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Saglikta Siddet: Bir Tip Fakdiltesinin
Ogrencilerinin Bakis Acisiyla Nedenleri, Etkileri
ve C6zum Onerileri

Violence in health: Causes, effects, and solutions from the perspective of students
of a medical school

Gizem Tanal’ ® Ummahan Peker' ® Cagatay Copur’' ® Banis Can Sahin’ ®

Berivan Onel' ® Biisra Dalgic' ® Rabia Yemez' ® Fevzi Siinbiil’ ®

Beyza Nur Basaran’ ® Nilgiin Gamze Giindiiz’ ® Ezgi Naz Karaosman' ®

Rukiye Erkaya’ ® Bugra Sivrikaya’ ® Tiilin Coban? ® Anil Baspinar? ®
Kaan Aksu? ® Mahmut Sadi Yardim? ®  Hilal 6zcebe? ®

" intern Doktor, Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara
2 Tip Doktoru, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

0z
Amagc: Bu galismada, tip fakiltesi 6grencilerinin siddete bakis agilar ile siddetin nedeni ve ¢6zim o6nerilerine yonelik gorislerinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yéntem: Galismanin evrenini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde 2021-2022 akademik yilinda &grenim gérmekte olan
ogrenciler olusturmaktadir. Veri toplama formu Google Forms araciligiyla hazirlanmistir. Form, kisisel gérus ve tecrlibelere dayali sorular
ile Beck Umutsuzluk Olgegi'nden olugsmaktadir. Form aracilidiyla toplanan veriler SPSS programina aktarilarak analiz edilmistir. Analiz
surecinde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile Spearman korelasyon testi kullaniimigtir.

Bulgular: Galismaya, %48’i preklinik %52’si klinik olmak tzere 421 6grenci dahil edilmistir. Katilan 421 6grencinin %25,2’si siddete maruz
kalmadiklarini ancak tanik olduklarini, %5,9’u ise siddete maruz kaldiklarini belirtmistir. Katiimcilar saglikta siddetin nedeni olarak “Siddet
uygulayan kisilere yaptinmlarin yetersizligi” (%88,1) segenegini en cok isaretlemislerdir. Katiimcilarin en fazla isaretledigi ¢g6zim &nerisi
ise “Siddetin uygun ceza ile cezalandiriimasi” (%93,3) olmustur.

Sonug: Saglikta siddet, tip fakultesi 6grencilerinde gelecege yonelik umutsuzluga sebep olmaktadir. Saglikta siddet konusu medyadan
ciddi bir bicimde etkilenmekte olup tip fakdltesi 6grencilerinin géruslerine gére bu siddetin saglik okuryazarligi da dahil olmak tzere farkli
alanlardaki nedenleri ele alinarak 6nlenmesine yonelik kokli degisiklikler yapilmali, yaptinmlar uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglk Okuryazarlig, Siddet, Tip Ogrencileri, Saglk Galisanlar.

Alint1 Sekli [ Cite this article as: Tanali G, Peker U, Copuru C, Sahin BC, Onel B, Dalgt B, _Yemez R, Siinbiil F, Bagaran BN, Giindiiz NG, Karaosman EN, Erkaya
R, Sivrikaya B, Coban T, Bagpinar A, Aksu K, Yildirim MS, Ozcebe H. Bir Tip Fakiiltesinin Ogrencilerinin Bakis A¢istyla Nedenleri, Etkileri ve Coziim Onerileri .
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Tanaliat al.

Abstract

Purpose: In this study, it is aimed to evaluate the opinion of medical school students towards violence and their views on the cause of
violence and solution suggestions.

Method: The universe of the study consists of students studying at Hacettepe University Faculty of Medicine in the 2021-2022 academic
year. The data collection form was prepared via Google Forms. The form consists of questions based on personal opinions and
experiences and Beck’s Hopelessness Scale. The data collected through the form were transferred to the SPSS program and analyzed.
In the analysis process, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Spearman correlation tests were used.

Results: 421 students were included in the study, of which 48% were preclinical and 52% were clinical. Of the 421 students who
participated, 25.2% stated that they had not been exposed to violence but witnessed it, and 5.9% stated that they were exposed to
violence. The participants mostly marked the option “Inadequate sanctions against perpetrators” (88.1%) as the reason for violence in
health. The solution suggestion most marked by the participants was “Punishing violence with an appropriate punishment” (93.3%).

Conclusion: Violence in health causes hopelessness in medical school students for the future. The issue of violence in health is seriously
affected by the media, and according to the opinions of medical school students, fundamental changes should be made and sanctions

should be applied to prevent this violence by addressing its causes in different fields, including health literacy.

Keywords: Health, Health Literacy, Violence, Medical Students, Medical Staff.

GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii siddeti; kendine ya da bir bagkasina,
grup ya da topluluga ydnelik olarak 6lim, yaralama,
ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek
fiziksel zorlama, gu¢ kullanimi ya da tehdidin amagli olarak
uygulanmasi durumu olarak tanimlamaktadir (WHO, 2018).
Son yillarda diinyanin her yerinden yas, cinsiyet, irk, din,
dil, egitim diizeyi ayirt etmeksizin bitiin bireyleri etkileyen
siddet, toplumda gunlik yasamda dogal olarak algilanan
bir davranigsa dénlismekte olup, her sektérde calisanlari
etkileyen dnemli bir sorun olarak ortaya cikmaktadir (Al
vd., 2012).

Saglik hizmetinin dogasi geredi hastalarla ve hasta
yakinlariyla yakin iletisim kurmayi gerektirdigi icin, siddetle
en sk karsilasilan calisma alanlarindan biri oldugu
bilinmektedir. Calismalar, saglik alaninda caliganlarin
diger alanlarda ¢alisanlardan on alti kat daha fazla siddete
ugrama riski oldugunu gostermektedir (Kingma, 2014).

Saglik kurumunun isleyisinin, saglik personelinin tibbi
uygulamalarinin ve saglik hizmetinin amacinin; hizmetten
yararlananlar tarafindan anlagilmasi gibi faktérler hizmet
sunum slrecinde temeldir ve bu asamalarda yanlis
veya eksik bilgilendiriime, kisilerin saglik kurumuna
veya saglik personeline yonelik davraniglarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Siddeteyol agabilecekyanlis veyaeksik
bilgilendirmeler, verilen bilginin yanlis degerlendirilerek
carprtiimasi saglik hizmet sunumunun her asamasinda,
farkli sekillerde sorunlar olarak kargsimiza ¢ikabilmektedir.
Saglik personeli kaynaklanan olasi sorunlarin yaninda
saglk alanina iligskin kasith veya kasitsiz olarak yapilan

yanlis bilgilendirmeler ile halihazirda dolagimda olan
sahte bilgilerin yayginlastinimasinin  siddetin ortaya
cikisina zemin hazirladigi disinilmektedir (Al vd., 2012).
Ozellikle gérsel medyanin saglikla ilgili dizi, film, sinema
ve reklam sahnelerine iliskin senaryolari halkta bilimsel
izahi olmayan beklentilere yol agmakta ve senaryodakine
benzer yaklasimlari gérmeyen hasta veya hasta yakinlari
siddet egilimli davraniglar iginde bulunabilmektedir
(Toprak, 2015).

Son vyillarda saglik calisanlarina yénelik siddetin blylk
olcide arttigi ve bu durumun 6nlenmesi igin alinan
onlemlerin yetersizligi konuya iliskin calismalarin ortak
sonucudur. Saghk hizmeti verilen yerlerde, saglik
calisanlarina yénelik siddetin artiginin toplumun yansimasi
oldugu da unutulmamalidir. Ulkemizde bu konuda yapilan
calismalarin yeterli diizeyde olmadigi gortlmektedir. Bu
alanda gérilen siddetin nedenlerine ve risk gruplarina
ybénelik yapilan calismalar, siddetin énlenmesi ydninde
daha etkin programlar geligtirilmesi icin yol gd&sterici
olmaktadir (Turla vd., 2012). Hekim ve hekim adaylarinin
hem genel hem de siddet icerebilecek durumlari
ybnetmekle ilgili baga ¢ikma becerilerinin gelistiriimesi,
ruhsal ve fiziksel saghgin korunmasi agisindan énemlidir.
Tip fakiltelerinin bu konuyla ilgili egitim programlarini
glncel tutmalar ve uygun basa cikabilme stratejilerini
glclendirmeleri gerekmektedir (Schmitz vd., 2012).

Saglikta artan siddet olaylarinin tip fakultesi 6grencilerinin
kariyer planlarini etkilemenin yani sira mesleki kaygi ve
umutsuzluk dizeylerini artirdigi  dustnilmektedir. Bu
calisma ile bir tip fakiltesi 6grencilerinin siddete bakis
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acllari ile siddetin nedeni ve ¢6zim Onerilerine yonelik
gorislerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM
Arastirma Grubu

Aragtirmanin evrenini bir tip fakiltesinde 2021-2022
akademik yili itibariyle 6grenim gdrmekte olan tim
ogrenciler (n=2580) olusturmaktadir. En kiiglk 6rneklem
bUyUkliga n=t2pg/d2 formiline (Lemeshow vd., 2000)
gore 384 olarak hesaplanmistir. Formulde; n, érnekleme
alinacak birey sayisini; p, incelenecek olayin gérilme
sikhgini; g, incelenecek olayin goérilmeme sikhgini (1-
p); t, belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima
diizeyinde t tablosunda bulunan teorik degeri ve d,
olayin gérilme sikligina gére yapiimak istenen sapmayi
simgelemektedir. Alfa=0.05 de oo serbestlik derecesindeki
t degeri 1,96°drr. Literatirde siklik agisindan belirli bir
deger olmadigi igin p, bilinmeyen sikliklar icin kullanilan
0,50 olarak kabul edilmistir. Mevcut pandemi kosullari
nedeniyle ulasim kolayhdi agisindan “uygunluk érneklemi”
yontemiyle tim ddnemlerden 70’er (35 Tirkge tip, 35
ingilizce tip) dJrenciye (n=420) ulasiimasi planlanmistir.
Katilimcilarin gevrimici katilabildigi veri toplama formu
9-14 Ekim 2021 tarihleri arasinda goénullilik esasina
dayali olarak uygulanmisti. Katiimcilara derslikler
ziyaret edilerek kare kod okutma yéntemi ile ulasilmistir.
Aragtirmanin yapilabilmesi icin fakilte dekanligindan yazil
izin alinmigtir.

Veri Toplama Araci Ve Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formu, literatir taranarak hazirlanmisgtir.
Form, Google Forms araciligiyla hazirlanmis olup
5 boélim halindeki 28 soru ve 20 maddelik Beck
Umutsuzluk  Olcegi’nden olugmaktadi. Sorular tip
fakultesi &grencilerinin  sosyodemografik &zelliklerini,
saglik calisanlarina yonelik siddete ve kariyer planlarina
iliskin goruslerini icermektedir. Saglikta siddete maruz
kalma/tanik olma durumu ve tip fakiltesi 6grencilerinin
gbzinden saglikta siddetin; kariyer planlarna etkisi,
nedenleri ve azaltiimasina/énlenmesine yonelik dnlemler
de arastirmanin degiskenleri arasinda yer almaktadir.

Ayrica  katihmcilarin ~ ¢alismak  istedikleri  bransta
karsilagabilecekleri siddet olasiliginin olusturdugu kaygiyi
1-10 arasinda puanlamalar istenmis, elde edilen puana
analizlerde “kaygl puani” olarak yer verilmistir. Bu bir
olcek olmayip, algilanan kaygi olarak degerlendirilmistir.

Beck Umutsuzluk Olgegi, bireylerin gelecegi dair olumsuz
bakis agilarinin puanlandigi bir élgektir. Aaoron T. Beck ve
arkadaglar tarafindan 1974 yilinda gelistiriimistir (Beck
vd., 1974). Beck Umutsuzluk Olcegi’nin Tiirkce gegerlilik
ve glvenirlik calismasi Seber ve arkadaslari tarafindan
1993 yilinda (Seber vd., 1993); Durak ve Palabiyikoglu
tarafindan 1994 yilinda yapiimis (Durak&Palabiyikoglu,
1994) ve Olgek, erigskinlerde umutsuzluk durumunun
Olcllmesi icin gecerli ve givenilir bir test olarak kabul
edilmistir (Cronbach alfa= 0,86). Beck Umutsuzluk Olgegi
“gelecekle ilgili duygu ve beklentileri”, “motivasyon kaybi”
ve “umut” olmak Uzere 3 ana durum igin degerlendirme
yapmakta; alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri 0,72-
0,78 arasinda degismekedir. Elde edilen aritmetik toplam
“umutsuzluk puani’ni olusturmaktadir. Olgek toplam 20
sorudan olusmaktadir. Olcegin degerlendiriimesinde 0-3
puan alanlar “minimal”, 4-8 puan arasi alanlar “hafif”, 9-14
alanlar “orta” ve 15 puan ve Uzeri “siddetli” umutsuzluk
durumu oldugu kabul edilmistir (Seber vd., 1993).

istatistiksel Analiz

Google Forms’tan alinan veriler Microsoft Excel Gizerinden
SPSS v.24 programina aktarilarak; bu programda frekans
tablolarn ve gapraz tablolar olusturulmustur. Analizlerde
tanimlayici istatistikler sayi ve yilizde olarak, dagiim
istatistikleri ise ortalama, standart sapma, ortanca,
en kiclk ve en blylk deger olarak belirlenmigtir.
Degiskenlerin normal dagiima uygunlugu normalite
Olcltleri (Kolmogorov-Smirnov Testi, carpiklik ve basiklik
degerleri, histogram ve detrended Q-Q plot grafiklerinin
normal dagiima uyumu) ile kontrol edilmistir. Beck
Depresyon Olcegi'nden alinan puan ve mesleki kaygi
puani degerlerinin normal dagilima uymadigi saptanmistir.
Normal dagiima uymayan bagimsiz iki gruplu surekli
degigkenlerin karsilastinimasinda Mann Whitney U
testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastinimasinda
Kruskal-Wallis testleri kullanilmisti.  Olgek skoru ile
puanlamalar arasindaki iliski Spearman korelasyon testi
ile degerlendirilmistir. Tip-1 hata a=0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan tip fakiltesi 6grencilerinin (n=421)
%14,7’si Donem 1, %15,7’si Dénem 2, %17,6’si Dénem
3, %16,6’st Dénem 4, %17,6’st Donem 5, %17,8’si
Doénem 6’da 6grenim gormektedir. Preklinik dénem
ogrenciler katimcilarin %48’sini, klinik ddnem 6grenciler
ise katiimcilarin %52’sini olusturmaktadir (Sekil 1).

