.
Ogrencilerin yas ortalamas1 16.2 + 1.1°dir.

Tablo 1°’de ORTO-15 Olgegi puanlarmin dagilimi
verilmistir. Buna gore 6grencilerin ORTO-15 puanlar1 28-45
puan arasinda ve ortalamasinin ise 37.9 + 3.7 oldugu
goriilmistiir. Kadin ve erkek 6grencilerin ORTO-15 puam
ortalamasi sirastyla 37.9 + 3.6 puan ve 37.6 £ 3.8 puandir.
ORTO-15 kesme puani ile degerlendirildiginde tiim
ogrencilerin  %76.4°li, kadmlarm 9%51.2° si, erkeklerin
%48.8° inin ortorektik oldugu saptanmigtir. ORTO-15
puanlart ile enerji icecegi tiiketimi arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Ortorektik
bireylerin enerji icecegi tiilketim orani, ortorektik olmayan
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. ORTO-15 puanlari
ile cinsiyet, spor ve diyet yapma, kahve ve ¢ay tiiketimi
arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 1. Katilimcilarin ORTO-15 Olgegi Puan Ortalamalari ve Kesim Noktalarinin Dagilin

ORTO-15 puam >40 <40
(Ortorektik Olmayan) (Ortorektik)
Degiskenler X+SD Min-Max n % n % p
Tiim Ogrenciler 37.9+3.7 28-45 43 23.6 139 764
Cinsiyet Erkek 37.6+£3.8 28-45 67 48.2 21 48.8 0.540
Kadin 379+3.6 28-44 72 51.8 22 51.2
Spor yapma Evet 36.9+4.1 28-45 56 40.3 13 30.2 0.157
Hayir 383+34 28-44 83 51.8 30 69.8
Diyet yapma Evet 36.9+43 28-44 41 29.5 11 25.6 0.386
Hayir 38.1+34 29-45 98 70.5 32 74.4
Kahve tiiketimi Evet 37.9+3.7 28-44 110 79.1 37 86.0 0.220
Hayir 373+£3.6 29-45 29 20.9 6 14.0
Cay tiiketimi Evet 37.8+3.6 28-45 118 84.9 38 88.4 0.386
Hayir 37.5+4.1 29-44 21 15.1 5 11.6
Enerji icecegi Evet 38.6+3.7 28-44 30 21.6 18 419  0.008*
tiiketimi Hayir 37.5+3.7 28-45 109 78.4 25 58.1

*p<0.05, Ikili degiskenlerin bagimsiz 6rnek t testi ile bakilmistir.

SD: Standart sapma
ORTO-15: Ortoreksiya-15 6lgegi

YTT-26 puanlarinin  dagilimi  Tablo  2’de
verilmistir. YTT-26 toplam puanlar1 1-53 puan arasi ve
ortalamas1 15.6 + 9.4 puandir. Kadin ve erkek 6grencilerin
YTT-26 puani ortalamalari sirast ile 17.1 + 9.4 puan ve 13.9
+ 9.1 puandir. YTT-26 puanlart incelendiginde tiim
ogrencilerin  %27.5’i, kadinlarin %356.0°s1 ve erkeklerin
%44.0’tinde yeme bozuklugu oldugu tespit edilmistir. YTT-
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26 puanlarn ile spor ve diyet yapma durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).
Spor yapan ve diyet yapan kigilerde normal olmayan yeme
davraniglarinin  daha sik oldugu belirlenmistir. YTT-26
puanlari ile cinsiyet, kahve, ¢ay ve enerji icecegi tiiketimi
arasinda bir iligki saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 2. Katilimcilarin YTT-26 Olgegi Puan Ortalamalar1 ve Kesim Noktalarinin Dagilimi

<20 >20 p
(Normal Yeme (Normal Olmayan

Degiskenler YTT-26 Puam Davranisi) Yeme Davranisi)
X+SD Min-Max n % n %

Tiim Ogrenciler 15.6+9.4 1-53 132 72.5 50 275

Cinsiyet Erkek 13.9+9.1 1-42 66 50.0 22 44.0 0.289
Kadin 17.1£9.4 2-53 66 50.0 28 56.0

Spor yapma Evet 18.7+11.2 1-53 39 29.5 30 60.0 <0.001*
Hayir 13.6+7.5 2-46 93 70.5 20 40.0

Diyet yapma Evet 202+ 11.1 2-53 28 21.2 24 48.0 <0.001*
Hay1r 13.7£7.9 1-43 104 78.8 26 52.0

Kahve tiiketimi Evet 16.1£9.7 2-53 104 78.8 43 86.0 0.188
Hayir 13.4+74 1-30 28 21.2 7 14.0

Cay tiiketimi Evet 15.4+£9.0 1-53 115 87.1 41 82.0 0.255
Hayir 16.8+11.3 2-46 17 12.9 9 18.0

Enerji icecegi Evet 15.6+£9.8 3-53 34 25.8 14 72.0 0.448

tiikketimi Hayir 156 +£9.2 1-46 98 74.2 36 28.0

*p<0.05, Ikili degiskenlerin bagimsiz 6rnek t testi ile bakilmustir.
SD: Standart sapma
YTT-26: Yeme Tutum Testi-26

Tablo 3’ de YTT-26 ve ORTO-15 puanlarinin
kesim noktalarina gore dagilimi yer almaktadir. Ortorektik
ogrencilerin %74.4’ iniin normal yeme aliskanlig1 vardir.

Tablo 3. Kattlimcilarin YTT-26 ve ORTO-15
puanlarinin kesim noktalarina gore dagilimi

<20 >20 Toplam
(Normal (Normal
Yeme Olmayan
Davranisi) Yeme %
(n=132)  Davramsi) p”
% (n=50)
%

>40(Ortorektik 71.9 28.1 100.0
Olmayan) (n=43) 0.751
<40(Ortorektik) 74.4 25.6 100.0
(n=139)

*Pearson Ki- Kare testi yapilmusgtir.

Tablo 4’ e gore YTT-26 puani ile ORTO-15 puani
arasinda zayif negatif korelasyon gorillmiistir (r=-0.246).
Yeme tutum puani arttikga, ortoreksiya nevroza puant
azalmaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin YTT-26 6lgegi ile ORTO-15 olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligki

ORTO-15 puam (n=182)

r p

YTT-26 puam (N=182) -0.246 0.01"

“p<0.05, Pearson korelasyonu.

4. TARTISMA

Bu c¢aligmanin sonuglarina gére tim Ogrencilerin
%76.4’tinilin ortorektik oldugu saptanmistir. Polonya’da 15-
21 yas arast 1899 addlesanda yapilan bir ¢aligmada tiim
ogrencilerin  %79.2’sinin ortorektik oldugu bulunmustur
(Hyrnik ve ark., 2016). Lise ve tiniversite 6grencilerinde
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yapilan ¢esitli c¢aligmalarda arastirmacilar ON egilimini
farkli oranlarda saptamiglardir. Buna gére ON egilimini
Arslantas ve ark., (2017) %45.3; Varga ve ark., (2013)
%56.9; Shah (2012) %69.0; Ramacciotti ve ark., (2011)
%57.6 olarak rapor etmektedir. Bu galismada, ortorektik
Ozellikler ile spor yapma arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken, Hyrnik ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada
spor yapma ile ortorektik ozellikler arasinda anlamli iliski
bulunmustur  (Hyrnik ve ark, 2016). Universite
ogrencilerinin ortorektik 6zelliklerinin arastirildigr bir diger
caligmada egzersiz yapanlarda ON egiliminin daha fazla
oldugu saptanmigtir (Malmborg ve ark., 2017). Bilingsiz ve
kontrolsliz spor yapma, istenmeyen ve saglik igin risk
olusturabilecek egilimlerin ortaya g¢ikmasina yol agabilir.
Kontrolsiiz spor uygulamalari yagam kalitesini etkileyen bir
saplant1 haline geldiginde ON igin risk faktorii olarak kabul
edilebilir. Ayrica ORTO-15 puanlart ile enerji igecegi
tiketimi  arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli iligki
bulunmustur. Literatiirde enerji igecekleri ile ON egilimini
aragtiran ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu caligmanin  verilerine gore o6grencilerin
%27.5’inde normal olmayan yeme tutumu oldugu
saptanmistir. Etiyopya’nin Addis Ababa kentinde 12-19 yas
aras1 836 adolesanda yapilan bir ¢calismada normal olmayan
yeme davranigina sahip olma orani %8.6 bulunmustur
(Belachew ve ark., 2016). Isparta il merkezinde 14.989
ogrencide yapilan c¢aligmada normal olmayan  yeme
tutumuna  sahip olma  diizeyinin %8.6  oldugu
bildirilmektedir (Yildinm ve ark., 2017). Biyik ve
Duman’m 174 lise 6grencisinde yaptiklar1 arastirmada yeme
bozuklugu riski goriilme diizeyi %8.0 olarak saptanmistir
(Biiyiik & Duman, 2017). Eskisehir, Sivrihar’da sekiz lisede
yapilan bir ¢aligmada normal olmayan yeme tutumuna sahip
olanlarin yaygimlig1 %9.5 olarak bildirilmistir (Unsal ve ark.,
2010). Bu g¢aligmadaki normal olmayan yeme tutumunun
literatiirdeki caligmalara gdre daha yaygin bulunmasinin
sebebi, tiim giin egitim veren bir okul olmasi1 ve dgrencilerin
fast food yiyeceklerine daha ¢ok yonelmeleri olabilir. Bu
calismada kadinlarin  %56.0’s1 ve erkeklerin %44.0’linde
yeme bozuklugu oldugu tespit edilmis olup kadin olmanin
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normal olmayan yeme tutumu agisindan risk faktorii oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonug¢ literatiirdeki diger
caligmalarla uyumludur. Uskun ve Sabapli’nin 485 lise
ogrencisinde yaptiklart bir caligmada, Batigiin ve Utku’nun
13-25 yas grubunda 675 6grencide yaptiklar1 ¢alismada ve
Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi’nde yapilan
arastirmada benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore daha
fazla olumsuz yeme tutumuna sahip olduklari bildirilmigtir
(Batigiin & Utku, 2006; Siyez & Bas, 2006; Uskun &
Sabapli, 2013). Bu sonuglar kadin cinsiyetin olumsuz yeme
tutumu acisindan risk grubunda oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durumun nedeni olarak kadinlarda asirt
zayifligin giizel olmakla 6zdeslestirilmesi, toplumsal beden
imaj1 algis1 ve medyanin etkisi gosterilebilir.