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 3
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Sekil 1. Katiimcilarin Dénemlerine Gére Dagilimlan

mDénem1 wDOnem2 = Ddnem3

Dénem 4 = Dénem5 = DOnem6

Katlimcilarin ~ yaklagik ~ %60’1  kadindir. ~ Preklinik
ogrencilerinin 2/3'0 kadin, 1/3’U erkektir. Klinik dénem
ogrencilerinde dagilim yari yariyadir. Preklinik 8grencilerinin
%29,7’sinin ve klinik 6grencilerinin %40,2’sinin ailelerinde
en az bir saglk galisani bulunmaktadir. Her iki grupta da

Tablo 1. Katiimcilarin Bazi Ozellikleri

ailesinde saglk calisani bulunmayanlar cgogunluktadir
(Tablo 1). Calismaya katilan kisilerin %98,6’s1 Turkiye
Cumbhuriyeti vatandasi iken, 6 katilimci Turkiye Cumhuriyeti
vatandagi degildir.

Preklinik
(n=202)

Cinsiyet s % s % s %
Kadin 136 67,3 112 51,1 248 58,9
Erkek 66 32,7 107 48,9 173 41,1
Ailede saglik calisani

Bulunanlar 60 29,7 88 40,2 148 35,2
Bulunmayanlar 142 70,3 131 59,8 273 64,8

*Ylizdeler yanit veren klinik, preklinik ve toplam 6grenci sayisi Uzerinden ayri ayr alinmistir.

Tum 6grencilerin %68,9’u siddete maruz kalmadiklarini ve
tanik olmadiklarini; %25,2’si maruz kalmadiklarini ancak
tanik olduklarini; %5,9’u ise maruz kaldiklarini belirtmistir.
Preklinik &grencilerinin %14,9’u maruz kalmadiklarini
ancak tanik olduklarini, %1’i maruz kaldiklarini belirtmistir.
Klinik 6grencilerinin ise %34,7’si maruz kalmadiklarini
ancak tanik olduklarini; %10,5’i ise maruz kaldiklarini
belirtmistir. Sekil-2’de siddete maruz kalan/tanik olanlarin
sayllari gérilmektedir.

Tum katihmcilardan siddete maruz kalan veya tanik
olanlarin  9%58,9’unu kadin; %41,1’i erkektir. Maruz

kalinan/tanik olunan siddetin turii olaylarin %94,7’sinde
psikososyal siddet; %25,2’sinde fiziksel siddet; %1,5’inde
ise cinsel siddet olarak belirtiimistir. Siddet olaylarinin en
fazla gergeklestigi yerler poliklinik (%51,9) ve acil servistir
(%24,4). Katlimcilarin %66,4’G hasta yakini tarafindan,
%41,5’i de hasta tarafindan siddet uygulandigini ifade
etmistir.

Siddete maruz kalan/tanik olan 32 preklinik 6grencinin
Beck Umutsuzluk Olgedine gére umutsuziuk durumlarini
incelendiginde %40,6’sinin  umutsuzluk kategorisinin
“minimal”; 99 klinik 6grencisinin ise %39,4’Unln
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umutsuzluk kategorisinin “hafif” oldugu belirlenmisgtir.
Siddete maruz kalan/tanik olan 32 preklinik 6grenciden
yalnizca 1’inin; 99 klinik 6grenciden 14’Gnin umutsuzluk
olcegi puanlarinin “siddetli umutsuzluk” kategorisinde yer
aldigi saptanmustir. (Sekil 3)

Calismamiza katilan preklinik ve klinik 6grencilerin saglhk
calisanlarina siddet nedeni olarak en fazla isaretledikleri
secenek siddet uygulayan kisilere yaptinmlarin yetersizligi
(%88,1) olup ardindan butiin sorunlarin sorumlusu olarak
hekimin gdsterilmesi, toplumda genel olarak agresifligin

artmasi, siddetin bir tlr hak arama yéntemine dénliismesi
(sirasiyla %79,3; %76,2; %75,3) gibi sorunlar gelmektedir.
Hastaya yeterince bilgi veriimemesi (%20,4) ve hastaya
istedigi tetkikin ya da ilacin yazilmamasi (%34,2) gibi
hekimden kaynaklanan sebepler ise en az belirtilmigstir.
Preklinik ve klinik &grencilerin cevaplarinda en bulylk
farklar hekimlerin dayanisma icerisinde olmamasi
(preklinikte %27,7 ve klinikte %49,8) ve medya haberlerinin
hasta yanlisi olmasi (preklinikte %27,7 ve klinikte %43,4)
seceneklerinde ortaya ¢ikmistir.

Tablo 2. Katiimcilarin Saghk Calisanlarina Uygulanan Siddetin Nedenleriyle ilgili Diisiincelerinin Dagilimi

Preklinik (n=202) Klinik Toplam

Saglikta Siddetin Nedenleri (n=219) (n=421)
% s % %

Saglik Politikalarindan Kaynaklanan Nedenler
Siddet uygulayan kisilere yaptirnmlarin yetersizligi 172 85,1 199 90,9 371 88,1
Butlin sorunlarin sorumlusu olarak hekimlerin gosterilmesi 153 75,7 181 82,6 334 79,3
Hasta yogunlugunun fazla olmasi 110 54,5 153 70,0 263 62,5
Saglik hizmetlerinin ticarilestiriimesi 85 421 96 43,8 181 43,0
Hastaya yeteri kadar sire ayriimamasi 70 34,7 92 42,0 162 38,5
Hasta ve Toplumdan Kaynaklanan Nedenler
Toplumda genel olarak agresifligin artmasi 155 76,7 166 75,8 321 76,2
Siddetin bir tiir hak arama yontemine dénligsmesi 151 74,7 166 75,8 314 75,3
Hastalarda saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi 115 56,9 135 61,6 250 59,4
Medyada haberlerin hasta yanlisi olmasi 56 27,7 95 43,4 151 35,9
Hastanin yagsamini yitirmesiyle olusan tepki 89 441 73 33,3 162 38,5
Hastaya istedigi tetkikin ya da ilacin yazilmamasi 80 39,6 64 29,2 144 34,2
Hekimlerden Kaynaklanan Nedenler
Meslek drgitlerinin hekimlerin haklarini koruyamamasi 107 53,0 133 60,7 240 57,0
Hekim-hasta iletisiminin yetersiz olmasi 86 42,6 102 46,6 188 447
Hekimlerin dayanisma i¢inde olmamasi 56 27,7 109 49,8 165 39,2
Hastaya yeterince bilgi veriimemesi 34 16,8 52 23,3 86 20,4

*Katilimcilar birden ¢cok secenek isaretleyebilmektedir

Katilimcilarin  saglik c¢alisanlarina uygulanan siddetin
6nlenmesine yodnelik yapilabileceklere dair 6nerileri
arasinda siddetin uygun ceza ile cezalandirimasi (%93,3)

ve hekimlerin galisma kosullarinin duzeltiimesi (%80,3)

gibi saglik politikalarina yonelik éneriler en Ust siralarda;
hekimlerin dayanisma icinde olmasi (%53,9) ve iletisim
becerilerini gelistirme egitimi almasi (%51,1) gibi hekimlere

y6nelik &neriler en alt siralarda yer almigtir.
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Tablo 3. Katimcilarin Saghk Calisanlarina Uygulanan Siddetin Onlenmesine Yonelik Yapilabileceklere Dair

Dusiincelerinin Dagilimi

Saglikta Siddetin Onlenmesi icin G6ziim Onerileri

Preklinik
(n=202)

S %

Klinik (n=219)

Saglk Politikalarina Yonelik Oneriler

Siddetin uygun ceza ile cezalandiriimasi

189 93,6 204 93,2 393 93,3

Her sorunda hekimlerin otomatik olarak sorumlu tutulmamasi

144 71,3 173 79,0 317 75,3

Hekimlerin ¢alisma kosullarinin dizeltiimesi

151 74,8 187 85,4 338 80,3

Saglik politikalarinin olumsuz etkilerinin ortadan kaldiriimasi

125 61,9 164 74,9 289 68,6

Saglik kurumlarinda gtivenlik dnlemlerinin arttirimasi

139 68,8 157 71,7 296 70,3

Topluma Yonelik Oneriler

Toplumun saglikta siddet ile ilgili bilinglendirilmesi

154 76,2 164 74,9 318 75,5

Basinin hekimleri ve olaylari topluma dogru yansitmasi

128 63,4 164 74,9 292 69,4

Hekim-hasta iletisiminin iyilestiriimesi

117 57,9 133 60,7 250 59,4

Hekimlere Yénelik Oneriler

iletisim becerilerini gelistirme egitimi alinmasi

105 52,0 110 50,2 215 51,1

Hekimlerin dayanisma iginde olmasi

98 48,5 129 58,9 227 53,9

Meslek 6rgutlerinin hekimlerin haklarini korumasi

123 60,9 151 68,9 274 65,1

*Katiimcilar birden ¢ok secenek isaretleyebilmektedir

Algilanan mesleki kaygl puanlarinin ortalamasi siddete
maruz kalanlarda 5,8+2,91; siddete maruz kalmayan
ancak tanik olan olanlarda 6,8+2,53; siddete maruz
kalmayan ve tanik olmayanlarda 6,2+2,43 olarak
saptanmistir. Siddete maruz kalma/tanik olma ile algilanan
mesleki kaygi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,019). Siddete maruz kalan katiimcilarin ortalama
algilanan mesleki kaygi diizeyinin, maruz kalmayan ancak
tanik olanlardan daha dusik olmasi dikkat cekmektedir.
Medyada saglikta siddet haberlerine glinde birkag kere

rastlayanlarin ortalama kaygi puani 7,7+2,11; haftada

birka¢ kere rastlayanlarin ortalama algilanan mesleki
kaygl puani 6,9+2,27; ayda birka¢ kere rastlayanlarin
ortalama algilanan mesleki kaygi puani 5,7+2,33; birkag
ayda bir rastlayanlarin ortalama algilanan mesleki kaygi
puani 3,9+2,47 olarak saptanmisti. Medyada saglikta
siddet haberlerine rastlama sikligi ile algilanan mesleki
kaygl puani arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,01). Saglikta siddet haberlerine rastlama sikhg
arttikga ortalama algilanan mesleki kaygi diizeylerinin de
arttigi goériilmektedir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Siddete Maruz Kalma/Tanik Olma Durumuna Ve Medyada Saglikta Siddet Haberlerine
Rastlama Sikligina Gére Algilanan Mesleki Kaygi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Siddete maruz kalma durumu Ortanca EK-EB %‘;‘gﬁ;‘% p degeri
Maruz kalanlar 25 5,8+2,91 7,00 1-10 3,00-8,00

Maruz kalmayan ancak tanik olanlar 106 | 6,8+2,53 7,00 1-10 5,00-8,25 0,019*
Maruz kalmayan ve tanik olmayanlar 290 6,2+2,43 7,00 1-10 4,00-8,00

Medyada saglikta siddet haberlerine rastlama sikhigi

Gunde birkag kere 44 7,7+2,11 8,00 1-10 7,00-9,00

Haftada birkag kere 180 6,9+2,27 7,00 1-10 5,25-8,00 .
Ayda birkag kere 145 5,7+2,33 6,00 1-10 4,00-7,00 <0001
Birkag ayda bir 28 3,9+2,47 3,00 1-10 2,00-5,75

*Kruskal-Wallis testi yapilmistir.

TARTISMA

Tip fakultesi 6grencilerinin siddete bakis agcilan ile
siddetin nedeni ve ¢bzUm Onerilerine dair goérUslerinin
degerlendiriimesiniamaclayan bu ¢calismada siddete maruz
kalan/tanik olan 131 katiimci (%31,3) bulunmaktadir. 2013
yilinda Turkiye ve Pakistan’da es zamanli olarak yapilan,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi’nde
ve Karaci Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
calisan hekimleri kapsayan bir arastirmada, iki aylik bir
stre icerisinde hekimlerin %83,6’sinin siddete tanik
oldugu belirlenmistir (Turhan vd., 2014). istanbul’daki bir
Universitede 2017-2018 yili akademik déneminde 4, 5 ve
6. sinif tip fakulltesi 6grencileri ile yapilan bir arastirmada
¢alisma ortaminda 6grencilerin %36’sinin siddete maruz
kaldigi, %71,3’tinlin siddete tanik oldugu bildirilmistir (ince
vd., 2019). Bizim ¢alismamizda siddete maruz kalma/tanik
olma agisindan oranlar diger gcalismalara gore daha dusik
bulunmustur. Bu durumun pandemi nedeniyle &zellikle
preklinik 6grencilerin yaklasik 1,5 yil gevrimici egitimle
devam etmis olmalar ve ylz ylize eg@itime baglamalarinin
Uzerinden cok vakit gegmemis olmasindan kaynaklandigi
distinulmektedir.

Literatirde katiimcilarin maruz kaldiklan siddet tirlerinin
sikliklariyla ilgili genis bir aralikta veriler iceren galismalar
bulunmaktadir. Araligin bu kadar genis olmasinin saglkta
siddet olgusununyillar gectikge artmasina ve arastirmalarin
yapildigi ortamlarin 6zelliklerinin (yapildigi yer, bulundugu

bdlge) farkliik géstermesine bagh oldugu distndlmektedir
(Bigkici, 2016; Polat&Yavuz, 2017; Ozcan&Yavuz, 2017;
Yesilbas, 2016). Arastrmamizda erkek &grencilerin
maruz kaldiklari/tanik olduklar siddet olaylarinin %73,1’i
psikososyal, %25,4’l fiziksel, %1,5’i cinsel siddet; kadin
ogrenciler igin ise %81,5’i psikososyal, %17,4’0 fiziksel,
%1,1’i cinsel siddet olarak belirtiimistir. Kadin dgrencilerde
psikososyal siddete maruz kalma/tanik olma sikhgi erkek
katiimcilara gbére daha ylksek olmakla birlikte her iki
grubun en ¢ok maruz kaldigi/tanik oldugu siddet grubu
psikososyal siddettir. Erkek katiimcilarin fiziksel siddete
maruz kalma/tanik olma sikliklar kadinlara gére daha
ylksektir. Ayranci ve arkadaslarinin 34 merkezden 1.209
saglik galisani Uzerine yaptigi galismada Turkiye’de saglik
calisanlarinin %49,5’inin sézll, fiziksel veya s6zli ve
fiziksel siddete maruz kaldigini bildirmistir. Bu gcalismaya
gobre siddete maruz kalanlarin %39,6’sI erkek, %60,4’l
kadinlardan olugsmaktadir. Bu durum Ulkemizde kadin
saglik calisanlarinin erkek saglik galisanlarina goére daha
fazla siddete maruz kaldigini gésteren bir bulgudur (Ayranci
vd., 2006). Samsun’da yapilan bir calismada hekimlerin
%71,4’0nln siddete maruz kaldigi; uygulanan siddetin
%59,4’Unln s6zel, %26,5’inin ise fiziksel siddet oldugu
belirtiimistir (Esen&Aykal, 2020). Bizim galismamizda tanik
olmanin da maruz kalmak ile birlikte calisma icerisinde
degerlendiriimis olmasi farkliligin nedenlerinden biri
olabilir.
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Katihmcilarin  gogunlugu saglikta siddetin en &nemli
nedeni olarak siddet uygulayan kisiye yaptinm
yetersizligi ve buttn sorunlarin sorumlusu olarak hekimin
g0sterilmesini belirtmis olup yaklasik %60’1 “toplumda
saglk okur yazarhiginin yetersiz olmasi” segenegini
isaretlenmistir. Mevcut nedenlerin ¢ézim yollan gz
oniinde bulunduruldugunda toplumun saglik okur
yazarliginin artirlmasinin 8nemli fayda saglayacagi aciktir.

Onceki bir calismaya gére siddete maruz kalan saglik
galisanlarinin cogu siddetle basa ¢ikmak i¢in bagirma
veya kagma davranigi sergilemektedir. Cogu (%53,3)
glvenlik veya resmi gorevlileri cagirmak yerine siddetle
kendileri basa ¢ikmaya calismaktadir (Ayranci vd., 2006).
Siddete maruz kalan saglik galisaninin %41’inin glvenlik
gorevlisi cagirdigi, %68’inin mesleki performans kaybi
yasadidi, %85,6’sinin siddeti adli birimlere bildirmedigi ve
%067,9’unun gerekge olarak adli yargilama sirecinin uzun
olmasini belirttigi goérdlmistir (Durak vd., 2014). Bizim
calismamizda siddete maruz kalan/tanik olan preklinik
dénemdeki 32 6grencinin %78,1’i; klinik dénemdeki
99 o&grencinin ise %65,7’si higbir sey yapmadigini
belirtmistir. Siddete maruz kalan/tanik olan 32 preklinik
6grenciden hicbiri beyaz kod vermemis veya vyasal
siirecleri baslatmamisti. Ogrencilerin blyik kisminin
siddet karsisinda hicbir sey yapmamasinda bdéyle bir
durumla karsilastiklarinda ne yapmalari gerektigi hakkinda
bilgilendiriimemis olmalar, bu konudaki farkindalk ve
egitim eksikligi, midahalede bulunsalar bile olay igin
¢6zUm olmayacagini disiinmeleri, desteklenmeyecekleri
korkusu gibi faktérler etkili olmus olabilir. Hekimler
arasinda basvuranin saglik okuryazarhiginin arttinimasina
yonelik mudahaleler ve kendi yasal haklari konusunda
egitim verilmesi bu sliregcte 6nem arz etmektedir. Ayrica
2016 tarihli Saglk Bakanligi Hukuki Yardim ve Beyaz Kod
Uygulamasi Genelgesi’nde stajyer ve intdrn doktorlar
‘Beyaz Kod’ kapsami diginda tutulmaktadir (Saglik
Bakanhgi, 2016). Ogrencilerin siddete maruz kalmalari
durumunda bdyle bir hakka sahip olmamalari da énemli bir
eksiklik olup hi¢ beyaz kod verilmemesinde bu eksikligin
de etkisi oldugu ve bu durumun 6grencilerin siddet
konusundaki kaygilarini artirabilecegi distinilmektedir.

Hekimler/saglik calisanlari, halen slrdirilen saglik
politikalarinin ve 6zellikle siddet cergevesinde yasanan
sorunlarin  kendilerini tikenmeye slrikledigini ifade
etmektedirler (Elbek&Adas, 2012). Tokat'ta yapilan
bir c¢alismada arastrma gdrevlisi olarak ¢alisan
hekimlerin, siddete maruz kaldiklarinda performans

kaybi ve psikolojik sorunlar yasadiklar bulunmustur.
Bu calismaya katilanlarin %65,5’i maruz kaldigi siddet
sonrasl mesleki performans kaybina ugradigini, %24,1’i
psikolojik sorunlar yasadigini, %5,2’si bélum degistirmeyi
disiindligini, %8,6’s1 ise mesleginden istifa etmeyi
dislndlgini belirtmistir (Yasayancan vd., 2015). Bu
sorunlar tip fakiltesi 6grencilerinde de umutsuziuga
ve kariyer planlamalarinda degisikliklere neden
olabilmektedir. Siddete maruz kalma, sahit olma ve
hatta siddete maruz kalma ihtimalinin olmasi da kisilerde
kaygl olusturmaktadir. Bizim calismamizda literatirle
uyumlu sekilde siddete maruz kalma/tanik olma ile kaygi
dizeyi arasindaki anlaml bir iliski bulunmustur ancak
literatlirden farkl olarak siddete maruz kalan katihmcilarin
ortalama algilanan mesleki kaygi puani, maruz kalmayan
ancak tanik olanlardan daha disik olarak saptanmistir.
Siddete maruz kalan ve tanik olanlarin maruz kaldiklari
siddetin boyutlari, bu sonugta karigtirici bir faktér olabilir.
Ayrica siddete maruz kalan/tanik olan bir preklinik dénem
6grencisi ile 14 klinik dénem &grencisinin umutsuzluk
6lcedi puanlarinin “siddetli umutsuzluk” kategorisinde
yer aldigi belirlenmistir. Siddetli umutsuzluk goérece
daha az goérilmekle beraber bu kategoriye Kklinik
6grencilerin katkisinin fazla olmasi dikkat c¢ekicidir. Bu
durumun klinik 6grencilerin galisma ortaminda daha fazla
bulunmalarindan kaynaklanabilecegdi distintimektedir.
Kaygl dizeyi incelemesinde siddete maruz kalmanin
algilanan mesleki kaygi diizeyine etkisi az gibi gériinse de
maruz kalimin siddetli umutsuzluga sebep olabilecegini
sdylemek yanlis olmayacaktir.

Literattiriin ve mevcut galisma bulgularinin destekledigi
gibi saglik calisanlarina yonelik siddet, saglk ¢alisanlarini
son derece olumsuz etkilemektedir. Bu ayni zamanda
hekimlik mesleginin gelecegini etkileyebilir. Hekimlerde
olusabilecek kaygi ve umutsuzluk, toplum ve hekim
arasindaki gerginligi artirarak hekim-hasta iligkisini
bozabilir (Yilmaz vd., 2021).

Ote yandan medya, yillar icerisinde bicim degistirse de
toplumlarin bilgi edinmesinde énemini korumaya devam
etmistir. Saglik okuryazarligini gelistirebilecek en etkili
aracglardan biri olan medya kanallarinda, saglikta siddet
gibi her kesimi ilgilendiren bir konu da medyada kendine
sikgayerbulmaktadir. Dagve Baysal, 2017 yilindayaptiklari
arastirmada saglikta siddet konusunda medyanin rolln(
incelemis ve siddet haberlerinin medyada yansitiima
bicimlerinin toplumun siddet algisini etkilemede 6nemli
rol oynadigini; haber dilinin ifadelerin zihinlerde daha
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fazla yer etmesinde 6nemli etkisi oldugunu gérmislerdir.
Bir baska calismada da katimcilarin %35,9’u medyada
siddet haberlerinin yansitiima bigiminin saglikta siddete
neden olabilecegini, %69,4’0 medyada haber dilinin
dogru kullanilmasinin siddetin engellenmesine etkisi
olacagini dusindiklerini  belirtmislerdir (Dag&Baysal,
2017). Bizim c¢alismamizda &grencilerin medyada
saglik calisanlarina yénelik siddet haberlerine rastlama
sikhginin artmasinin ortalama kaygi puanlarinin artisi
ile korele oldugu gorilmastir. 2018 yilinda yapilmig bir
calismada da benzer sekilde medyada siddet haberlerine
maruz kallmin dgrencilerin motivasyonlarini azalttigr ve
meslegde ve hastalara bakiglarini olumsuz yénde etkiledigi
gosterilmigtir (Yalinbas vd., 2018).

Arastirmanin Gii¢lii Yonleri Ve Sinirliliklar

Calismamiza her dénemden 6grencinin esit sayilarda
katiim g&stermesi ve hem ingilizce hem Tiirkge tip okuyan
ogrencilerin  dahil edilmesi verilerin karsilastiriimasini
kolaylastirmaktadir. Sorulara verilen yanitlar arasinda
tutarsizliklar saptanmamis olup katilimcilarin sorularimiza
dogru yanitlar verdigi seklinde yorumlanabilir. Galismada
kullanilan 6&lgegin Tirkge gegerlilik ve guvenilirliginin
gosterilmis olmasi calismanin giglt  yénlerinden bir
digeridir.

Calismanin sinirhliklarindan biri bazi sorularin subjektif
yanitlar verilecek sekilde sorulmasidir. Ayrica maruz
kallnan ya da tanik olunan siddet olaylarinin boyutu
ve detaylan bilinmemektedir. Ek olarak, arastirmanin
pandemi déneminde yapilmasi toplumun davranis paterni
ve saglik hizmetlerinin sunumu {zerinden sonuglari
etkileyebilir.

SONUG

Literattriin ve mevcut galisma bulgularnnin destekledigi
gibi saghk calisanlarina yonelik siddetin saglk
calisanlarini oldugu kadar tip &grencilerini de son
derece olumsuz etkiledigi ve siddete maruz kalmis ya
da tanik olmus olmanin hekim adaylarinda kaygl ve
umutsuzluk olusturmakta oldugu sonucuna varilmistir. Bu
durumun siddetle karsilastiklarinda izleyecekleri yolu da
etkileyebilecegi dusunilmektedir. Siddetin nedenlerine
yonelik dislinceleri soruldugunda &grencilerin %60’1
“toplumda saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi”
segenegi isaretlenmistir; buna ydnelik olarak dgrencilerin
toplumun saglik okuryazarhi@inin arttinlmasinin énemini
fark ettikleri dustnllmektedir. Ayrica herhangi bir

siddetle karsilasma halinde yasal haklarina iligkin siirecin
baglatiimasina iliskin tutum ve davranig gelistirmeleri
saglanmalidir.