Bu calismada normal olmayan yeme tutumuna
sahip 6grencilerin %60.0’min spor yaptigi, %40.0’1nin ise
diyet yaptig1 saptanmustir. YTT-26 puanlari ile spor ve diyet
yapma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmigtir (p<0.05). Literatiire bakildiginda diyet yapma,
yaygin olan ve gittikge de yayginligi artan konular arasinda
yer almaktadir. Yapilan ¢alismalarda diyet yapma, 6zellikle
geng kizlar arasinda %14 ile %77 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir (Orsel ve ark., 2004). Universite
ogrencilerinde yapilan baska bir calisma 6grencilerin
%?2’sinin diizenli olarak rejim yaptigini rapor etmektedir
(Siyez & Bas, 2006).

5. SONUC VE ONERILER

Bu galismada 6grencilerin %76.4’liniin ortorektik
oldugu belirlenmis olup, enerji icecegi tiiketen 6grencilerde
ON egilimi tikketmeyen Ogrencilere gore daha yiiksektir.
Cinsiyet, spor yapma, diyet yapma, kahve ve ¢ay tiiketimi
ile ON arasinda iligki saptanmamistir. Bu ¢alismada
ogrencilerin %27.5’ inde yeme bozuklugu tespit edilmis
olup, spor yapma ve diyet yapma durumu ile normal
olmayan yeme tutumu arasindaki iligki anlamli bulunmustur.
Spor ve diyet yapan bireylerde normal yeme tutumunun
daha sik goriildiigii saptanmustir.

Ayrica YTT puami ile ORTO puani arasinda zayif
negatif korelasyon goriilmiistiir. Bu durum O6grencilerde
yeme bozuklugu goriilme sikligi azaldik¢a ortorektik yeme
egiliminin arttigin1  gostermektedir. Yeme bozuklugu ve
ortorektik egilimlerin 6nlenmesi i¢in, addlesanlara yonelik
yeterli ve dengeli beslenme ve yeme bozukluklart
konusunda  bilgilendirmelerin ~ diizenli  yapilarak bu
sorunlarin oniine gegilmesi dnerilmektedir.
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SAVUNMASIZ GRUPLAR, RiSK YONETiMi VE HALK SAGLIGI HEMSIRESINiN ROLU
Giiven SONER”, ilknur AYDIN AVCI*

OZET
Savunmasiz gruplar toplumdaki esitsizliklerden en fazla etkilenen gruplardir. Toplumdaki esitsizlikler
savunmasiz gruplarda bir¢ok saghk sorununun meydana gelmesine neden olurken bu gruplarin barinma,
beslenme, saghk gibi temel haklara erigimlerinin oniinde de bir engel olusturur. Savunmasiz gruplar icinde
engeli bireyler, yashlar, ¢cocuklar, etnik azinlik gruplar, mental bozukluga sahip hastalari, evsizler, miilteciler
gosterilmektedir. Yoksullar da savunmasiz gruplar arasinda degerlendirilmektedir. Ayrica, lezbiyen, gey,
biseksiiel ve transseksiiel ve interseks (LGBTI) bireyler, sagliga ve saghigin sosyal belirleyicilerine iliskin énemli
dezavantajlara sahip hassas gruplar arasinda gésterilmektedir. Hemsirelik meslegi savunmasiz gruplarlar en
fazla temas kuran mesleklerden bir tanesidir. Hemsirelik meslegi dzelinde ise halk saghgi hemgiresinin yiikii
biiyiik 6lgiide savunmasiz niifusu temsil edenlerden olusmaktadir. Bu nedenle halk saglhigi hemsirelerinin
savunmasiz gruplar icin savunuculuk ve toplumda farkindalik calismalari yiiviitmesi onem olusturmaktadur.
Anahtar Kelimeler: Halk saglig1 hemsireligi, hassas popiilasyonlar, risk yonetimi

Vulnerable Groups, Risk Management and The Role of Public Health Nurse

ABSTRACT

Vulnerable groups are the most affected by the inequalities in society. Inequalities in society cause many health
problems in vulnerable groups, and they constitute an obstacle to access to basic rights such as housing,
nutrition and health. Among the vulnerable groups, individuals with disabilities, elderly, children, ethnic
minority groups, mentally ill, homeless and refugees can be shown. The poor are also considered among the
vulnerable groups. In addition, Lesbhian, gay, bisexual, transgender and intersex (LGBTI) individuals are
considered to be vulnerable groups with significant disadvantages to health and social determinants of health.
The nursing is one of the professions that makes the most contact with vulnerable groups. In the case of the
nursing profession, the burden of the public health nurse is largely composed of those who represent the
vulnerable population. For this reason, public health nurses' advocacy for vulnerable groups and awareness
studies in society are important.

Keywords: Risk Management, public health nursing, vulnerable populations

* Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dali, Samsun, Tiirkiye

“"Bu galisma, herhangi bir kurumsal ya da finansal destek almamgtir.

Sorumlu yazar: Giiven SONER, e- mail: guven.soner@omu.edu.tr

14



Samsun Sag Bil Der, 2019;4(1): 14-22

GIiRiS

Saglikta esitlik, tiim niifus gruplart icin saglikli
olmada esit firsat anlamina gelir. Bu nedenle
saglikta esitlik, kaynaklarin adaletli dagitiminin ve
olumsuz siireclerin dezavantajli sosyal gruplarin
saglik sonuglarinin daha avantajli olanlara gore
esitlenmesini saglayacak sekilde tasarlandigini ima
eder. Bu, yalnizca saglik hizmetleri kaynaklarinin
ve programlarinin degil, sagligin
sekillendirilmesinde 6nemli bir rol oynayan tim
kaynaklarmm,  politikalarm  ve  programlarin
dagilimini  ve tasarmmini  ifade  etmektedir
(Braveman & Gruskin, 2003).

Saglik alanindaki esitsizlikler, dezavantajli gruplari
saglik agisindan daha da dezavantajli duruma
diistirerek, saglikli olma firsatlarini azaltmaktadir
(Braveman & Gruskin, 2003; Larkin, 2009).
Saglikta esitsizlik c¢aligmalarinda esitsizliklerin
yalnizca saglik hizmeti sunumu ile giderilemedigi,
sagligin sosyal belirleyicileri iizerine toplumsal
diizeyde girisimler gerekmektedir (Demirel & Akin,
2014). Saglikta esitsizlikler nedeniyle toplumda
savunmasiz gruplar olusmaktadir. Bu makalede
savunmasiz gruplar, risk yonetimi ve bu kapsamda
halk saglig1 hemsiresinin roliinden bahsedilecektir.
Savunmasiz Gruplarda Risk Yonetimi

Bir risk, istenmeyen veya beklenmeyen bir olayin
kaynaklanabilme olasiligidir. Risk bilinebilir veya
bilinmeyebilir. Risk biiylikliigii olasiligina ve olasi
sonuglarina baglidir (Brooks, 2003). Bununla
birlikte, bu giivenlik sorunlarii tanimlamak ve
hafifletmek i¢in bir risk yonetim plam gibi standart
prosediirlere ihtiya¢ vardir (Abanobi ve Owunna,
2013). Risk yonetimi siireci temel olarak risk

olaylarinin  tanimlanmasini, sonuglarina  olan
etkilerinin ~ degerlendirilmesini  ve  bunlart
hafifletmek igin miidahale stratejilerinin

gelistirilmesini igerir. Bu siire¢ igerisinde, sonuglar
sadece risk olaylariin olasiligi gbz oniine alinarak
belirlenir (Dikmen, Birgéniil, Fidan, 2008).

Risk yonetim plani igin su bagliklar belirlenmelidir
(Abanobi ve Owunna, 2013);

* Sorunlar1 belirlenmesi ve tanimlanmasi

* Risklerin / faydalarin degerlendirilmesi

* Tanimlama ve analiz secenekleri

* En genis risk bilgisi dagilimim saglamak icin
sosyal yardim programlar1

* Stratejinin uygulanmasi

* Sonuglarm degerlendirilmesi

Uygun bir risk yonetimi i¢in her bir adimda durum
degerlendirmesi, bir sonraki segenegin planlamasi
yapilmalidir.

Savunmasiz Gruplar

Savunmasiz gruplar, bilinen ya da oOngoriilen
dezavantajlar1 nedeniyle ihmal ve zarar gormeye
potansiyel olarak daha yatkin ve daha zayif saglhiga
erisim imkami olan kigiler olarak tanimlanmistir
(Rogers, 1997; Aday, 2001). Savunmasiz gruplar
arasinda sosyal olarak diglanmig, smirl firsat ve
gelire sahip olanlar ve olumsuz durumlara maruz
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kalan (fiziksel, cinsel, psikolojik ve mali), sikinti,
Onyarg1 ve ayrimciliga ugrayanlar gosterilebilir. Bu
bireyler yalniz ebeveynler, engelli insanlar, yash
insanlar, ¢ocuklar, etnik azinlik gruplari, mental
bozukluga sahip olanlar, evsizler, siginmacilar ve
miilteciler olabilmektedir (Larkin, 2009).

Sosyal avantaj, insanlarin sosyal hiyerarsilerde nasil
gruplandigimni tanimlayan nitelikler, zenginlik, gii¢
ve / veya stati anlamima gelir (Braveman &
Gruskin, 2003). Sagligin sosyal belirleyicileri
genellikle saglik sonuglariyla iligkilidir. Ekonomik,
sosyal, cevresel ve genetik faktdrler gibi seyler
sagligin sosyal belirleyicileri olarak kabul edilir.

Diinya capinda yapilan arastirmalarda
sosyoekonomik gradyan - sosyal sinif / gelir ve
saglik arasindaki ters iligki tekrar tekrar

gosterilmektedir (Rector, 2010).

Savunmasiz popiilasyonlar, kotii saglik sonuglari
i¢in daha yiiksek bir risk altindadir (Rector, 2016).
Savunmasiz ~ gruplarin  ihtiyaglarin1  giderme
kararliligi, ozellikle sosyal dislanmanin ortadan
kaldirilmasina odaklanarak gosterilmektedir
(Larkin, 2009). Saglikta esitlik, avantajli ve
dezavantajli sosyal gruplar arasinda saglikta (veya
sosyal belirleyicilerinde) sistematik farkliliklarin
olmamasidir (Braveman & Gruskin, 2003). Dagitim
adaleti ilkesine dayanan etik bir kavram olan saglik
esitligi de insan haklariyla baglantilidir (Braveman
& Gruskin, 2003).

Savunmasiz kisiler, gii¢, zeka, egitim, kaynak, giic
ve diger gerekli Ozniteliklere sahip olmalar
nedeniyle nispeten (veya kesinlikle) kendi
¢ikarlarimi koruyamayan kisilerdir (Council for
International Organizations of Medical Sciences,
2002). Bu nedenle savunmasiz gruplarin saglik
sorunlarint  dngérebilme ve buna uygun risk
yonetimi  yapabilmek Onem olusturmaktadir.
Savunmasiz gruplar i¢cinde engeli bireyler, yaglilar,
cocuklar, etnik azinlik gruplar, mental bozukluga
sahip hastalari, evsizler, miilteciler gosterilebilir
(Larkin, 2009; Rector, 2010). Lezbiyen, gey,
biseksiiel, transseksiiel ve interseks (LGBTI)
bireyler, sagliga ve sagligin sosyal belirleyicilerine
iligkin onemli dezavantajlara sahip hassas gruplar
arasinda gosterilmektedir (Ekmekgi, 2017). Ayrica
yoksullar da savunmasiz  gruplar arasinda
degerlendirilmektedir (Rector, 2010).



Soner G, Aydin Avc i

Yalniz Yasayanlar

Yalnizlik duygusu, mental saglikla ¢ok yakindan
iligkilidir ve stres, endise ve depresyon, diisiik
zihinsel iyi olma haline neden olabilir ( Yalnizlik
ozellikle yaglilar arasinda 6nemli bir halk saglig
sorunudur (Gerst-Emerson ve Jayawardhana, 2015).
Kamu saghigi ve kamu politikas1 yetkilileri, sigara,
diyet ve fiziksel aktivitelere oncelik vermelerine
ragmen, yalnizlik gibi sosyal katilim faktorlerine
daha az Onem vermektedir (Gerst-Emerson ve
Jayawardhana, 2015). Ancak kanitlar, sosyal
baglantilardan yoksun olan bireylerin (hem nesnel
hem de 6znel sosyal izolasyon) erken 6liim riskini
tagidigim1  gostermektedir (Holt-Lunstad ve ark.,
2015).

Engeli Bireyler

Engelli bireyler toplumlarda &nemli bir niifusa
sahiptir. Ornegin, ABD niifusunun % 12'sinden
fazlasim  olusturmaktadir (Krahn, Walker ve
Correa-De-Araujo, 2015). Turkiye’de en az bir
engeli olan bireylerin genel niifus i¢indeki oraninin
ise % 6,9 oldugu belirtilmektedir (Aile, Caligma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2011). Engelli bireyler
hayatlarinda ¢ok farkli alanlarda cesitli sorunlarla
karsilagabilmektedirler. Bunun yani sira engelli
insanlar birgok saglik esitsizligi yasarlar. Obezite,
sigara icme ve inaktivite oranlarinin daha yiiksek
oldugu; daha az kanser taramasit (0zellikle
mamografi ve Pap testleri); meme kanseri teshis
edildiginde daha az meme koruyucu ameliyatlar;
meme veya akciger kanserinden daha yiiksek 6liim
oranlarina sahip olma bunlar arasindadir (Lezzoni,
2011). Onem derecede engelli bireylerin saglik
harcamalar1 yiikleri diger gruplara gore daha
fazladir (Jeon, Noguchi ve ark., 2017) .

Yaglilar
Kiiresel hastalik yiikiiniin% 23'4, 60 yas ve iistii
kisilerde goriilen bozukluklardan

kaynaklanmaktadir (Prens ve ark., 2015). Iyilik hali
ve saglik yasla yakindan baglantilidir (Steptoe,
Deaton ve Stone, 2015). Yaslilikta yalmzlik 6nemli
bir sorundur (Courtin & Knapp, 2015; Ong,
Uchino ve Wethington, 2016). Kronik hastaliklarin
ve fiziksel engellerin varlig, diizenli ila¢ kullanima,
hobilerin  olmamasi  durumlarinin  yalnizlig
arttirdign saptanmistir (Arslantag ve ark., 2015).
Yash kisilerde kronik hastaliga bagh ciddi ve artan
morbidite ve mortalite oran1 goriilmektedir (Prens
ve ark, 2015). Ozellikle 50-59 yaslarindaki
erkekler grubunda mortalite oraninin en fazla
oldugu belirtilmektedir (Hu ve ark., 2016).
Kirilganlik ve kendi kendine yeten genel saglik
durumunun toplumda yasayan yasli insanlarda
depresif belirtili arttigr belirtilmektedir (Makizako
ve ark.,, 2015). Yaglilarda agri da oOnemli bir
sorundur (Luthy, 2015).

Cocuklar

Cocukluk kendi bagina savunmasizligin oldugu bir
donem olsa da ¢ocuklar i¢inde kimsesiz gocuklar,
miilteci ¢ocuklar, 6ziirlii ¢ocuklar, sokak ¢ocuklar
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ve ¢alisan ¢ocuklar daha fazla dezavantaja sahiptir
(Larkin, 2009). Savunmasiz grupta yer alan
cocuklar ruh saghigi sorunlart daha fazla
gorlilmektedir (Sirin ve Rogers-Sirin, 2015;
Delaney ve ark, 2018). Ornegin Gogmen
cocuklarda depresyon, psikosomatik problemler,
ruh saghg sorunlari, fiziksel saglik sorunlari, agr
fazla oranda goriilmektedir (Sirin ve Rogers-Sirin,
2015). Diinya’da yaklasik 93 milyon ¢ocugun ya
da 15 yasin altindakilerin 20'sinin orta veya agir bir
sakatlikla yasadigi tahmin edilmektedir. Engelli
cocuklar damgalama, ayrimcilik ve esitsizlikler
yasarlar. Engelli cocuklarin siddete maruz kalma
olasilig1 ii¢ ila dort kat daha fazladir. Ruhsal saglik
sorunlar1 veya zihinsel engelleri olan ¢ocuklar en
savunmasiz olanlar arasinda goriinmektedir ve
cinsel engelli olmayan engelli akranlarina gore 4.6
kat daha yiiksek risk altindadir (World Health
Organization, 2015). Sokak cocuklarinda goriilen
en 6nemli saglik sorunlari arasinda ise beslenme,
hijyen problemleri ve bulasici hastaliklar,
etiketlenme sayilabilir (Hakim ve Talukder, 2016;
Rivenbark ve ark., 2018). Ayrica sokak c¢ocuklar
solunum yolu hastaliklarini, cilt hastaliklarin,
psikolojik sorunlari, gastrointestinal problemleri
daha fazla yasadiklar1 saptanmistir (Rizk, El Rifai
ve Aboulghar, 2017).

Etnik Azinlik Gruplar

Etnik koken, insan gruplarint cografi kdkenlerine,
dillerine veya diinyadaki kiiltiirel benzerliklerine
gore kategorize eden bir kiiltiirel yapidir. Etnik
azinliklar hastalik, kasitli ve kasitsiz yaralanmalar
ve diger saglik durumlart ile ilgili orantisiz bir yiike
sahiptir (Anderson, 2008). Etnik azinlik gruplar
toplumdaki diglanmalar nedeniyle esitsizliklere
maruz kalmaktadirlar. Bu esitsizlikler arasinda
igsizlik, gelir adaletsizligi, barmnma sorunlari, sug¢
oraninin artist ve saglik problemleridir (Larkin,
2009).

Mental Bozukluga Sahip Hastalar

Diinya’da alt1 kisiden birinin hayatinin herhangi bir
zamaninda anlamli bir zihinsel sikintiya sahip
oldugu tahmin edilmektedir, yedi kisiden biri
hayatlarinda bir noktada intihar diislincesinin
oldugunu belirtmistir ve insanlarmm 200°de 1’1
psikoz veya sizofreni gibi psikotik bir bozukluga
sahiptir. Mental bozukluga sahip insanlarin
sayisinda kiiresel bir biiylime oldugunu gdsteren
kanitlar da vardir. Mental bozukluga sahip
hastalarinin sorunlari arasinda ayrimciliga ugrama,
yoksulluk, barinma sorunlari, sosyal izolasyon,
yiiksek hastaliga yakalanma orani, yiiksek oliim
orani, bakim kalitesi  diisiikligi = yasama
bulunmaktadir (Larkin, 2009).