Mevcut nedenlerin  ¢b6zUm vyollart gbz ©6nlnde
bulunduruldugunda toplumun saglik okur yazarhiginin
artinlmasinin da énemli fayda saglayacag acgiktir. Saghk
okuryazarhgini gelistirebilecek en etkili araglardan biri
olan medya kanallarinda siddet haberlerinin yansitima
bicimlerinin ve haber dilinin toplumun siddet algisini
etkilemede ve ifadelerin zihinlerde yer etmesinde énemli
rol oynadigi 6éngdrilmektedir. Caismamizda &grencilerin
medyada saglik calisanlarina yonelik siddet haberlerine
rastlama sikhiginin artmasinin ortalama algilanan mesleki
kayg! puanlarinin artisi ile korele olmasi, medyada siddet
haberlerine maruz kalmin 8grencilerin motivasyonlarini
azaltmasi, meslege ve hastalara bakislarini olumsuz yénde
etkilenmesi de medyanin siddet konusundaki 6nemini
destekler niteliktedir. Bunun igin siddetin azaltiimasi,
siddete ¢6zim bulunmasi ve saglik okuryazarhigini
gelistirmeye yonelik calismalar yapildiginda medyanin
etkisi g6z 6nlnde bulundurulmali, olaylarin tarafsiz ve
dogru bir bigcimde yansitimasina dikkat edilmelidir.
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Ankara’da Askeri Bir Fabrikada Sigara icme
Sikligi ve lliskili Faktorler

Smoking Frequency and Related Factors in A Military Factory in Ankara

Eren Ekrem Aksu’ ®  Doc. Dr. Asiye Ugras Dikmen' ©

' Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlsu, Ankara, Turkiye

0z

Bu arastirmada askeri bir fabrikada calisanlarin sigara igme sikligi ve kisilerin egitim durumlari ile sigara kullanimlari ve sigaraya baglama
yaslan arasindaki baglantlyr saptamak amaglanmis ve fabrikada calisan toplam 260 galisana, nicel arastirma yontemlerinden biri olan
anket teknigi uygulanmistir. Arastirmada, fabrikada galisan 153 kisinin (%61,3) sigara ictigi saptanmistir. Sigara kullanimi ile fabrikadaki
calisma stresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir. Buna gore; fabrikada 60 aydan fazla ¢alisanlarda sigara kullananlarin
sikh@i kullanmayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir. Sigara kullanimi ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
vardir. Buna gore orta 6gretim, dnlisans/lisans olanlarda, ailesinde sigara kullanimi olanlarda, yalniz yasayan ¢alisanlarda anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Galisanlar blyik oranda (%50) sigara karsiti kanun ve yaptirimlar desteklemektedirler ve %42,4°G sigaray birakma
konusunda yasaginin kapsaminin gelistirilebilir oldugunu distinmektedir. Sigaraya baslama nedenleri sikliklari %20 stres, %54,5 &zenti,
%25,5 ise merak olarak belirtiimistir. Halen sigara kullanan ¢alisanlardan 93’U (%60) son bir yil igerisinde sigaray! birakmayi denemis,
62’si (%40) ise denememistir. Sigara kullanan ve ankete cevap veren kisilerin 13’Unin (%27,7) sigara kullaniminin bagimlisi oldugu,
22’sinin (%46,8) aliskanlik nedeniyle, 12’sinin (25,5) ise stres nedeniyle devam ettigi ortaya ¢ikmistir. Sigaraya baslamada ve bu davranigi
strdiirmede ayni ortamda bulunma ve meslekteki kidem siresi etkisi 6n planda oldugundan sigaray1 birakma kampanyalar bireysel degil
calisma gruplarina yonelik olarak planlanmalidir. Ayrica fabrika blinyesindeki is sagligi ve glivenligi uzmanlar tarafindan sigarayi birakmak
isteyenlere destek saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Askeri Fabrika, Sigara, Sigara igme Sikligi.
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Abstract

In this study, it was aimed to determine the relationship between the smoking frequency of the employees in a military factory and the
educational status of the people, their smoking and the age of starting smoking, and a questionnaire technique, which is one of the
quantitative research methods, was applied to a total of 260 employees working in the factory. In the research, it was determined that 153
people (61.3%) working in the factory smoked. There is a statistically significant relationship between smoking and working time in the
factory. According to this; The rate of smokers who work in the factory for more than 60 months is significantly higher than those who do
not. There is a statistically significant relationship between smoking and educational status. Accordingly, it was found to be significantly
higher in those with secondary education, associate degree/undergraduate degree, those with a family history of smoking, and those
working alone. Employees strongly (50%) support anti-smoking laws and sanctions, and 42.4% think that the scope of the smoking
cessation ban could be improved. The reasons for starting smoking were stated as 20% stress, 54.5% wannabe, 25.5% curiosity. Of the
current smokers, 93 (60%) tried to quit smoking in the last year, while 62 (40%) did not try. It was revealed that 13 (27.7 %) of the smokers
and respondents who responded to the questionnaire were addicted to smoking, 22 (46.8%) continued due to habit, and 12 (25.5) due
to stress. . Since the effect of being in the same environment and seniority in the profession is at the forefront in starting smoking and
maintaining this behavior, smoking cessation campaigns should be planned for working groups rather than individuals. In addition, it
was important to provide support to those who want to quit smoking by the occupational health and safety experts within the factory.

Keywords: Military Factory, Smoking, Frequency of Smoking.

GiRIiS

Bagimlilik yapan maddelerden biri olan ve yaygin bir
sekilde kullanilan sigara, giinimuizde ciddi bir halk saghigi
problemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir [1]. Mortalite
ve morbiditesinin ylksek seyrettigi bilindigi halde tim
dinyada sigara kullanimi yaygin bir bigcimde devam
etmektedir. Sigara kullanan 1,3 milyar insanin %80
kadar gelismekte olan veya az gelismis Ulkelerde hayatini
devam ettirmektedir [2]. Dunyada her yil yaklasik ortalama
bir milyon kisinin sigaraya bagh sebeplerden dolayi,
1,2 milyon kisinin ise sigara dumani ile temasi sebebiyle
yasamini yitirdigi bilinmektedir [2, 3]. Gelismemis
Ulkelerde sigaradan kaynakl 6lim yuku ve hastalik yikd
gelismis olan Ulkelerle kiyaslandiginda oldukca yiksek
oldugu gérilmektedir. Gelismekte olan Ulkeler arasinda
yer alan Tirkiye’de 2019 senesinde gercgeklestirilen bir
saglk arastirmasina goére erkeklerin %41’i, kadinlarin
%14’0 ve tUm nlfusun %28’ sigara kullanmaktadir [4].
Tirkiye’de sigara sebebiyle 6len kisi sayisinin trafik
kazalar sebebiyle 6len kisi sayisindan yaklasik 10 kat
fazla oldugu ifade edilmektedir [5,6]. Tulrkiye’de ortalama
16.000.000 kisi sigara kullanmakta olup sigaraya bagl
sebeplerden dolay bir yilda élen kisi sayisinin 100.000
kisi oldugu belirtiimektedir. Herhangi bir tedbir alinmadig
surece; 2030 senesinde yillik ortalama 8 milyondan fazla
kisinin 6lecegi, bu dlimlerin ise ylzde 80’inin gelismekte
olan Ulkelerde yasanacagi ve 21. Yuzyll slresince 1
milyardan fazla insanin bu nedenle yasamini yitirecegdi
tahmin edilmektedir [7]. Bu sebeple risk faktorleri
icerisinde 6nlenebilir bir diizeyde olan titin kullaniminin
kontrol altina alinmasi calismalarina ¢ok bulylik 6nem

veriimekte ve ortaya c¢ikardigi morbidite ve mortaliteyi
distirmenin yaninda sebep oldugu ekonomik yik en aza
indirilmeye calisiimaktadir.

Sigara igerisindeki ylksek oranda bulunan zararl kimyasal
maddelerle birey yasamini ciddi manada tehdit eden
sigaranin, bireyde bulunan hiicreler Gstiinde kanserojenik
mutajenik, inflamatuar ve toksik pek c¢ok etkisi
bulunmaktadir [8]. Bu ve benzeri etkileri sebebiyle diyabet,
solunum yollar problemleri, beyin damar hastaliklar,
kanser, kardiyovaskiler hastaliklar ve erken &lUm
riskini yiikselttigini gortlmektedir. Isyeri ortamlarindaki
maruziyetler de benzer etki g&stermektedir. Bu yilzden
isyerinde kullanilan sigara saglik agisindan daha riskli hale
gelmektedir.

Literatirde ulusal ve uluslararasi pek ¢ok arastirma
gbstermektedir ki bilhassa isciler arasinda sigara
tlketiminin orani ve bu konudaki gd&stermis oldugu
davranig ve tutumlan icerisinde yasadiklar toplumun
sigara tlketme aligkanliyi dogrudan etkilemektedir [9].
isciler tizerinde gerceklestirilen bir calismada sigara icme
prevalansi %38,0 olarak tespit edilmis ve sigaraya baslama
yas ortalamasi ise 18,82 + 4,01 yil olarak bulunmustur.
Turkiye’de 2001 yil icinde Sivas’ta bir fabrika isgileri
Uzerinde [10] gerceklestirilen bir arastirmada iscilerin
%67,8’inin sigara kullandidi, yine 2001 yilinda istanbul’da
bir titlin fabrikasinda galisan isgilerin %63,7’sinin sigara
ictigi tespit edilmistir [11]. 2002 yilinda Zonguldak ilinde
bir maden isletmesinde [12] ¢alisan iscilerin sigara icme
prevalansi %66,3 olarak tespit edilmis 2004 yilinda
Adana’da tekel fabrikasinda calisan isgilerde ise bu oran
%156,0 olarak tespit edilmigtir [13].
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Tim bu sebeplerle, sigara kullanimi ile micadelede
Turkiye>de ve dinyada birtakim tedbirler alinmistir. Ancak
tim bunlara ragmen 2025 yilinda nifusun yaklagik olarak
%19’unun sigara kullanicisi olacagi 6ngérilmektedir [14].
Bundan dolay! sigara kullanimi ile micadeleye etkin bir
bicimde devam edilmelidir. Bu micadele kapsaminda
sigara kullaniminin yogun oldugu isyeri ortamlan da
gozardi edilmemelidir.

Disiplini ve yapilanmasi sebebi ile cok daha stresli sartlar
olan olan askerlik strecinde ise sigara kullanimi ile alakal
olarak yapilmig arastirma sayisi ¢ok fazla degildir. ABD’de
gerceklestirilen bazi arastirmalarda, askeri sartlarda
calismaya bagl stresin sigaraya baslama noktasinda
cok 6nemli bir etken oldugu dogrultusunda bulgular elde
edilmistir (15). Ote yandan, farkl calismalarda da fazla
sigara kullaniminin askerlerin egitim basarilarini etkiledigi
ortaya konulmustur (16). Bunlarin yaninda, 1980°de %51
olan ve sivil sigara tiiketim oranlarina gore cok daha
ylUksek olan sigara igme oranlarinin 1992 yilinda %35’e
kadar distligu, ancak 2010 yil sonrasinda yine %75’lik
bir yikselis gdsterdigi bildirilmigtir (17).

Bu arastirmada, askeri fabrika calisanlar ve askerler
arasinda, sigara tiketme sikhigi ve bu sikh@i etkileyebilecek
etkenler tespit edilmeye calisiimis ve bu konuda durum
tespiti yapilarak sigara ile micadele etme stratejilerine bir
katki saglanmasi amaglanmistir.

YONTEM

Arastirma, Ankara ilinde isminin agik yer almasina izin
vermeyen bir askeri fabrikada ¢aligsan 18 yas Ustu bireyleri
katihmi ile yarGtulmastur. Arastirmaya; Subay, Astsubay
Uzman Erbas Sivili Memur ve isciler dahil edilmistir.
Aragtirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Askeri fabrikada
calisan kisi sayisi (calisma evreni) 330 kisidir. Aragtirmaiicin
orneklem hesaplanmamis olup, tim calisanlara ulagsmak
amagclanmistir. Arastirmaya 260 kisi katiim saglamistir.
Ulasim durumu %78,7°dir.  Arastirmada veri kaynagi
olarak arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu
kullanilmigtir. Anket 35 sorudan olugsmaktadir. Anketin ilk
16 sorusu demografik degiskenlerden olugsmakta olup
diger maddeler sigara ile ilgili maddelerden olusmaktadir.
Bagimh degisken sigara kullanma durumudur. Calismanin
etik izni Gazi Universitesi Etik Komisyonundan alinmistir.
SPSS 22.0 istatistik programi ile yapilan analizlerde
tanimlayici istatistikler sayi, yizde seklinde sunulmus,
nitel verilerin karsilagtirmasi Ki-kare testi ile yapilmigtir.
Etkili faktorler icin Lojistik regresyon analizi kullanilimigtir.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Cizelge4.1.