Evsizler

Evsizlik her irk ve etnik grubu etkilese de, evsizlik
yikii orantisiz olarak azinhik topluluklarina
diismekte, bu topluluklar igindeki en savunmasiz
bireyleri ve aileleri etkilemektedir (Anderson,
2008). Evsizlerin yasadigi sorunlar arasinda
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igsizlik, diisik gelir ve yoksulluk, saglik
problemleri, 6liim oranlarinin fazla olmasi, suca
maruziyet, sosyal izolasyon, yalnizlik, etiketlenme,
ayrimcilik yer almaktadir (Larkin, 2009). Evsiz
yetiskinlerin 6liim orani; yaralanma, kalp hastaligi,
karaciger hastaligi, zehirlenme ve kotii tanimlanmis
nedenlerle genel niifusun neredeyse dort katidir ve

evsiz  Olimlerinin  yaklasik  yilizde  75'ini
olusturmaktadir (Anderson, 2008).
Miilteciler

Bir iilkeden digerine yerlesmek amaciyla hareket
eden kisiler go¢men olarak adlandirilmaktadir
(Faist, 2003). Birlesmis Milletler (BM) Miiltecilerin
Hukuki Statiisine fliskin 1951 So6zlesmesi’nde
miilteci "irki, dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba
mensubiyeti veya siyasi diislinceleri nedeniyle
zuliim gorecegi konusunda hakli bir korku tasiyan
ve bu vyiizden iilkesinden ayrilan ve korkusu
nedeniyle geri donemeyen veya donmek istemeyen
kisi" olarak tanimlanmistir (Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi, 1951). “Miilteci”
ile “gé¢men” farkli tanmimlardir. Bir go¢men
tilkesini isteyerek, daha iyi bir hayat arayist ile terk
etmektedir.  GO¢menlerin  aksine,  miilteciler
iilkelerini terk etmeyi kendileri se¢mezler, bunu
yapmaya bir anlamda mecbur kalirlar (Uluslararasi
Gog Orgiitii, 2009).

Gog i¢in ¢ikis noktasinda sosyal adaletin olmamasi,
yoksulluk, kotli yasam ve ¢aligma kosullari, savas,
bireye yonelik ya da kurumsal siddet varligi, saglik
hizmetlerine erisimin zor olmasi, var olan
hastaliklar 6nemli risklerdir (Hassoy, 2016).

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD)
raporuna gore Suriye’den Tiirkiye’ye gb¢ eden
gbemenlerin genel saglik sorunlart uyku bozuklugu,
¢ocuklarda asilama eksiklikleri, engelli olma
durumu, hamilelerin yasadigi sikintilar, barinma
problemleri, beslenme, hijyen, saglik hizmeti
kullanim engelleri basliklari1  kapsamaktadir.
(AFAD, 2014). Bunlarin yami sira miilteciler
egitim, ¢alisma, ekonomik problemler, banyo ve
tuvalet kullanamama, c¢evre sagligi sorunlar1 gibi
sikintilarla da karsi karsiya kalmaktadirlar (Bahadir
ve ark., 2016; Varol, Terzi, Altin, 2016). Gog
stirecinde bulasici hastaliklarin yayilimi1 da hizla
artmakta ve miilteciler bircok enfeksiyona maruz
kalabilmektedir. Ornegin Tiirkiye, Suriye ve Irak
savag bolgelerinde bir¢ok bulasici hastalik ortaya
¢tkmig ve vaka sayilari hizla artmistir (Eskiocak,
Marangoz ve Etiler, 2016). Isparta’da yapilan bir
calismada miilteci ve sigmmmacilarin  saghk
hizmetine erisimde yasadig1 bes temel faktor tespit
dilmistir. Bunlar; hekimlerin olumsuz tutumu,
saglik personelinin olumsuz tutumu, iletisim
sorunu, saglik hizmetlerinin isleyisinde
yasanabilecek olumsuzluklar ve maddi
yetersizliklerdir (Onal ve Keklik, 2016).

Gog¢ kosullarinda fiziksel saglik sorunlarinin yani
sira duygusal bir yiik de var. Evden uzakta olmak
ve gelecege dair belirsizlikle yiiz yiize kalmak
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Suriyeli miiltecileri psikolojik, sosyal ve fiziksel
olarak etkimektedir. Bu durum ¢ogu zaman hassas
niifusa hizmet veren saglik calisanlar1 da
goriilmektedir.  Suriyeli miiltecilerle calisan bir
hemsire ‘Sadece bomba veya mermilerin neden
oldugu yaralar tedaviye ihtiya¢ duymaz, ayni
zamanda iyilestirilmesi gereken ruhsal yaralar,
korkular ve acilar vardir’ yorumunda bulunmustur
(Déner, Ozkara ve Kahveci, 2013) .

Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Transseksiiel ve
interseks Bireyler

Cinsel yoOnelimi ve cinsiyet kimligi toplumun
genelinden farklilik olusturan Lezbiyen, Gey,
Biseksiiel, Transseksiiel ve Interseks Bireyler
(LGBTI) toplumda olumsuz tutumlara maruz
kalarak dezavantajli konuma itilebilmektedirler
(Hatzenbuehler, Flores ve Gates, 2017). Lezbiyen,
gey, Dbiseksiiel, trans ve interseks bireyler
yasamlarinda birgok alanda cinsel yonelimlerinden
dolayr ayrimciliga ugrayabilmektedir. Tirkiye’de
yapilan bir c¢aligmada bu bireyler aile iginde,

sokakta yiirlirken, toplu tasima kullanirken,
ahgveris  yaparken, restoranda, kiiltiirel bir
etkinlikte, barda, okulda, ders sirasinda, bir

toplulukta ya da sosyal etkinlikte, is yerinde, polisle
iligkilerinde, mahkemelerde, dini mekanlarda,
hastanelerde ¢ogunlukla bakis ve jestlerle olmak
lizere, hakarete ve hizmet alamamaya varan bir
ayrimciliga  ve olumsuz tutumlara maruz
kaldiklarini belirtmiglerdir (Goregenli, 2011).

Escinsel ve biseksiiel olma durumu toplumda
olumsuz tutumlarla karsilagabildigi igin bu bireyler
bazi saglik sorunlarimi daha fazla yagayabilmektedir
(Martos ve ark., 2018). Ayrimciligin cinsel azinlik
erkekler ve kadmlar igin igsellestirici (zihinsel
saglik) ve digsallagirma (madde kullanimi)
bozukluklar: ile iligkili oldugunu gostermektedir
(Lee, 2016). Escinsel ve biseksiiel bireylerde
depresyon, intihar egilimi, akran zorbaligi, aile
reddi, madde bagimliligy, riskli davranigta bulunma,
stresli yasam, cinsel saglik sorunlari
heteroseksiiellere gore daha fazla goriilmektedir
(Hafeez ve ark., 2017; Slater ve ark., 2017).
Onyarg1 sonucu olusan stresin escinsel ve biseksiiel
bireylerde fiziksel sagligi da olumsuz etkiledigi
gosterilmistir (Institute of Medicine, 2011; Nguyen,
2017; Veldhuis, 2017). Lezbiyen ve biseksiiel
kadinlar tiitin ve alkolii heteroseksiiel kadinlara
gore daha fazla tiiketmektedir. Lezbiyenler ve
biseksiiel kadinlarin heteroseksiiel kadinlara gore
saglik sigortasina sahip olma olasilig1 daha azdir ve
ihtiyag duyulan tibbi bakimdan faydalanamama

olasiliklart  daha yiiksektir (Allison, 2000).
Lezbiyen kadinlar, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki heterosekstiel kadinlarla
karsilagtirildiginda  jinekolojik  kanser  risk

gostergeleri ve davraniglart agisindan daha yiiksek
oranlara sahip bulunmustur (Cochran, Mays,
Bowen ve ark., 2001).
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Transseksiiel olma durumu da bir hastalik olarak
adlandirilmasa da transseksiiel bireyler toplumdaki
olumsuz tutumlardan ve kurumsal
diizenlemelerdeki yetersizliklerden kaynaklanan
bircok ayrimcilik ve siddet nedeniyle daha fazla
saglik sorunuyla karsilagabilmektedirler.
Transseksiiel  bireyler  arasinda  depresyon,
anksiyete, somatizasyon, sigara, alkol ve madde
kullanim1 yaygin olarak goriilmektedir. Bunun yam
sira genel popiilasyona gore intihar girisimi bu
bireylerde 26 kat fazla rapor edilmektedir (Yang ve
ark., 2015; Safera, Coleman, Feldman ve ark.,
2016).

Interseks bireylerin de kiigiik yasta kendilerine
danigilmadan  ameliyat  edilmesi  konusunda
tartismalar devam etmektedir. Amerika’da kiigiik
yasta interseks kisilerin cinsiyetini belirlemek
amaciyla yilda en az 2000 ameliyat yapilmakta,
Interseks Dernegi ise rizalart alinmasi miimkiin
olmayan bu c¢ocuklara bu  ameliyatlarin
yapilmasinin etik dist oldugunu belirtmektedir
(Baird, 2017).

Yoksullar

Yoksullugun bireyin saglhigi iizerinde dogrudan
etkileri bulunmaktadir. Yoksul olmak, giivenli bir
mahallede  yeterli  bir konutu daha az
karsilayabilmesi anlamima gelmektedir. Yoksullar
spor salonlari, marketler ve aligverig alanlart gibi
kaynaklara daha az sahiptir. Daha diisiik gelir
seviyesi daha az egitim ile iliskilidir ve genellikle
yoksullar daha yiiksek risklere (6rnegin madencilik)
maruz kaldiklari islerde ¢alismak zorunda kalirlar.
Serbest zamanin olmayisi, taze meyve ve sebzeler
icin aligveris yapma ve saglikli yiyecekleri
pisirmenin daha az muhtemel olmasi ve bunun
sonucunda da fast-food yiyeceklere giivenilmesi
daha olasidir. Yetersiz ¢ocuk bakimi, diisiik sosyal
simif ve damgalama devam eden psikolojik strese
neden olabilir. Ulasim sorunlar1 ve ig programlari
iizerinde daha az kontrole sahip olma iste ve evde
daha fazla stres neden olur (Rector, 2010).

Tiirkiye  Istatistik ~Kurumu verilerine — gore
Tiirkiye’de yoksulluk oran1 2016 yilina gore %21,2
olmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2017).
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Gelir ve Yasam
Kosullar1 Aragtirmasi verilerine gore 2016 yilinda
hane gelirinden fert basina diisen gelirler kiigiikten
biiylige dogru siralanarak 5 grup olusturuldugunda
en yiiksek gelire sahip gruptakilerin toplam gelirden
aldigt pay % 47,2 iken en diisiik gelire sahip
gruptakilerin toplam gelirden aldig1 pay % 6,2° dir.
Buna gore, son grubun toplam gelirden aldig1 pay,
ilk grubun 7,7 katidir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2018a). Yine Tirkiye Istatistik Kurumu’nun
verilerine gore 2016 yilinda en disik gelir
grubundaki hanehalklar1 biitgelerinin  yaklagik
ylizde 28,9’unu gida harcamalarina ayirirken; en iyi
durumdaki hanehalklarinda, biitgelerinin yaklasik
yizde 14,2’si gida harcamalar1 igin yeterli
olmustur. Tirkiye’de her 100 TL’lik harcamanin
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sadece 8.9 TL’sini niifusumuzun en yoksul %20’si
yaparken, en zengin %20’si ise 37,4 TL’sini
yapmustir. Hanehalki basina aylik ortalama tiiketim
harcamasi 2015 yilinda 3 bin 043 TL iken 2016
yilinda 3 bin 406 TL olarak tahmin edilmistir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018b).
Savunmasiz Gruplarda Halk
Hemsiresinin Rolii

Hemgirelik kuramcis1 Barbara Carper 1978 yilinda
hemgireligin bilme yollarii tanimlamstir. Carper,
uygulamadan edinilen deneysel bilginin yani sira
hemsirelikte etik bilgiden, kisinin kendisi ve
baskalar1 ile deneyimlerinden olusan kigisel
bilgiden ve hemsireligin sanatsal yanini gosteren
estetik bilgiden bahsetmistir (Barbara, 1978). Chinn
ve Kramer ise bu 4 bilme yoluna ek olarak
Ozgiirlestirici Bilme’yi de dahil etmislerdir (Chinn
& Kramer, 2011).

Ozgiirlestirici Bilme, sosyal problemlere yonelik
farkindalik kazandirmaya ve sosyal degisim
yaratmak i¢in eyleme ge¢meye odaklanmaktadir.
Ozgiirlestirici bilme, esitsizlik ve adaletsizlikleri
azaltmak igin eyleme gecmeye zorlar. Ozgiirlestirici
bilme, baskalar1 adina faydali ve faydasiz olam
saglamak i¢in kurumsalliktan ve kurumsallagmisg
toplum ve politik kavramlardan ozgirliigi arar
(Chinn & Kramer, 2011).

Ozgiirlestirici Bilgi, Ozgiirlestirici Bilme’nin bir
ifadesidir ve esitsizlik gibi sosyal problemlerin
farkindaligi baglatir. Bu esitsizliklerin neden var
olduklarini sorgulatir. Bu sorgulatma ise hemsireyi
statiikonun  elestirisine  yoneltmektedir.  Bu
elestiriler biitiin insanligin potansiyelini
gerceklestirmesindeki amaca yonelik degisimleri
gdz oniinde canlandirmamiza yarar. Ozgiirlestirici
bilgi eylem planlar1, manifestolar, kritik diisiinme
analizleri ve on gorii planlari ile insanligin oniini
tikayan durumlari, statiilkoyu degistirmek ve yerine
neyin konmasi gerektigini tammlar. Ozgiirlestirici
bilme, insanligin sagligi ve refahi i¢in uygun olan
yapiy1l kurma ve buna engel olan yapiyr ortandan
kaldirmak i¢in gerekli olan aktivist projeleri ifade
eder (Chinn & Kramer, 2011).

Halk sagligi hemsiresinin yiikkii biiyiik 06lgiide
savunmasiz niifusu temsil edenlerden olugsmaktadir
ve bu nedenle korku engellerini asmayi
ogrenmelidir (Rector, 2010). Halk sagligi hemsiresi
dezavantajli gruplarla c¢alisirken; risk yonetiminin
her bir basamagmm dogru degerlendirmeli ve
uygulamalidir. Uygun risk degerlendirmesi ile bu
bireylerin  saglik sorunlar1 gelismeden yok
edilebilir. Bunun yan1 sira halk sagligi hemgireleri
hasta odakli bir anlayisi benimsemeli, birey ile
giiven iligkisi gelistirmeli, savunuculuk yapmali,
birey i¢in bir 6gretmen ve rol model olmali ve
kapasitesini arttirmalidir  (Falk-Raphael, 2001).
Ayrica hemsireyi bireyi giliglendirmeli, toplumda bu
bireylere dair farkindalik olusturmali, gerektiginde
savunmasiz  gruplarla  ¢aligmalar  yapmalidir
(Rector, 2010).

Saghg
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SONUC
Toplumdaki esitsizliklerden kaynaklanan sorunlar
nedeniyle  dezavantaji  konumda  bulunan

savunmasiz gruplarin sagliklariin korunmasi ve
stirdiiriilmesinde halk sagligi hemsirelerine biiyiik
rol diismektedir. Halk sagligit hemsireleri bu
bireylerin saglik gereksinimlerini 6zenle ele almali,
temel haklar1 i¢in savunuculugunu yapmali ve
toplumda bu bireylere yonelik farkindalik
calismalar1 yapmalidir. Halk sagligi hemsiresinin
bu rolii onun Ozgiirlestirici bilme siireci ile
yakindan ilgilidir ve etik gorevidir. Uluslararasi
Hemgsireler Birligi (International Council of Nurses)
etik kodlarinda “Hemsirelik bakimi yas, renk,
inang, kiiltiir, engellilik veya hastalik, cinsiyet,
cinsel yonelim, milliyet, siyaset, ik veya sosyal
statli acisindan saygili ve simnirsizdir.” ifadesini
gegirmektedir (International Council of
Nurses,2012). Bu nedenle hemsgirelerin bireylere
higbir ayrim goézetmeksizin yaklagmalar1 &zellikle
savunmasiz ~ gruplarin  saghg  koruma ve
gelistirmede rol almalar1 6nem olusturmaktadir.
Uluslararast Hemsireler Birligi herkesin sagliga
erisimini konusunu hemsirenin giincel gorevleri
arasinda gormektedir. Bu kapsamda Uluslararasi
Hemgireler Giinii'nii  kutlamak icin her yil
belirledigi temalarda bu konuyu vurgulamaktadir.
2017-2019 willart i¢in diizenlenen ‘Hemsireler:
Oncii Bir Ses’ kampanyasinda 2017 temasi icin
‘Hemsireler Oncii Bir Ses: Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri’, 2018 temas1 i¢in ‘Hemsireler Oncii Bir
Ses: Saglik Bir Insan Hakkidir’ olarak belirlemistir.
Uluslararas1 Hemsireler Birligi 2019 temast igin ise
‘Hemsireler Oncii Bir Ses: Herkes Igin Saglik’
temasint  belirlemigtir. Bu tema kapsaminda
hazirlanan bir posterde “Hemsireler yasamlari
kurtarir, sagligi ve refahi artirir.”, bir diger posterde
ise “Hemgireler, 7 giin 24 saat, dogumdan 6liime,
acil durumda ve devam eden bakimda hayati bir
erisim noktasidir.” denmektedir (International
Council of Nurses, 2018). Savunmasiz gruplar ile
yakindan ilgili olan halk sagligi hemsirelerinin bu
cercevede rol ve sorumluluklarini tekrar tekrar
diisiinmesi, uygun bir risk yoOnetimi siireci
planlamasi bu bireylerin dezavantajli alandan
¢ikmalarina katki saglayacaktir.
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YENILIiKCi VE GUNCEL EGITiM YONTEMLERININ KULLANILDIGI

EMZIRME EGITIMLERININ INCELENMESI

Gamze Durmazoglu?, Hiilya Okumus?
OZET
Emzirmenin; bebek-anne ve toplum igin fiziksel, psikososyal, ekonomik ve ¢evresel bir¢ok yarart vardur.
Tiim yararlarina ragmen TNSA 2013 verilerine gére iilkemizde ilk 6 ay tam emzirme oranlari heniiz
istenilen diizeyde (%4,7) degildir. Emzirme oranlarumuin artiridmasi, emzirmeyi baslatma, siirdiirme ve
giiclendirmede emzirme egitim programlarimin rolii biiyiiktiir. Giiniimiizde emzirme egitim ve destegi i¢in
farkly teknolojilerin kullanilabilecegi yontemler ebeveynlerin daha fazla ilgisini ¢cekmektedir. Hemsgire ve
hekimler tarafindan yapilan calismalarda; mesaj, tele konferans ve e- postalarin kullanildigi, video
gasterimli, web tabanli egitim programlarmin emzirme basarisini arttrdigi belirlenmistir. Hemgirelik
uygulamalarinda kuram kullanimi giderek yayginlasmaktadr. Kurama dayalr diizenlenen emzirme egitim
programlar: emzirme hedeflerine ulagmada etkilidir. Yapilan arastirmalarda teknolojinin ve kuramlarin
bir arada kullanildig yapilandirilmis emzirme egitim programlarinin tam emzirme oranlarini ve annelerin
oz-yeterliliklerini artirdigi belirlenmistir. Ayrica, anneler ve emzirme danmismanlar: arasinda iletisimin
stirdiiriilmesine katki saglamistir. Tiim bu nedenlerden dolayr emzirme egitimlerinde teknolojiden
yararlanmilmali ve egitim programlart kuramlara temellendirilmelidir. Bu ¢alismanin amaci; emzirme
egitiminde kullanilan giincel ve yenilik¢i yontemlerini incelemektir.
Anahtar Kelimeler: Anne Siitii; Emzirme Egitimi; Web Tabanli Egitim; Teori Temelli Egitim; Baba
Destegi, Giincel Teknoloji

Investigation of Breastfeeding Education Used In Innovative and Current Tramning
Methods