Arastirmaya

Katilan

Bireylerin

Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2022.

Sayi (%)*

TL

Yas (n=260) (Ort+SS) 37,21+8,8
Cinsiyet (n=260) Erkek 243 (93,5)
Kadin 17 (6,5)
Egitim Durumu iIkégretim 7(2,7)
(n=260) Ortadgretim 68 (26,2)
Onlisans/Lisans 159 (61,2)
LisansustU 26 (10,0)
Medeni Durum Evli 156 (60,0)
(n=260) Bekar 104 (40,0)
isyerinde Calistig isci 133 (51,2)
Gorev (n=260) Sivil memur 39 (15,0)
Uzman Onbasi/ 34 (13,1)
Cavus
Astsubay 42 (16,2)
Subay 12 (4,6)
Aylik Hane Halki 5000 TL alti 43 (16,5)
Geliri (n=260) 5000TL - 7000 | 128 (49,2)
TL
7000TL -1 420162
9000TL
9000 TL Uzeri 47 (18,1)
ikame Edilen Yer Aile 210 (80,8)
(n=260) Misafirhane 13 (5,0)
Arkadas 4(1,5)
Tek basina 31 (11,9)
Akraba 2(0,8)
Aylik Gelir Durumu 5000 TL alti 43 (16,5)
(n=260) 5000TL - 7000 | 128 (49,2)

7000TL - 42 (16,2)

9000TL

9000 TL Uzeri 47 (18,1)
Fabrikada Calisma 60 aydan fazla 148 (57,4)
Siiresi (n=258) 60 aydan az 110 (42,6)
Dengeli Beslenme Evet 194 (74,6)
(n=260) Hayir 66 (25,4)
Diizenli Fiziksel Evet 116 (44,6)
Aktivite (n=260) Hayir 144 (55 4)
Kronik Hastalik Evet 56 (21,5)
Varhgi (n=260) Hayir 204 (78,5)

%: Sutun ylzdesi

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI |

Bazi




Aksu et. al.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 37,21+8,8 ‘dir.

Cizelge 4.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sigara Kullanimi ile ilgili Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara,

2022.
Sayi %*
Herhangi Bir Zamanda Sigara Evet 157 61,3
T[]ketimi(n=256) Hayir 99 38,7
Fabrikada calismaya baslamadan 129 86,0
. once
Ik Sigara Tiketim Zamani
Fabrikada calismaya basladiktan 21 14,0
sonra
Ozenme 30 54,5
Sigaraya Baslama Nedeni Merak 14 25,5
Stres 11 20,0
10 adetten az 91 55,8
GUnlluk Sigara Tuketimi 10-20 adet 52 31,9
20-30 adet 20 12,3
Evet 105 57,7
Aktif Sigara Tiketimi
Hayir 77 42,3
Aligkanhk 22 46,8
Sigara Tuketimine Devam Nedeni | Bagimlilik 13 27,7
Stres 12 25,5
Son 1 vyilda Sigara Birakma Evet 93 60,0
Denemesi Hayr 62 40,0
Sagliga Zarari 167 74,9
Cevre Baskisi 7 3,1
Sigara Birakma Etkeni Masraf 10 4,5
Kot koku/ Duman 18 8,1
Diger 21 9,4
Evet 138 53,1
Ailede Sigara Kullanimi
Hayir 122 46,9
Sigara  birakma  polikliniklerine 56 39,7
gitme
ALO 171 arama 3 2,1
Sigara  Birrakmada  Kullanilan | Nikotin preparatlari kullanma 9 6,4
Yoéntem -
llag Kullanma(Bupropion,vareniklin) 9 6,4
Elektronik Sigara 2 1,4
Diger 62 44,0

%: Sutun ylUzdesidir **Diger: ailenin istememesi, hastalik

1|

***Diger: Bagimlilik tedavisi, terapi
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Cizelge 4.4. Katiimcilarin Aktif Sigara Tiiketimine Gére Bazi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi, Ankara, 2022.

Aktif Sigara Tilkketen  Aktif Sigara Tiiketmeyen
Grup (n=105) Grup (n=77)

Degiskenler

Cinsiyet, n (%)
Kadin 8 (61,5) 5(38,5) 0,771
Erkek 97 (57,4)) 72 (42,6)
Egitim durumu, n(%)
ikégretim 4 (66,7) 2(33,3) 0,195
Ortadgretim 30 (56,6) 23 (43,4)
Onlisans/Lisans 62 (43,1) 47 (43,1)
Lisansistl 9 (64,3) 5(35,7)
Medeni durum, n(%) 0.410
Evli 61 (54,0) 52 (46,0) ’
Bekar 44 (63,8) 25 (36,2)
Anne meslegi, n(%)
Ev hanimi 91 (59,1) 63 (40,9) 0,019
issiz 1(33,3) 2 (66,7)
Isci 1(20,0) 4 (80,0)
Emekli 11 (84,6) 2 (15,4)
Memur 1(16,7) 5(83,3)
Kronik hastalik varlidi, n(%)
Hayir 88 (62,9) 52 (37,1) 0,024
Evet 17 (41,5) 24 (58,5)
Son 1 yilda birakma denemesinde bulunma,
n(%) 0,005
Hayir 48 (82,8) 10 (17,2) ’
Evet 54 (59,3) 37 (40,7)
Kapali alan yasagi hakkinda distince, n(%)
Gerekli
Gereksiz 83 (53,9) 71 (46,1) 0,046
Fark Etmez 8(72,7) 3(7.9)
14 (82,4) 3(17,6)

‘Ki-kare Testi

Anne meslegdi, kronik hastaligi olmamasi, birakmayr denememe ve kapal alan yasagini gerekli gérmeme aktif sigara
kullaniminda istatistiksel olarak etkilidir.
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Cizelge 4.5. Katilimcilarin Sigara Kullanma Durumuna Gore Bazi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi, Ankara, 2022.

o Sigara Kullanma Hic¢ Sigara
Degiskenler (n=157) Kullanmama (n=99)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 10 (58,8) 7(41,2) 0,826*
Erkek 147 (61,5) 92 (38,5)
Medeni durum, n(%)
Evii 56 (36,6) 97 (63,4) 0,407
Bekar 43 (41,7) 60 (58,3)
Anne egitim durumu, n(%)
Okuryazar olmama 29 (63,0) 17 (37,0) 0,017*
lIkdgretim 88 (67,2) 43 (32,8)
. Ortadgretim 23 (42,6) 31 (57,4)
Onlisans/Lisans 16 (66,7) 8(33,3)
Anne meslegi, n(%)
Ev hanimi 133 (63,9) 75 (36,1) "
issiz 4(66,7) 2 (33,3) 0,030
Isci 1(11,1) 8 (88,9)
Emekli 13 (65,0) 7 (35,0)
Memur 4 (44,4) 5 (55,6)
Serbest Meslek 1(33,3) 2 (66,7)
Fabrikada caligilan sure, n(%) 0.013*
comyoinraza| 2079 47 (62,4
Y 57 (52,3) 52 (47,7)
Fabrikada sigara konusunda hassasiyet gésterilmeli mi, n(%)
Hayir 0,009*
Evet 36 (78,3) 10 (21,7)
121 (57,6) 89 (42,4)

Anne egitimi, anne meslegi ve fabrikada caligilan %67,8’inin sigara kullandigi ve yine Istanbul’da bulunan bir

slre sigara deneme Uzerine istatistiksel olarak etkili
bulunmustur.

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde katiimcilarin
ilk sigara icme zaman Uizerinde sigara bilgisi durumunun
etkili bir faktér oldugu (OR: 2,578), son 1 yilda sigara
birakma denemesi Uzerinde bekar olmanin etkili bir
faktor oldugu (OR: 1,552) ve fabrikada sigara konusunda
dikkatli olunmasi dugtincesi Uzerinde aylik hane halki geliri
durumunun (5bin-7bin arasi) etkili bir faktor oldugu (OR:
3,060) bulunmustur

TARTISMA VE SONUC

Katihmcilarin  ¢gogunlugu (%61,3) sigara kullandiklarini
belitmistir. Ulusal ve uluslararasi literatirde yer alan
arastirmalar incelendiginde sigara kullanim oranlarin
yuksek oldugu gortlmektedir. Tlrkiye’de Sivas’ta yer alan
bir fabrikada gerceklestirilen ¢alismada [18], calisanlarin
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fabrikada calisanisciler zerinde gerceklestirilen calismada
calisanlanin %63,7’sinin sigara tukettikleri gértlmustir
[19]. Zonguldak’ta calisan maden isgilerinin sigara icme
aliskanliklar arastirma sonugclarina gore [20] %66,3 olarak
bulunmustur. Adana’da bir tekel fabrikasinda c¢alisanlarin
sigara icme oranlarina bakildiginda %56,0 sonucunun
ciktigi gorilmektedir [21]. Uluslararasi yayinlara gére ise;
Cin’de yasayan erkek c¢alisanlarin sigara icme oranlari
[22,23] %60,0-65,0 arasinda oldugu, Kuveytli erkek
calisanlarda %34,8, Hindistan’daki erkek calisanlarda
%92,0 [24] oldugu belirlenmistir. Arastirmamizdan ulasilan
sonuglara goére Turkiye ve Turkiye disinda bulunan erkek
calisanlanin sigara icme oranlarina kiyasla daha dislk
oldugu gérilmektedir.

Katiimcilarin ilk sigaraya baslama zamani ile ilgili soruya
fabrikada calismaya baslamadan evvel baglayanlarin
orani (%86) olarak gorulmistur. Sigaraya baslama nedeni
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olarak katihmcilar (%54,5), stres (%20) ve merak (%25,5)
olarak belirtmiglerdir. Literatiirde yer alan calismalarda
ise stresin sigara tiketme aliskanligi ile dogrudan iliskili
oldugunu kanitlayan, sigara icme aligkanliyi kazanmada
ve bunun devam ettiriimesinde etkili oldugunu tespit eden
arastirmalar bulunmaktadir [25,26,27,28]. Diinya Saglik
Orgiiti sigara tiiketenlerin yaklasik olarak %70,0’inin
sigarayl birakma konusunda hevesli olduklarini fakat
bunlarin arasindan yalnizca %30,0’unun birakmak igin
denedigini ve bunlarin arasindan da %3-5’inin sigarayi
birakmayi basardigini belirtmistir [29]. Bizim yaptigimiz
galisma ile bu sonucun 6rtistigu gorilmektedir. Sigarayi
birakmak icin kullandiklari yéntemler degerlendirildiginde
sigara biraktirma polikliniklerine gitmek diyenler (%39,7),
cogunluktadir. Sigara Uzerine yapilan arastirmalarda
isyeri hekiminin verdigi danismanlik ve terapiler vasitasi
ile sigara tiketmeyi birakan calisanlarin oraninda énemli
artislar yasanmistir [30,31].

Gelir durumu ile sigara konusunda dikkatli davranma
diurumu karsilastinldiginda, orta gelir diizeyi (5bin-7bin
TL)ne sahip olan katlimcilarin daha dikkatli davrandigi
bulunmustur. Daha dustk gelir diizeyine sahip katiimcilarin
ise, minimal tarzi bir hayat yasamaya adapte olduklar ve
bu ylzden dikkat etmedikleri veya sigarayi birakamadiklari
icin oldugu gibi devam ettikleri diistintlmustur.

Sigara hakkinda bilgi sahibi olanlar 2,5 kat daha erken
sigaraya baglamaktadir. Bu beklenilenin tersi bir durumdur.
Bu noktada da kisilerin bildigini sandig sigara bilgisinin,
reklamlar gibi bir bilgi oldugu ve sigara reklamlarinin
baglamaya katkisi olabilecegi diistinilmustr.

Sigarayl birakmayi1 deneme incelendiginde ise, bekarlarin
1,5 kat ve 5 bin TL'den disuk geliri olanlarin 3 kat daha
fazla birakmayl denedikleri gorlilmistir. Netice olarak
bu arastirmada Askeri fabrika calisanlarinda sigara icme
oranlarinin yuksek oldugu tespit edilmistir. Bunun yani
sira galisanlar sigaranin birey ve topluma verdigi zararlarin
bilincindedir. Sigarayr birakmak isteyen calisanlar
oldugu gibi bu konuda kararsiz olan ¢alisanlar da dikkat
cekmektedir.

Tutin kontroli programlari dogrultusunda fabrikanin
calisan glvenligi ilkesi olarak sigara konusunda ¢alisma
yapmasl gerekmektedir. Fabrikada sigara birakmaya
yonelik farkindalik calismalarinin yapilmasi, isyerinde
gorevli hekim ve hemsire igbirligi ile belirli araliklarla
sigaranin birakilmasi yoniinde danismanlik ve egitimlerin
duzenlenmesi, isgilerin sigara bagmliik duzeylerine
gore polikliniklere yoénlendiriimesi, sigarayr birakmanin

glnlik hayattaki 6énemine dikkat cekilmesi, calisanlarnn
molalarinda sigara i¢cme yerine daha farkli fiziksel aktivite
yapabilecegi alanlarin olusturulmasi ¢ok 6nemlidir. Bu
konuda ileride yapilacak calismalar igin, katiimcilarin
degerlendiriimesinin daha nesnel kriterlere dayandiriimasi
Onerilmektedir. Sigaraya baslamada ve bu davranigi
surdirmede ayni ortamda bulunma ve meslekteki kidem
slUresi etkisi 6n planda oldugundan sigarayl birakma
kampanyalar bireysel degil calisma gruplarina yonelik
olarak planlanmalidir. Ayrica fabrika binyesindeki is
saghgi ve givenligi uzmanlan tarafindan sigaray birakmak
isteyenlere destek saglanmasi énemlidir.
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Bir Tip Fakiiltesi Uciincii Sinif Ogrencilerinin
Aile Planlamasina Yonelik Bilgi ve Tutumliarinin
Degerlendirilmesi

An Assessment of Third Grade Medical Students’ Level of Knowledge and
Attitudes About Family Planning

Ogr. Gér. Eda Fulden Tutar Gélgecen’ ®  Ogr. Gér. Kadir Célgecen’ ®

' Adiyaman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali

0z
Amagc: Bu galismada Tirkiye'de bir tip fakiltesi Gglinci sinif 6grencilerinin aile planlamasi konusundaki bilgi ve tutumlarini saptamak
amaglanmistir.

Yontem: Tirkiye'de bir tip fakiltesinde Uglinci sinifa giden 159 6grenciden 51 &grenci gonilli olarak calismamiza katilmistir.
Katihmcilardan sosyodemografik &zellikleri, aile planlamasi konusundaki bilgi ve tutumlari degerlendirmeye y&nelik toplam 20 sorudan
olusan bir cevrimici anket formu araciligiyla veriler toplanmistir.

Bulgular: Galismaya katilan 51 égrencinin yaslan 19 ile 25 arasinda olup, yas ortalama degeri 21,14 ve medyani 21'dir. Galismaya
katilanlarin 28(%54,9)’i kadin 6grenciler, 23(%45,1)’l erkek 6grencilerdir. 45(%88,2) dgrenci aile planlamasinin tanimini ‘Ailelerin istedikleri
ve bakabilecekleri sayida gocuk sahibi olmasidir’ sikkini isaretleyerek dogru bilirken, 6(%11,7) 6grenci diger énermeleri isaretlemistir.
En cok bilinen modern yéntemler 37(%72,5) kisi ile oral kontraseptif, 33(%64,7) kisi ile rahim ici araglar ve 29(%56,9) kisi ile kondom/
prezervatif olmustur. En ¢ok bilinen geleneksel yontemler 34(%66,7) kisi ile geri gekme, 28(%54,9) kisi ile vajinal dus olmustur.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma tip fakultesi 3. Sinif 8grencilerinin heniiz aile planlamasi yontemlerine ydnelik egitim almamalarina
ragmen bilgi diizeylerinin yetersiz olmadigini fakat bu konuda egitime ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, Tip Ogrencileri, Kontrasepsiyon, Bilgi Ve Tutum.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the knowledge and attitudes of third year medical school students in Turkey about
family planning.

Method: 51 students out of 159 students who are in the third year of a medical school in Turkey voluntarily participated in our study.
Data were collected from the participants through an online questionnaire consisting of 20 questions to evaluate their sociodemographic
characteristics, knowledge and attitudes about family planning.

Results: The ages of 51 students participating in the study were between 19 and 25, with an average age of 21.14 and a median of 21.
Of the participants, 28 (54.9%) were female students and 23 (45.1%) were male students. While 45 (88.2%) students got the definition
of family planning correct by ticking the option “Families have as many children as they want and can take care of”, 6 (11.7%) students
ticked the other propositions. The most well-known modern methods were oral contraceptives with 37 (72.5%), intrauterine devices
with 33 (64.7%) and condom with 29 (56.9%). The most well-known traditional methods were coitus interruptus with 34 (66.7 %), vaginal
douching with 28 (54.9%) people.

Discussion and Conclusion: This study reveals that although the 3rd year medical faculty students have not yet received training on

family planning methods, their level of knowledge is not insufficient, but there is a need for training on this subject.

Keywords: Family Planning, Medical Students, Contraception, Knowledge and Attitude.

GiRIS VE AMAC

Aile planlamasi, bltln ciftlerin ve bireylerin istedikleri
sayida, istedikleri zamanda ve saglikll araliklarla,
bakabilecekleri kadar cocuk sahibi olma, sorumluca
karar vermeleri ve bu amagcla bilgi, egitim ve araglara
sahip olmalardir. Aile planlamasi bireylerin istenmeyen
gebeliklerden korunmalarina, iki dogum arasindaki sireyi
diizenlemelerine, yaslarni ve sosyoekonomik durumlarini
g6z 6nlne alarak ne zaman ve ne kadar gocuk sahibi
olacaklarina karar vermelerine, cocugu olmayan ailelerin
cocuk sahibi olma isteklerini gerceklestirmelerine yardim
eden uygulamalarin tumadur (1).

Aile planlamasinin amaglari; asin dogurganligin ve buna
bagli ortaya ¢ikan kansizlik, jinekolojik hastaliklar, doguma
bagh olusabilecek rahatsizliklarin azaltiimasi, ¢ok ve sik
gebelikleri 6nleyerek, ¢cok ve sik gebeliklerin anne ve
cocuk saghgina olan olumsuz etkilerini gidermek, riskli
gebeliklerin 6nlenmesi, istenmeyen gebeliklerin ve bunlara
bagl olumsuz sonuglarin 6énlenmesi, dogum yasinin
ayarlanmasini saglamak, ¢cocugu olmayan ailelere ¢ocuk
sahibi olmalari igin yol géstermek seklinde siralanabilir (1).

Aile planlamasi bilgileri ve hizmetleri, tim bireylerin
saghg ve insan haklar icin esastir. Diinya Saglk Orgiti
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verilerine goére, 2017’de gelismekte olan boélgelerde
Ureme cagindaki 214 milyon kadinin kargilanmamis bir
dogum kontroll ihtiyaci vardir. Bunun nedenleri; dogum
kontroline sinirli erisim, sinirh bir yéntem secimi, yan
etki korkusu veya deneyimi, kilttirel veya dini muhalefet,
mevcut hizmetlerin kalitesiz olmasi, cinsiyete dayal
engeller olarak siralanabilir. 2019 verilerine gére diinya
capindaki 1,9 milyar Greme cagindaki kadindan (15-49
yas) 1,1 milyarinin aile planlamasina ihtiyaci vardir; bunlarin
842 milyonu dogum kontrol yéntemleri kullanmaktadir ve
270 milyonunun karsilanmamig dogum kontroll ihtiyaci
vardrr. istenmeyen gebeliklerin  dnlenmesi, annenin
saglk sorunlarinin ve gebelikle iligkili 6limlerin sayisinin
azaltilmasina yardimci olur (2).

GuUnumuzde guvenilir ve koruyuculugu oldukca ylksek
aile planlamalari ydntemleri mevcut olsa da diinyada ve
Ulkemizdeki cogu cift koruyuculugu dustk yoéntemleri
kullanmaya devam etmektedir. 2018 TNSA verilerine gore,
gebeligi onleyici yontem kullanimindaki yayginlik orani,
15-49 yas arasindaki halen evli kadinlarda %70’tir. Bu
kadinlarin %49’u modern yéntemleri; %21’i ise geleneksel
yontemleri kullanmaktadir. Aile planlamasi y®énteminin
kullanimi evli kadinlarin yasi ile artmaktadir. Geng kadinlar
arasinda (15-19 ve 20-24 yag) aile planlamasi yontemlerinin
kullanimi disuktir (sirasiyla %36 ve %53) (3).
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Tirkiye’de gebeligi Onleyici yontem bilgisi yaygin
olup, evli kadinlarin neredeyse tamami (%99,5) en az
bir gebeligi onleyici yéntem bilmektedir. Halen evli
kadinlar arasinda en ¢ok bilinen yéntem haptir (%97).
Bu yontemi RIA (%94), kadinlarin tiiplerinin baglanmasi
(%93) ve erkek kondomu (%92) izlemektedir. Halen evli
kadinlar arasinda erkek sterilizasyonu (%37), implantlar
(%36), kadin kondomu (%20) ve vajinal halka (%9)
ydntemlerine iligkin bilgi goreli olarak daha dustktur (3).

2018 TNSA verilerine gore, 15-49 yas arasi kadinlara
onceki 5 yil icin dogmus olan ¢ocuklarinin gebelikleri
ve halen olan gebelikleri ile ilgili istenen zamanda
(planlanmig  dogum) olan bir gebelik/dogum olup
olmadigi soruldugunda; %15’i istenmemis oldugunu,
%11’i ise daha sonra olmasini tercih edecegini
belirtmistir. Bu da aile planlamasi konusundaki
acigr gostermektedir. Veriler 1si§inda Turkiye'de
aile planlamasi konusunda yapilacak egitimlerin
artinlmasina ihtiyag vardir (3).

Bu calisma, Turkiye’de bir tip fakiltesi Gglincl sinif
ogrencilerinin aile planlamasi konusundaki bilgi ve
tutumlarini  saptamayl amaclayan, tanimlayici bir
arastirmadir.

YONTEM

Turkiye’de bir tip fakiltesinde Ug¢lincl sinifa giden 159
o6grenciden 51 o6grenci gondlli olarak calismamiza
katilmistir. Katiimcilardan sosyodemografik &zellikleri,
aile planlamasi konusundaki bilgi ve tutumlan
degerlendirmeye yonelik toplam 20 sorudan olusan bir
cevrimici anket formu araciligiyla veriler toplanmistir.
Arastirma tanimlayici bir galismadir. Aragtirmanin verileri
SPSS 28.0 istatistik programina aktarilarak analizler
yapilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda
ki-kare testi kullaniimigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 51 &grencinin  yaglan 19 ile
25 arasinda olup, yas ortalama degeri 21,14 ve
medyani 21°dir. 21 yasindakiler %35,3 ile gogunlugu
olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin 28(%54,9)’i
kadin &6grenciler, 23(%45,1)’U erkek &grencilerdir.
Arastirmaya katilan &grencilerin higbiri evli degildir.
13(%25,5) 6grencinin annesi ilkokul mezunu; 27(%52,9)
6grencinin babasi Universite ve (izeri mezunudur. Tablo
1’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici
6zellikleri gértlmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici
Ozellikleri

Anne egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 4 7,8
Okuma yazma biliyor 8 15,7
ilkokul mezunu 13 25,5
Ortaokul mezunu 5 9,8
Lise mezunu 11 21,6
Universite ve lizeri mezunu 10 19,6

Baba egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 1 2
Okuma yazma biliyor 1 2
ilkokul mezunu 5 9,8
Ortaokul mezunu 8 15,7
Lise mezunu 9 17,6
Universite ve Uzeri mezunu 27 52,9
Kardes sayisi
2 9 17,6
3 8 15,7
4 13 25,5
5 ve Uzeri 21 41,2

Arastirmaya katilan bireylerden aile planlamasi hakkindaki
bilgilerinin  kendileri  tarafindan  degerlendiriimesini
istendiginde  verdikleri  yanitlarin  dagihmi  Tablo
2’gérilmektedir.

Tablo 2. Ogrencilerin aile planlamasi hakkindaki
bilgilerinin kendileri tarafindan degerlendirilmesi

Aile planlamasi hakkinda vyeterli Sayi %
bilgiye sahip olma durumu

Yeterli 30 58,8
Yeterli degil 21 41,2

Aile planlamasi tanimi 1 dogru sik ve 3 6nerme seklinde
sorulmustur ve dogru sik isaretlenmesi istenmistir.
Ogrencilerin verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 3’te
gorilmektedir. 45(%88,2) 6grenci aile planlamasinin
tanimini ‘Ailelerin istedikleri ve bakabilecekleri sayida
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¢ocuk sahibi olmasidir’ sikkini isaretleyerek dogru bilirken,
6(%11,7) 6grenci diger 6nermeleri isaretlemistir.

Tablo 3. Ogrencilerin aile planlamasi tamimi ile ilgili
cevaplarinin dagilimi

Aile planlamasi tanimi Sayi %*
Gebelikten korunmaktir 2 3,9
Ailelerin gocuk sahibi olmasini 2 3,9
engellemektir

Ailelerin istedikleri ve bakabilecekleri 45 88,2
sayida gocuk sahibi olmasidir

Nufusu azaltmaya yonelik calismalardir 2 3,9

Ogrencilere aile planlamasi hakkindaki bilgilerinin kaynag
soruldugunda verilen vyanitlarin dagihmi Tablo 4’te
gorulmektedir. Erkek dgrenciler en ¢ok internet tzerinden
bilgileri edindigini belirtirken, kadin 6grenciler en ¢ok aile
ve internet kaynaklarindan bilgi edindiklerini belirtmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin aile planlamasi hakkindaki
bilgilerinin kaynaginin kisi sayisi dagilimi

Aile planlamasi Cinsiyet

hakkindaki

bilgilerin Erkek Kadin Total

kaynag Sayi % Sayi % Sayi %
Gazete, dergi, 6 |26,1 |8 28,6 | 14 27,5
kitap

internet 11|47,8 |9 32,120 392

Televizyon, radyo 0|0 0 0 0 0

Arkadaslar 0|0 1 36 |1 2
Danisma 0|0 1 36 |1 2
merkezleri

Aile 6 | 26,19 32,1 |15 29,4

2 1

Tablo 5. Ogrencilerin aile planlamasi yéntemlerini
bilme durumlarinin dagilimi

Aile Planlamasi Yontemleri Sayt %

Kondom/prezervatif 46 90,2
Oral kontraseptif (dogum kontrol hapi) 45 88,2
Rahim ici arag(spiral) 42 82,4
Tup ligasyonu 26 51

Geri cekme 19 37,3
Vazektomi 17 33,3
Cilt alti implant 14 27,5
Vajinal dus 13 25,5
Enjeksiyon 12 23,5
Kopuk/jel/diyafram 12 23,5

*: Kisiler birden fazla isaretleme yapabilmektedir.