ABSTRACT
There are many physical, psychosocial, economic and environmental benefits of beastfeeding for the
baby-mother and community. Despite all the benefits, according to the Turkey Demographic and Health
Surveys 2013 data, exclusive breastfeeding rates hasn't been enough (%4,7) in the first 6 months in
Turkey. Breastfeeding training programs have an important role in increasing breastfeeding rates,
initiating, sustaining and strengthening breastfeeding. Today, parents are more interested in current
technologies for breastfeeding education and support. It has been determined that web- based training
programs, video, teleconferencing and e-mails are used to increase breastfeeding success. The use of
theory in nursing practice is becoming increasingly common. Breastfeeding training programs based on
theory are effective in achieving breastfeeding goals. In researches, it has been determined that
structured breastfeeding education programs, which use technology and theories together, increase
exclusive breastfeeding rates and mothers' self-efficacy. It also contributed to maintaining communication
between mothers and breastfeeding counselors. For all these reasons, breastfeeding education should be
based on technology and training programs should be based on theories.
Keywords: Breastmilk; Breastfeeding Education; Web Based Education; Theory- Basededucation; Father
Support; Current Technology

1Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
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GiRisS

Anne siitli, biyoyararliligr yiiksek,
sindirimi kolay, dogal, bebekler icin en iyi
besin kaynagi olarak bilinmektedir. Anne
stitliniin; hem bebek hem anne hem de toplum
icin fiziksel, psikososyal, ekonomik ve ¢evresel
bircok yarart vardir (Kellams et al., 2016;
Ozkara, Fidanci, Yildiz & Kaymakamgil,
2016). Anne siiti  alan  bebeklerde
enfeksiyonlarin daha az goriildiigii, ani bebek
oliimii sendromunu ve post-neonatal mortalite
oranlarini, ¢ocukluk cagi obezitesini, diyabeti
ve bazi cocukluk kanserlerinin insidansini
azaltigi  bilinmektedir ~ (Dennis,  Allen,
Mccormick & Renfrew, 2014; Lumbiganon et
al., 2016). Bebegin anne memesinde ve anne

sitiindeki ~ mikroorganizmalar1  almasiyla
sagliklt bir mikrobiyota olusmakta,
prebiyotik/probiyotik  etki  yaratmaktadir

(Oktar, Coskun & Bostanci, 2018). Bu nedenle
anne siiti mikrobiyotas1 en 6nemli biyoaktif
bilegenlerden biridir (Gomez-Gallego ve ark.
2016; Fernandez ve ark. 2013).

Emzirmenin annede ileri ddnemde
ortaya cikabilecek meme ve over kanseri
risklerinin azalmasinda etkili oldugunu da
gosteren caligmalar bulunmaktadir (Dennis et
al., 2014; Lumbiganon et al., 2016). Emzirme,
anne ve bebek sagligimi koruyup gelistirmenin
yani sira anne- bebek baglanmasini da

gelistirmektedir  (Dennis et al, 2014;
Lumbiganon et al., 2016).
Tim bu yararlarmin yan sira

emzirmenin saglik hizmetleri ve sistemleri igin
onemli bir ekonomik etkisi de vardir (Dennis
et al., 2014). Bu nedenle emzirmeyi korumak
ve desteklemek, saglik hizmetlerine maliyet
etkin uygulamalar arasindadir (Kim, Park, Oh
& Ahn, 2018). Amerikan Pediatri Akademisi,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), ilk 6 ay
boyunca tam emzirmeyi ve ilk 2 yil tibbi bir
kontrendikasyon olmadig: siirece emzirmenin
devam  etmesini  onermektedir  (Gary,
Birmingham & Jones, 2017; WHO 2001;
Muslu & Bagbakkal, 2014).

Anne siitii ile besleme konusunda

karsilagilan  zorluklar, annenin ¢aligmaya
baslamas1 ve alti aydan once verilen
tamamlayict  gidalar  emzirmenin  erken

donemde kesilmesindeki en 6nemli etkenlerdir
(Diji et al., 2017; Tokat & Okumus, 2013;
Lumbiganon et al., 2016; Ceylantekin, 2018).
Emzirmenin baglatilip
sirdiirilmesinin ~ saglanmasinda  emzirme
egitim ve destegi Onemlidir. E-teknolojilere
erisimin kolaylagmas1 sayesinde, geleneksel
egitim yOntemlerinin yerini, e-teknolojilerin
kullanildigi modern ve yenilik¢i yontemler
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almistir  (Tripp ve ark. 2014). Yapilan
sistematik ~ bir  incelemede;  e-tabanl
miidahalelerin emzirme iizerinde orta derecede
bir etkiye sahip oldugu, yiiz yiize yapilan
miidahalelerin  emzirme {izerinde higbir
etkisinin olmadigr ya da ¢ok az etkisinin
oldugu belirlenmistir (Pate 2009). Yapilan bir
meta-analizde  de;  e-teknolojilerin  tam
emzirme oranlarin1 artirdigi  saptanmustir.
Emzirme egitimlerinde, web tabanli egitimler,
mesajlasma, kompakt disk, interaktif bilgisayar
sistemlerinin kullanilmasi Onerilmistir (Lau,
Htun, Tam & Klainin-Yobas 2016).

Bu derleme niteligindeki ¢aligmanin
amaci; emzirme egitiminde kullanilan giincel
ve yenilik¢i egitim yontemlerini incelemek ve
saglik personeli tarafindan diizenlenecek
emzirme egitimlerinde bu  ydntemlerin
kullanilmasini saglamaktir.

EMZIRME EGITIMININ ONEMI

Emzirme egitimi; belirli bir amag
dogrultusunda ve belirli bir hedef kitle ile
amaca yonelik uygulanan, bilgilendirme, tutum
olusturma, dogru davranis kazandirma
siirecidir. Emzirmeyi baglatma, siirdiirme ve
giclendirmede emzirme egitiminin roli
biiyiiktiir. Emzirme egitimi bireysel veya grup
formunda olabilecegi gibi, klinik egitimler,

evde ziyaret programlari, akran egitim
programlari  seklinde uygulanabilmektedir.
Emzirme egitimi bir programdir

(Khorshidifard et al., 2017; Lumbiganon et al.,
2016; Tokat & Okumus, 2013). Diinya Saglik
Orgiitii  (DSO) onerilerine gore, emzirme
egitimi standart dogum Oncesi bakimin bir
parcast olarak verilen emzirme bilgilerinin
Otesinde olmalidir. Egitimler; akran
danigmanlart veya saglik uzmanlari tarafindan
verilen, bireysel veya grup egitim oturumlarini
iceren, ev ziyaretleri ile desteklenen, laktasyon
danismanligmin ~ verildigi, basil/  yazili
materyaller ve  video  gosterileri ile
zenginlestirilmis sekilde olmalidir. Ayrica
babalar da 0Ogrenme etkinliklerine dahil
edilmelidir. Emzirme egitimleri; gebelere,
eslerine ve ailelerine dogum dncesi donemden
baslanarak verilmelidir.

Dogum oncesi ziyaretleri sirasinda

uygun emzirme egitimi verilmeye
baglanmalidir. Farkli arastirmalarda, emzirme
egitiminin dogum oncesi bakimda

kullanilmasinin, emzirme siiresini etkinligini
ve sikligin arttirabilecegi sonucuna varilmistir
(Lumbiganon et al., 2016; Imdad, Yakoob &
Bhutta, 2011; Yilmaz, 2014). ik alt1 aydaki
emzirme oranlarint ve emzirme siiresini
uzatmak icin en etkili strateji; emzirme
egitimine antenatal donemde baslanmasi ve
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grup egitimi oturumlarinin, ev ziyaretlerinin ve
bireysel destegin birlesimi ile dogum sonrasi
donemde de devam etmesidir (Meedya,
Fernandez & Fahy, 2017).

Emzirme egitimi emzirme desteginden
farklidir. Emzirme destegi genellikle bireye
ihtiyag duydugunda verilir. Bu kapsamda;
psikolojik  destek (anneyi onaylama ve
cesaretlendirme),  fiziksel —destek  (yemek
yemesini saglama, diger ¢ocuklarinin bakimi, ev
temizligine yardim), mali destek veya emzirme
sorusu ortaya ¢iktiginda erisilebilecek emzirme
destek hizmetleri sunulur. Ayrica emzirme
destegi genellikle dogum sonrasi donemde
baglar (Lumbiganon et al., 2016). Egitim ve
destegin, emzirmeye baglamayr kolaylastirdigi
ve emzirme siiresini uzattigi bilinmektedir. Bu
egitim ve destek, prenatal veya postnatal
donemde yapilabilmektedir (Whitford, Wallis,
Dowswell, West & Renfrew, 2017).

Bagarili emzirmenin baglatilmasi1 ve
strdiirtilebilmesi i¢in annelerin dogum 6ncesi ve
dogum sonrast donemlerde esleri, sosyal
cevreleri ve saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenmesi gerekmektedir (Goziikara, 2014).
Bu destegin saglanmasinda bir¢ok kiiltiirde en
etkili kigilerden biri babadir. Emzirme oranlarini
yikseltmek  icin  gelistirilen  stratejilerde
emzirme egitim silirecine babalarin da dahil
edilmesi gereklidir. Ulkemizde ve diinyada
yapilan c¢aligmalarda da annelerle birlikte
babalarin da egitime dahil edildigi ¢alismalarda;
babalarin desteginin bebegin beslenme seklini
olumlu yonde etkiledigi, babalar tarafindan
desteklenen annelerin emzirmeyi daha ¢ok
tercih ettigi, baba desteginin anne siitli verme
stiresini ve bebegi sadece anne siitii ile besleme
oraninin arttig1, emzirmeye baslama siirelerinin
kisaldigi, tam emzirme oranlarinin, emzirme
ozyeterlilik, maternal ve paternal baglanma
oranlariin arttif1 belirlenmistir (Yurtsal &
Kocoglu, 2014; Maycock et al., 2013; Yilmaz,
2014; Ugan, 2016; Yilmaz & Taspinar, 2017,
Ozliises & Celebioglu, 2014; Yurtsal, 2015;
Tohotoa, 2010). Bu nedenle eslerin emzirme
egitimine  katilimi1  cesaretlendirilmeli  ve
desteklenmelidir (Raeisi, Shariat, Nayeri, Raji
& Dalili, 2014).