51 d&grenciden bildikleri aile planlamasi y&ntemlerini
secmeleri istendiginde verilen yanitlann dagiimi Tablo 5’te
gorilmektedir. En cok isaretlenen yontemler 46(%90,2) kisi
ile kondom/prezervatif, 45(%88,2) kisi ile oral kontraseptif
ve 42(%82,4) kisi ile rahim igi ara¢ olmustur. En az bilinen
aile planlamasi yontemleri ile 12(%23,5) kisinin sectigi
koépuk/jel/diyafram ve 12(%23,5) kisinin sectigi enjeksiyon
yontemleri olmustur.

Tablo 6. Ogrencilerin modern aile planlamasi
yontemlerini bilme durumlarinin dagilhimi*

Aile Planlamasi Yontemleri Sayi %

Oral kontraseptif (dogum kontrol hapi) 37 72,5
Rahim ici arag(spiral) 33 64,7
Kondom/prezervatif 29 56,9
Cilt alti implant 24 471
Tip ligasyonu 23 451
Vazektomi 19 37,3
Enjeksiyon 16 31,4
Kopuk/jel/diyafram 10 19,6
Vajinal dug 7 13,7
Geri cekme 1 2,0

*: Kigiler birden fazla isaretleme yapabilmektedir.

51 6grenciye karigik sekilde verilen modern ve geleneksel
yéntemlerden, modern ydntemleri se¢meleri istendiginde
verilen vyanitlarin dagilimi Tablo 6’da gorilmektedir.
En cok bilinen modern yodntemler 37(%72,5) kisi ile
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oral kontraseptif, 33(%64,7) kisi ile rahim i¢i araglar ve
29(%56,9) kisi ile kondom/prezervatif olmustur. 8(%15,7)
kisi ise geleneksel ydntem olmasina ragmen vajinal
dus ve geri gcekme ydntemlerini modern yéntem olarak
degerlendirmisgtir.

Tablo 7. Ogrencilerin geleneksel aile planlamasi
yoéntemlerini bilme durumlarinin dagihimi*

Aile planlamasi yontemleri Sayi %

Tablo 8. Aile planlamasi hakkindaki

cinsiyete gére dagilimi

goriislerin

Aile planlamasi
hakkindaki

Cinsiyet
Kadin
Sayi1 %

Topl
Erkek i

Sayt %

goriisler

Sayt %

Aile planlamasi yontemlerinin yayginlastiriimasi
desteklenmelidir

Katiliyorum 21 91,3 | 28 100 | 49 96,1
Geri gekme 34 66,7 Katiimiyorum 2 87 |0 0 2 3,9
Vajinal dus 28 54,9 Evli olmayanlarin aile planlamasi yontemi almasi dogru
degildi
Kondom/prezervatif 20 39,2 egidr
Katil 6 26,1 |5 17,9 | 11 21
Oral kontraseptif (dogum kontrol hapi) 12 23,5 atfiyorum ’ 9 ad
Képiik/jel/diyafram 6 118 Katilmiyorum 17 73,9 | 23 82,1 | 40 78,4
Rahim ici arag(spiral) 5 9.8 iki yildan az araliklarla gebe kalmanin anne saghgi
’ acisindan sakincasi yoktur
Enjeksiyon 5 9,8
Katilyorum 7 30,4 | 2 71 19 17,6
Tip ligasyonu 2 3,9
Katiimiyorum 16 69,6 | 26 92,9 |42 82,4
Cilt altr implant 1 2,0
Bir kadin dogum deneyimini yagsamazsa, kadinhgini
Vazektomi 1 2,0 eksik hisseder.
*: Kigiler birden fazla isaretleme yapabilmektedir. Katiliyorum 8 3485 179113 25,5
Katiimiyorum 15 65,2 | 23 82,1 | 38 74,5
51 ogrenciye karisik sekilde verilen modern ve - . . X
geleneksel  yontemlerden,  geleneksel  yontemleri Bireylerin egitim diizeyi yiikseldikce az cocuk yapar.

segcmeleri istendiginde verilen yanitlarin dagihmi Tablo
7’de gorulmektedir. En ¢ok bilinen geleneksel yéntemler
34(%66,7) kisi ile geri cekme, 28(%54,9) kisi ile vajinal
dus olmustur. 20(%39,2) kisi ise geleneksel yontemlerin
isaretlenmesi istendiginde modern yéntem olmasina
ragmen kondom/prezervatifi segmislerdir.

Ogrencilerden 37(%72,5) kisi acil kontrasepsiyonun bir
aile planlamasi yontemi oldugunu disintrken, 14(%27,5)
kisi aile planlamasi yontemi olmadigini diistinmdistdir.

Katilyorum 18 78,3 | 21 75,0 | 39 76,5

Katiimiyorum 5 21,7 |7 25,0 [ 12 23,5

Gebelikten korunma yontemi kullanan kadinlarin bir
daha cocuk sahibi olmasi zordur.

Katilyorum 3 13,0 | 3 10,7 | 6 11,8

Katilmiyorum 20 87,0 | 25 89,3 | 45 88,2

Giiniimiizde ideal oldugunu disiindiigiiniz cocuk
sayisi kactir

0 0 0 2 71 |2 3,9

1 3 13,0 | 4 143 |7 13,7
2 13 56,5 | 17 60,7 | 30 58,8
3 ve Uzeri 7 30,4 | 5 17,9 |12 23,5

Tablo 8'de &grencilerin aile planlamasi hakkindaki
goruslerinin cinsiyete gére dagimi gértlmektedir.

Ogrencilere giinimiizde ideal oldugunu disindiiginiz
gocuk sayisi soruldugunda ise en sik verilen yanit
30(%58,8) kisi ile 2 cocuk olmustur, bunu 12(%23,5) kisi
ile 3 ve Uzeri cocuk yaniti izlemektedir.
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Tablo 9. Aile planlamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olma durumunun iki yildan az aralikla gebe kalmanin
sakincasi yoktur gérisiine etkisi

iki yildan az aralikla
gebe kalmanin sakincasi
yoktur

Katilyorum Katiimiyorum
Sayi % Sayi %
Aile Yeterli | 6 20 24 80

planlamasi
hakkinda
yeterli

bilgiye Yeterli | 3 | 143 | 18 | 857
sahip olma | degil
durumu

P=0,720

Tablo 9’a bakildiginda, aile planlamasi hakkindaki bilgilerini
yeterli bulan 6 kisi, iki yildan az gebe kalmanin sakincasi
olmadigini disiinmustlr. Yapilan analiz sonucunda ise
aile planlamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlar ve
olmayanlarin, iki yildan az aralikla gebe kalmanin sakincasi
hakkindaki gorisleri arasinda fark olmadigi gérdlmustir.

TARTISMA VE SONUG

Tip fakilltesi 3. sinif &grencilerinin  aile planlamasi
konuda henlz egitim almamis olmalarina ragmen
aile planlamasinin tanimi sorusuna en ylksek oranda
verilen yanitin dogru olmasi temel bir bilgi dizeyine
sahip olduklarini géstermektedir. Ogrenciler %58,8 gibi
bir oranda kendini bu konuda yeterli hissetmektedir.
Tip fakultesi 1. Sinif égrencilerinde yapilan benzer bir
calismada, aile planlamasi yéntemleri hakkindaki bilgi
dizeylerinin degerlendiriimesi istendiginde &grencilerin
%601 kendilerini yeterli olarak degerlendirmiglerdir (4).
Bizim calismamizla benzer sonug¢ alinmasi baglica iki
nedene baglanabilir; ortaokul ve lise déneminde aile
planlamasi konusunda egitimin yeterli olmamasi ve
tip fakiltesinde henlz bu dersleri almamis olmalar.
Ogrencilerin aile planlamasi ile ilgili bir calismada ise erkek
ogrencilerin yeterli, kiz 6grencilerin ise ¢ogunlukla orta
diizeyde bilgisi oldugu belirtiimistir (5).

Aile planlamasinin  tanimi soruldugunda Ogrencilerin
aile planlamasi hakkinda bilgi kaynaklarinin %39,2’sini
internet, %27,5’ini gazete, dergi, kitap ve %29,4’lUn( ise
aile olusturmaktadir. 2005’te yapilan bir g¢alismada aile

2 |

planlamasi hakkinda kaynaklarin %63’UnU televizyon,
radyo, gazete, dergi gibi kitle iletisim araclarinin
olusturdugu saptanmistir (4). 2012’de yapilan baska bir
calismada ise aile planlamasi hakkindaki bilgi kaynaklarinin
%156,8’ini
%18,9’unu internet olusturmustur (6). 2017°de Calikoglu

gazete, dergi, televizyon olustururken,
ve ark.’nin tip fakultesi 6grencilerinde yaptiklan calismada
aile planlamasi ile ilgili bilgi kaynaklarinin %32,7’sini
%25,9’unu

olusturmaktadir (7). Internetin bilgi kaynaklar arasinda

saglik personeli olustururken, internet
yillar icinde artista olmasi internetin bilgi kaynagi olarak
kullaniminin artisina bagl olabilir. Bu sebeple 6grencilere

infodemi hakkinda bilgi verilmesi gerekli olabilir.

bildikleri  aile
soruldugunda %90,2’si kondom/prezervatifi, %88,2’si

Ogrencilere planlamasi  yontemleri
dogum kontrol hapi, %82,4°U rahim igi araglar bildiklerini
belirtmistir. Gazi Universite’nde yapilan bir calismada en
cok bilinen yéntemler dogum kontrol hapi, kondom ve
rahim ici arag olarak bulunmustur (4). Eskisehir Osmangazi
Universitesi’nde yapilan bir calismada da tip fakiiltesi
6grencilerinde en ¢ok bilinen aile planlamasi yontemleri
dogum kontrol hapi, kondom ve rahim i¢i aragtir (6). Diger
aile planlamasi yéntemlerinin daha az bilinmesinin sebebi
ise toplumda daha nadir kullaniimalari olabilir. Bu konuda
aile planlamasi yontemleri ile ilgili egitimlerinin artinimasi
bir ¢6zim olarak sunulabilir.

Ogrencilerin = %96,1°i aile planlamasi ydntemlerinin
yayginlastinimasi desteklenmelidir goérisindedir. Gazi
Universitesi’nde yapilan bir calismada 6grencilerin
%92,7’si aile planlamasi yéntemlerinin yayginlastiriimasi
desteklenmelidir goérisiinde bulunmustur (4).

Genglerin  acil kontrasepsiyon yoOntemlerine iligkin
bilgi, uygulama ve hizmet gereksinimlerine dair bir
arastirmada &grencilerin %59’unun acil kontrasepsiyon
hakkinda bilgisi olmadigi belirtiimistir (8). Calismamizda
o6grencilerden 37(%72,5) kisi acil kontrasepsiyonun bir
aile planlamasi yontemi oldugunu disintrken, 14(%27,5)

kisi aile planlamasi yontemi olmadigini diistinmdistdir.

ikisik ve ark.’nin aile planlamasi bilgi diizeylerine dair
yaptigi calismada, besinci sinif tip 6grencilerinin bilgi
duzeylerinin ikinci sinif tip égrencilerinden daha yUksek
oldugu bulunmustur (9). Bizim ¢alismamizda 6grencilerin
henlz 3. sinif olmasi ve aile planlamasi egitimi almamig
olmasi bilgi diizeyini etkilemektedir.
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Tip fakiltesi 6grencileri hem gelecekte topluma aile
planlamasi hizmetlerini sunacak olmalari hem de genglik
déneminde olmalari sebebiyle aile planlamasi agisindan
6nem tasimaktadir. Bu konuda alacaklar egitimin niteligi,
toplumdaki ciktilarn da etkileyebilir. Bu sebeple verilecek
egitimin miufredatlarinda aile planlamasi konusu &énem
arz etmektedir. Mifredatin diizenlenmesi ile literatlrde
yapllacak olan galismalar ile bilgi dizeylerinin élgtilmesi
egitimin basarisi konusunda bilgi verebilir.
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Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin Aile
Planlamasi Tutumlarinin Degerlendiriimesi

Evaluation of Family Planning Attitudes of Medical Faculty Senior Students

Miicahit Yildiz’ ® Mert Babacanogiu’ ©

' Gazi Universitesi Tip Fakdlltesi Halk Sagligi Anabilim Dall, Ankara, Tiirkiye

Oz
Amag: Bu galismada tip fakdiltesi son sinif 6grencilerinin aile planlamasina iligkin bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi ve bu konuda etkili
olabilecek faktorler hakkinda bilgi edinilmesi amaglanmistir.