YENILIKCi, GUNCEL VE
TEKNOLOJIYE DAYALI EGITIiM
YONTEMLERI

Emzirme egitimlerinde bilgiye

ulasimi kolaylastirdig1 icin; yenilikei, giincel
ve teknolojiye dayali egitim yontemlerinin
kullanim1 giderek artmaktadir. Bu nedenle
gliniimiizde emzirme egitim ve destegi i¢in
farkll teknolojilerin kullanilabilecegi
yontemlerin ebeveynlerin daha fazla ilgisini
¢ektigi bildirilmektedir (Bensley et al., 2014).
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Kadinlar, bebekler ve ¢ocuklarin
beslenmelerinde mevcut teknoloji kullaniminin
incelendigi bir calismada; emzirme egitimlerde
mesaj ve e-posta kullaniminin yararli oldugu
belirlenmigtir. Ayrica katilimeilarin = ¢ogu
online egitim almis olsalar bile, ek olarak; yiiz
yiize egitim de almiglardir. Cogu katilimci
emzirme egitimcileri ile etkilesimde bulunmak
icin goriintiilii sohbet kullanabilmenin faydali
oldugunu diisiinmektedir. Goriintiili sohbette
ise en ¢ok emziren bir egitimci ile goriismeyi
tercih etmislerdir (Bensley et al., 2014).

Ozellikle maliyet etkin yonii nedeniyle
video kullanimi emzirme egitimlerinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Diigiik gelir diizeyine
sahip bir toplumda egitim videosunun,
emzirmeye baglama ve tam emzirme oranlarina
etkisini incelemek amaciyla son trimestirinda
olan 522 kadinla bir c¢alisma yiritilmistiir.
Deney grubundaki kadmnlara 25 dakikalik
egitici emzirme videosu (Daha Iyi Emzirme),
kontrol grubundakilere ise gebelik sirasinda
beslenme hakkinda 20 dakikalik bir egitim
videosu  (Saglikli  Gebelik  Beslenmesi)
izletilmistir. Deney grubunun egitim videosu,
emzirmenin 6nemi, kavrama, aclik isaretleri,
konumlandirma, laktasyon fizyolojisi ve yagam
tarzi sorunlar1 gibi bilgileri igermistir. Kontrol
grubunun egitim videosu ise, saglikli beslenme
ve gebelik sirasinda egzersizin 6nemini igeren
konular1 kapsamistir. Deney ve kontrol gurubu
arasinda emzirme oranlar1 benzer bulunurken,
kontrol grubunun emzirme destegi almaya
daha fazla bagvurduklart  belirlenmistir
(Kellams et al., 2016).

Giliniimiizde bir¢cok alanda yaygin
olarak kullanilmakta olan web tabanli saglik
egitimleri emzirme alaninda da yaygin olarak
kullanilmaktadir. Web tabanli egitimlerde
ortalama ciimle uzunlugu, hece sayisi gibi
ozellikler okuyucularmm egitimden aldiklari
verimliligi etkilemektedir. Inci ve Sercekus
(2015:48-50) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
anne siiti ve emzirme egitimi ile ilgili
incelenen sitelerin ¢ogunun (%66.6) okunurluk
diizeyinin orta giicliikte oldugu belirlenmistir.
Bu nedenle saglik personelinin web sitelerinin
ve egitim materyallerinin hazirlanmasinda
bilgisayar programcilarina destek vermesi
gerektigi onerilmektedir.

Mattar ve arkadaslart tarafindan
(2007:74-78) yapilan bir g¢alismada antenatal
egitim tiirlerinin etkinligi incelenmistir. Tki
deney bir kontrol grubundan olusan caligmada;
bir grup kadmna kitapgik kullanilmis ve dijital
video disk (DVD) izletilmis ve 15 dakikalik bir
laktasyon damigmanligi verilmistir. Bir grup
kadinda ise sadece kitapgik kullanilmis ve dijital
video disk (DVD) izletilmistir. Kontrol grubuna
ise rutin bakim verilmistir. Antenatal egitim
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alan gruplarda emzirme oranlar1 rutin bakim
alanlara gore daha yiiksek bulunurken, bireysel
danismanlik alan grupta bu oranlar daha yiiksek
bulunmustur.

Evde goriintiili konferans
(telehealth), son yillarda diinyada o6zellikle
saglik  hizmetlerine  ulasmada  zorluk
yasayanlar i¢in hizmetlere erisimi kolaylastiran
bir yontemdir. Amerika’da yapilan bir
calismada; dogumdan sonraki ilk 4 haftada
Uluslararas: Sertifikali Laktasyon Danigman
tarafindan haftalik video konferans oturumlari

diizenlenerek emzirme egitimi verilmistir.
Teorik  egitimin  yani swra uygulamalt
gosterimler yapilmistir.  Video konferans
ozelligi ile katilimcilar da gdzlenmistir.

Katilimcilar 4 hafta sonunda deneyimlerini
paylasip telekonferans ekipman ve egitim
materyallerini degerlendirmislerdir. LATCH
emzirme tanilama 6l¢egi kullanilarak emzirme
degerlendirilmistir. LATCH emzirme tanilama
Olgegine gore video konferans yontemiyle
emzirme egitimi vermenin emzirme basarisinin
%40 arttig1 belirlenmistir. Katilimeilarin ¢ogu,

video  konferansin = “glinlik  rutinlerini
degistirmedigini” “bebekleriyle disart ¢ikmak
zorunda kalmadiklarin1” bildirmisgtir.
Annelerin ¢ogu emzirme egitiminde bebek
maketi kullanilmasini  yararli  bulduklarini
belirtmislerdir ~ (Rojjanasrirat, Nelson &

Wambach, 2012).

Bir baska c¢alismada Nicholson ve
arkadaglar1 tarafindan web tabanli “Gestasyonel
Diyabet Yonetim  Sistemi  (GooDMomS)”
olusturulmustur. Sistem; gebelik ve postpartum
web dersleri, katilimcilarin gebelikte gilinliik
kilo, egzersiz, glikoz diizeylerini ve dogum
sonrasinda kilo, kalori ve egzersiz kaydetmeleri
icin web tabanli kendi kendine izleme
glinliikleri, haftalik saglikli tarifler ve saglikli
yasam tarzinin korunmastyla ilgili ipuglari, akran
destegi i¢in bir ¢evrimi¢ci mesaj panosu ve

haftalilk  metin  mesajlarin1  icermektedir.
Sistemde emzirme konusunda da egitimler yer
almakta  olup, yapisal bir  senaryoda

olusturulmus animasyon video gosterimleri ile
desteklenmistir. Dogum sonrasi annelerin

%75 inin bebeklerini sadece anne siitii ile
besledigi belirlenmistir (Nicholson et al.,
2016).

YAPILANDIRILMIS EMZiRME
EGIiTiM PROGRAMLARI
Yapilandirilmig  emzirme  egitim

programlari; acikca belirlenmis bir program
dahilinde yiiriitiilen, zaman planlamasi
yapilmig, iyi tanimlanmis amag¢ ve hedefleri
olan egitim programlaridir.  Hemsirelik
uygulamalarinda kuram kullanimi ise, yapilan
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uygulamalarin  sistematize edilmesine ve
bilimsel yoniiniin gelismesine katk1
saglamaktadir (Erbay, Yildirim, Fadiloglu &
Aykar, 2018). Ayrica yapilan uygulamalariin
etkinligi kuram kullanimi1 ile
degerlendirilebilir. Bu nedenle emzirme
hedeflerine ulagsmak i¢in planlanan egitim
programlarinin  olusturulmasinda kuram ve
modellerin  kullanimi 6nemlidir. (Cangél &
Hotun, 2017).

Ajzen’in  Planli Davranig Teorisi
emzirme davranigini  tahmin etmek ve
yonlendirmek i¢in etkili bir kuramsal
cergevedir (Zhang, Zhu & Wan, 2018). Arshad
ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2017: 56-60)
planli davranis teorisine dayali uygulanan
emzirme egitim programin emzirme davranigi
tizerindeki etkisi belirlenmistir. Deney grubuna
ii¢ oturumluk 55- 60 dakika siiren, planl
davranis teorisine dayali emzirme egitimi
yapilmistir. Bu teoriye dayali verilen egitimin
emzirme oranlarini artirdigi bulunmustur.

Emzirmede kullanilan bir diger kuram
ise Oz-yeterlilik kuranmdir. Oz-Yeterlilik
Kuramina temellendirilmis emzirme egitiminin
annelerin 6z-yeterlilik algisina ve postpartum
emzirme basarisina etkisinin incelendigi bir
calismada, Dennis’in kuramina
temellendirilmis haftada 2 saatten olusan,
toplamda 8  saatlik egitim  programi
diizenlenmistir. Deney grubunda emzirme 6z-
yeterlilik algis1 ve emzirme basarisi daha
yiiksek bulunmustur (Tokat & Okumus, 2013).
Yine bagka bir caligmada Bandura'min 0z-
yeterlilik teorisine ve Dennis'in emzirme 0z-
yeterlilik  kuramina  dayali  rol-playlerle
zenginlestirilmis bir saatlik dogum Oncesi
emzirme egitim ve dogum sonrast birebir
emzirme  danismanligt  verilmistir.  Bu
calismada da deney grubundaki annelerin tam
emzirme oranlart  ve Oz-yeterlilik puan
ortalamalar1 kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulunmustur (Liu, Zhu, Yang, Wu & Ye,
2017).

Emzirme davranmisgim1  desteklemede
Pender’in  Sagligi  Gelistirme Modelinin
kullanim1 da 6nerilmektedir. Bu model saglig1
gelistirecek davranislar kazandirmay1
amaglamaktadir. Bu modele gore bireylerin
sagliklarim1  gelistirmelerinde ~ 6z-yeterlilik
algilar1 6nemli bir role sahiptir (Seving 2016;
Cangol & Sahin 2017). Emzirme anne ve
bebek saglhigin1 gelistirme davranigidir. Bu
modelin ana kavramlar: (bireysel ozellikler ve
deneyimler, davraniga 6zgii biligsel faktorler,
davranis ¢iktist) ve 6z-yeterlilik algist emzirme
davraniginin  gelistirilmesine uygun nitelikte
oldugu i¢in emzirme destegini artirmada
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (Cangdl &
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Sahin, 2017). Egitim programlarinda bu
modelin kullanim1 da saglanabilir.

Amerika’da yasayan Afrikali, sosyo-
ekonomik durumu zayif ve sigsman/obez
kadinlarla yapinla bir c¢aligmada; egitimli
ebeveynler tarafindan ev ziyareti yoluyla
emzirme egitimi verilmistir. Gebelere verilen
egitimler haftada 1 saat slirmiistiir. Anne-
babalar tarafindan talep edilen sonraki
ziyaretlerde emzirme destegi saglanmistir.
Deney grubundaki kadinlara, standart emzirme
egitimine ek olarak Glanz ve arkadaglarinin
biligsel davranig degisikligi teorisine dayanali
yasam tarzi egitimleri de verilmistir. Emzirme
doneminde beslenme, evde ve isyerinde
basarili emzirmeyi gelistirmek icin stratejiler,
dogum sonrast emzirme planinin gelistirilmesi,
emzirme igin engeller ve kolaylastiricilarin
belirlenmesi gibi konulara da yer verilmistir.
Caligsma sonucunda deney (%78.00) ve kontrol
(%74.58) grubunun emzirmeye baglama
oranlart benzer bulunmustur (Lewkowitz et al.,
2018).

Hong Kong’da emzirme 6z-yeterliligi
temelli bir emzirme egitim programinin
emzirme siiresi, annenin 06z yeterliligi ve
emzirme oranlarini artirmaya yonelik etkinligi

aragtirtlmistir.  6-8  kisilik kiigiik gruplar
halinde, 2,5 saatlik bir emzirme egitimi
yapilmigtir. Katilimcilara dogumdan iki hafta
sonra  telefonla danigmanlik  hizmeti
verilmistir. Basa ¢tkma stratejileri
giiclendirilmis ve duygusal destek
saglanmistir. Oz  yeterlilik temelli egitim

programi; annelerin emzirme o6z-yeterliligini,
emzirme siirelerini ve tam emzirme oranlarini
artirmigtir (Chan, Ip & Choi, 2016).

Khorshidifard ve arkadaslarinin 45
kadinla yaptiklar1 ¢aligmalarinda; Bandura'nin
sosyal biligsel teorisi ve 6grenme yaklasimina
dayali olarak prenatal emzirme egitimleri
diizenlenmistir. Deney grubundaki kadinlara
yliz yiize ve kiiclik grup egitimlerinin yapildig:
caligmada; 3 giinde 2’ser saatlik oturumlar
gergeklestirilmistir. Oturumlarda; emzirmeye
dair teorik bilgi paylasimi yapilmig, rol-play
ile beceri kazanimi saglanmus, laktasyonda
algilanan engeller ve problemlerin yonetimi
tartisgtlmistir.  Yiiz yiize ve kiigiik grup
egitimlerinin yapildigt deney gruplarinda
kontrol grubuna gore egitim sonrasi ve dogum
sonrasi ortalama 6z- yeterlik puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur (Khorshidifard et al.,
2017).

TEKNOLOJIYLE
ZENGINLESTIRILMIS
YAPILANDIRILMIS EMZIRME EGITIiM
PROGRAMLARI

Singapur’da

teknoloji tabanli,
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Bandura’nin  sosyal biligsel teorisi ve
Bowlby’nin baglanma teorisinin kullanildigt
destekleyici bir egitimsel ebeveynlik programi
yapilmustir. Cep telefonu kullanim oranlarinin
cok yiiksek (%98) olmasi nedeniyle, ¢alismada
mobil saglik uygulamasi kullanilmistir.
Uygulamada; 6z-yeterlilik ve baglanma,
yenidogan bakimi, duygusal zorluklar ve
onunla bas etme becerileri, emzirme ile ilgili
bilgiler gibi konularda kanita dayali bilgiler
yer almistir. Uygulamada ebeveynlerin
sorularim1  sormalar1 i¢in bir platform yer
almisgtir. Dogum sonu ilk 4 hafta boyunca
ginde bir kez egitimli bir ebe/arastirma
gorevlisi tarafindan sorular yanitlanmstir.
Ayrica bu platformda diger ebeveynler kisisel
deneyimlerini de paylasabilmislerdir.
Kullanicilarin ilgisini ¢ekmeyi amaglayan ve
hatirlatic gorevi goren bildirimler
kullanicilarin =~ giris  ekraninda  goriiniir
kilinmistir. Katilimcilarin uygulamay1
kullamim oranim kaydedilmigtir. Emzirme
konusunda teorik egitim ve uygulamalarin yer
aldig1 videolar yer almigtir. Caligma sonucunda
mobil saglik uygulamas: ile verilerin egitim
ebeveynlerin  6z-yeterliliklerini artirdigt
belirlenmistir (Shoreyve, Ng, Siew, Yoong &
Morelius, 2018).

Amerika Birlesik Devletlerinde emzirme
donemindeki primipar annelerin kendi kendine
izlem aligkanlig1 ve benlik bilinci gelistirmelerine
yardimct olabilecegi ve emzirme davranisinin
diizenlenebilecegi diisiiniilen, Bandura'nin Sosyal
Biligsel Kurami'na dayanan bir emzirme giinliigi
kullanarak, etkilesimli web tabanli emzirme
izleme sisteminin gelistirildigi bir c¢alisma
yiriitiilmiistir. Bu ¢aligmanin amaci; annelerin
emzirme giinliigii kullanmalari, erken emzirme
sorunlar1 ve yetersiz beslenme bulgular1 hakkinda
farkindalik gelistirmeleridir. Sistemdeki iki ana
kistm;  anneler i¢in  emzirme  verilerini
girebilecekleri ve bildirim alabilecekleri “Anne
Portali”, emzirme danigmanlarinin annelerin
verilerini izleyebilecekleri, sistem degerlendirme
anketlerini gonderdikleri “Laktasyon Danigma
Portali” dir. Anneler emzirme verilerini 30 giin
boyunca sisteme gilinliik olarak girmislerdir.
Caligmanin sonucunda; sistemin kullanict dostu
oldugu kanitlanmistir. Anneler izlemenin yararli
oldugunu, bebeklerini takip etme ve sorunlarini
erken teshis etme firsati bulduklarmi ifade
etmiglerdir. Sistemin anneler ve emzirme
danmigmanlar1 arasinda iletisimi siirdiirmek ig¢in
iimit verici bir arag oldugu sonucuna varilmigtir
(Ahmed & Ouzzani, 2013).

SONUC

Web tabani, mesaj ve e-posta
kullanimli,  goriintilii ~ konferans  gibi
yontemlerle desteklenmis, kurama dayali
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olarak yapilandirilmis ¢esitli emzirme egitim
programlarinin kullanildig1 caligmalarin tam
emzirme oranlarini artirdigi, anne bebek sagligi
ve 1lilke ekonomisine katki sagladig
goriilmektedir. Bu nedenle anne siiti ile
beslenme ve emzirme egitimlerinde kitapgik,
brogiir, video ve resimlerin yani sira yenilikgi
ve giincel egitim teknolojilerinin (mesaj, tele
konferans, e- posta, web tabanli egitim vb.)
kullaniminin da g6z ard1 edilmemesi gereklidir.
Emzirme egitim yontemlerinin etkililigini
degerlendirmek  i¢in  yeterli  Orneklem
biiylikliigiine sahip, yiiksek kaliteli, randomize
kontrolli ¢alismalarin yiiriitilmesine ihtiyac
duyulmaktadir.

Emzirme egitimlerinin
giiclendirilmesine dogum oncesi ve dogum
sonrast donemlerde kurama dayali emzirme
egitim  yontemlerinin  kullanim1  giderek
artmaktadir. Saglik calisanlarinin emzirmeye
iligkin faktorleri ve emzirmeyi destekleme
stratejilerini  belirleyebilmeleri, emzirmeye
karst  olumlu bir tutum gelistirmeleri,
destekleyici bir ortam yaratma ve emzirme
becerileri konusunda yardimeci olabilmeleri
teori kullanimi ile saglanabilir. Ciinkii kurama
dayali  modellerin;  6zellikle  bakimda
karsilagilan sorunlarin ¢6ziimiinde sistematik
bilgi saglamasi, yasanan durumlara anlam
kazandirmasi, ¢ok yonli diigiinmeyi ve
durumlar arasinda iligki kurmayr saglamasi
avantajlar1 vardir. Emzirme egitimlerinde
emzirme davraniglarini ongdrmede etkili bir
teorik ¢erceve kullamimi, anne siiti ile
beslenmeyi tesvik edici girisimlere rehberlik
etmek i¢in yararli olacaktir.

ONERILER
Saglik  profesyonelleri  emzirme
sorunlart ile bas etmede kullanilacak

stratejileri  sunabilmek, anneleri emzirmeye
hazirlamak ve desteklemek i¢in dogum Oncesi
ve sonrast donemde giincel, kanita dayali
bilgileri iceren, yenilik¢i ve gilincel egitim
yontemlerinin  kullanildigt emzirme egitim
programlar gelistirilmelidir.

Olumlu  emzirme deneyimi olan
anneler egitimlere davet edilmelidir. Dogum
sonu annelere emzirme damsmanligi ve
destegi sunulmalidir. Anneler hastaneden
taburcu olduktan sonra emzirme sorunlarini

¢ozmelerine yardimcit olabilecek dogum
sonrasi ziyaretler yapilmalidir.

Emzirme egitim  programlarina
katilimin artmasi i¢in, egitimlerde
giliniimiizdeki teknolojik gelismeler

dogrultusunda yeni yontemler kullanilmalidir.
Emzirme egitimleri; kurama dayali standart
program c¢ergevesinde, web tabanli katilim
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secenefi de olan, videolar ve yazili
materyallerle desteklenen, babalarin
kattliminin ve akran danigmani desteginin
kullanildig1 ve alaninda uzman bir laktasyon
danigmani ile yiirtitiilmelidir.
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