Materyal-metot: Tanimlayici tipteki bu calisma 26 Kasim-26 Aralik 2021 tarihleri arasinda calismaya katilmayi kabul eden 60 Gazi
Universitesi Tip Fakultesi son sinif 8grencisi tizerinde yUritiimustar.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %60’1 kadin olup katiimcilarin tamamina yakini (%96,7) bekardir. Katiimcilarin yarisinin hane geliri
giderine denktir. Calismaya katilan intérn doktorlarin aile planlamasi tutum puanlari ortancasi 151 (96-198)’dir. Topluma iligkin tutum puani
ortancalari 67 (43-74), ydntemlere iliskin tutum puan ortancalari 49,5 (28-55), gebelige iliskin tutum puani ortancalari ise 36 (22-40) olarak
bulunmustur.

Sonug: Calismada tip fakiltesi 6grencilerinin aile planlamasi tutumlarinin belirlenmesi hedeflenmis olup bu ¢alismaya katilan 6grencilerin
aile planlamasi tutumlari yeterli-gelistirilebilir olarak degerlendirilmistir. Cinsiyet aile planlamasi tutumunu etkileyen bir faktér olarak
bulunmustur. Medeni durum, kardes sayisi, anne-baba egitim dizeyleri, hane halki geliri tip fakiltesi 6grencilerinin aile planlamasi
tutumlarinda etkisiz bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, Aile Planlamasi Tutumu, intern Doktor, Tutum Degerlendirme, Tip Fakuiltesi.
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Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin Aile Planlamasi Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Abstract

Objective: In this study, it is aimed to determine the knowledge and attitudes of the senior medical faculty students about family planning
and to obtain information about the factors that may be effective in this regard.

Method: This descriptive study was conducted on 60 Gazi University Faculty of Medicine senior students who agreed to participate in
the study between November 26 and December 26, 2021.

Results: 60% of the participants in the research are women and almost all of them (96,7%) are single. It is equivalent to the household
income expenditure of half of the participants. The median family planning attitude scores of the intern doctors participating in the study
was 151 (96-198). The median of the attitude score towards society was 67 (43-74), the median of the attitude score towards the methods
was 49,5 (28-55), and the median of the attitude score towards pregnancy was 36 (22-40).

Conclusion: In the study, it was aimed to determine the family planning attitudes of the medical faculty students, and the family planning
attitudes of the students participating in this study were evaluated as sufficient-developable. Gender was found to be a factor affecting
family planning attitude. Marital status, number of siblings, education levels of parents, household income were found to be ineffective in

family planning attitudes of medical school students.

Keywords: Family Planning, Family Planning Attitude, Intern Doctor, Attitude Assessment, Faculty of Medicine.

GiRIiS

Aile planlamasi Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan
ailelerinistedikleri sayida cocugaistedikleri araliklarla sahip
olmasi olarak tanimlanmistir (WHO,2000). Aile planlamasi
cgiftlerin istenmeyen gebeliklerden kaginmalarina, iki
gebelik arasindaki surenin dizenlenmesine, ne zaman
ve kag cgocuga sahip olacaklarina karar vermelerine
yardimci olan tim uygulamalari kapsar (WHO,2000). Aile
planlamasi ¢alismalari hem anne saghginin hem de ¢ocuk
sagliginin korunmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Aksu,
Balkaya, (")zsoy ve Demirsoy, 2015; Bostanci, 2011).
Bununla birlikte Ulkemizde ve dinyada aile planlamasi
hizmetleri yeteli diizeyde degildir.

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine
gbre kadinlarin tamamina yakini en az bir aile planlamasi
yontemi bilmesine ragmen evli kadinlarin %12’sinin
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci mevcuttur
(TNSA,2018). 2013 yilinda bu sayinin %6 oldugu g6z
6nlnde bulunduruldugunda aile planlamasi hizmetlerinin
gelistirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir (TNSA,2013).

Dinya genelinde de 2019 yiinda 1,9 milyar Greme
cagindaki kadindan 270 milyonunun karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyaci vardir. Bu da kadinlarin %14,2’si olup
Ulkemizdeki oranin biraz daha Uzerindedir (Kantorova,
Wheldon, Ueffing ve Dasgupt, 2020; United Nations,
2019).

Aile planlamasi kullanim yayginliginin artmasinda dogru
bilgilendiriime ve etkili iletisim 6n plandadir. Kisileri farkli
secenekler hakkinda bilgilendirerek kendilerine uygun
yéntemleri bulmalarina yardimci olmak aile planlamasi
konusunda danismanlik hizmeti veren hekimlerin ve
saglk calisanlarinin gorevidir (Sen, Gilsen, Sezer
ve Durgun, 2019). Hekim olarak yakin zamanda aile
planlamasi konusunda danismanlik yapacak &grencilerin
aile planlamasi tutumlannin iyi olmasi beklenmektedir,
ancak literatirde bu konuda yapilmis bir arastirmaya
rastlanimamisti. Bu c¢alisma tp fakiltesi son sinif
6grencilerinin aile planlamasi tutumlarini saptamak ve
tutumlar Uzerinde etkili olabilecek faktdrler hakkinda bilgi
saglamak amaciyla yapilmistir.

MATERYAL METOT

Tanimlayici tipteki bu aragtirma 26 Kasim-26 Aralik 2021
tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiltesi son sinif
ogrencileri Uzerinde calismayi katilmayi kabul eden 60 kisi
Uzerinde yUrutilmastir. Arastirmanin evreni ayni dénemde
egitim gdren 480 son sinif 6grencisi olup érneklem segim
yontemi olarak kolay ulagilabilir érnekleme ydntemi
kullanilmigtir. Katiimcilara sosyodemografik 6zelliklerini
sorgulayan ve aile planlamasi tutum élcegini iceren online
anket génderilmis, gonillilik esasina gére doldurmalari
beklenmigtir. Aile planlamasi tutum 6&lgegi 2006 yilinda
Orsal ve Kubilay tarafindan gelistiriimis olup 5’li Likert
seklinde 34 sorudan olusmaktadir. Olcek maddeleri
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aile planlamasi hakkinda yanlis ©6nermeler olup, bu
6nermelere tamamen katilanlar bir puan, kesinlikle
katilmayanlar 5 puan almaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 34 en yiiksek puan 170’tir. Olgekten alinan
puanin yiksek olmasi aile planlamasi tutumunun daha
iyi oldugunu géstermektedir. Olgegin 3 alt boyutu vardir.
Bunlar; topluma iliskin aile planlamasi tutumu (TIAQ), aile
planlamasi yéntemlerine iliskin tutum (YiAQ) ve gebelige
iliskin tutumdur (GIAQ). Topluma iliskin aile planlamasi
tutumu alt boyutu igin 15 soru vardir ve alinabilecek en
dustk puan 15, en ylksek puan 75tir. Aile planlamasi
yéntemlerine iligkin tutum i¢in 11 soru mevcut olup
alinabilecek en dusik puan 11, en yiksek puan 55'tir.
Gebelige iliskin tutum boyutu ise sekiz sorudan olusmakta
olup alinabilecek en dislk puan 8, en ylksek puan 40tir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0.90°dir. Bu ¢calismada 0.86
bulunmustur. Cronbach alfa degeri topluma iligkin aile
planlamasi tutumu alt boyutu icin 0.76, aile planlamasi
yontemlerine iligkin tutum alt boyutu icin 0.87, gebelige
iliskin tutum alt boyutu i¢in ise 0.76 bulunmustur.

Verilerinanalizinde SPSS 23.0 paket programi kullaniimistir.
Tanimlayici olarak sunulan verilerde kategorik olanlar sayi
veylzde(n, %) seklinde gosterilmigtir. Sayisal degiskenlerin
normal dagiima uyup uymadiklari Kolmogorov-Smirnov
testi ve gorsel parametreler kullanilarak degerlendiriimis,
normal dagiima uyan sayisal degiskenler ortalama =+
standart sapma, normal dagilima uymayanlar ise ortanca
(minimum-maksimum  deger) seklinde go6sterilmigtir.
Normal dagiima uymayan sayisal degiskenlerin analizinde
bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney-U
testi, li¢c ve daha fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.

BULGULAR

Katihmcilarin 36 (%60)’si kadin, 24 (%40)’U0 erkektir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 23.95+1.41 olup %96,7’si
bekardir ve %43,3’Unin bir kardesi vardir. Anne (%45) ve
baba (%76,7) egitim dlizeylerine bakildiginda en sik olarak
ylksekogretim/Universite mezunu olduklan gérilmektedir.
Hane halki aylik geliri giderine esit olanlar katilimcilarin
%50’sini  olugturmaktadir (Tablo 1). Ogrencilerin bir
ailedeki ideal ¢cocuk sayisi hakkindaki gérisleri sorulmus
olup %53,3’U iki cocuk, %31,7’si U¢ cocuk, %8,3’U bir
cocuk, %5’i dért ve Uzeri cocuk seklinde cevap vermis,
bir (%1,7) 6grenci ise ¢ocuksuz bir ailenin ideal oldugu
seklinde cevap vermistir.
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Tablo 1. Katiimcilann Demografik Ozelliklerinin

Dagilimi
N (%)*

Cinsiyet
Erkek 24 40,0
Kadin 36 60,0

Medeni durum
Bekar 58 96,7
Evli 2 3,3

Kardes sayisi

0 5 8,3
1 26 43,3
2 18 30,0
3 ve Uzeri 11 18,3

Anne egitim durumu

Okuma yazma biliyor 2 3,3
ilkokul mezunu 12 20,0
Ortaokul mezunu 2 3,3
Lise mezunu 17 28,3
YUksekogretim/Universite mezunu 27 45,0

Baba egitim durumu

ilkokul mezunu 3 5,0
Ortaokul mezunu 4 6,7
Lise mezunu 7 11,7
YUksekogretim/Universite mezunu 46 76,7
Hane geliri

Geliri giderinden az 9 15,0
Geliri giderine denk 30 50,0
Geliri giderinden fazla 21 35,0

*Sutun ylzdesi kullaniimistir

Ogrencilerin  APTO’den aldiklan puanlarin  ortalamasi
148,82+14,05, ortancasi ise 151 (96-168)'dir. Olgegin
toplumaiiligkin tutum alt boyutu icin alinan puan ortalamasi
65,22+7,51, ortancasi 67 (43-74), aile planlamasi
ybntemlerine iligkin tutum alt boyutu icin alinan puan
ortalamasi 48,32+6,42, ortancasi 49,5 (28-55) ve gebelige
iliskin tutum alt boyutu i¢in alinan puan ortalamasi
35,28+4,60, ortancasi 36 (22-40)’dir (Sekil 1).
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Sekil 1. Aile Planlamasi Tutum Olcegi Ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar
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Tablo 2’de arastirmaya katilan 6gdrencilerin demografik
ozelliklerine goére aile planlamasi tutum olgeginden ve
alt boyutlarindan aldiklar puan ortancalari g&sterilmistir.
Kadin &grencilerin APTO’den aldigi puan ortancasi 156,5
(130-168) iken erkek 6grencilerin puan ortancasi 142 (96-
168)’dir. Bekar 6grencilerin aldigi puan ortancasi 151 (96-
168) iken evli 6grencilerin aldiyi puan ortancasi ise 146,5
(141-152)'dir. Kardesi olmayan &gdrencilerin APTO puan
ortancasi 160 (146-163)tir. Bir kardesi olan 6grencilerin
APTO puani ortancasi 151 (130-167), iki kardesi olanlarin
151 (96-168), U¢ ve Uzeri sayida kardesi olanlarin ise
141 (125-158)dir. Anne egitim durumuna goére APTO
puanlarina bakildiginda annesi ilkokul mezunu olanlarin
puan ortancasi 147,5 (125-163), lisans mezunu olanlarin
151 (119-168)’dir. Babasi ilkokul mezunu olan égrencilerin
puan ortancasi 148 (130-157), lisans mezunu olan
ogrencilerin ise 151 (119-168)'dir. Hane halki aylik geliri
giderinden ylksek olan dgrencilerin puan ortancasi 154

(119-168), geliri giderine denk olanlarin 150,5 (96-167),
geliri giderinden dislk olanlarin ise 143 (120-162)’dur
(Tablo 2).

Erkeklerin TIAO’den aldiklari puan ortancasi 65 (43-
73), kadinlarin 68 (51-74)dir. YIAQ puan ortancalarina
bakildiginda erkeklerin puan ortancasi 47 (28-55),
kadinlarin 51,5 (42-55), GiAO’ye bakildiginda erkeklerin
puan ortancasl 34 (22-40), kadinlarin 37,5 (24-40)'dir.
Uc alt boyutta da kadinlarin puan ortancasi erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiksektir (TIAO p=
0,017, YIAO p=0,006, GIAO p=0,023).

Diger degiskenlerin APTO alt boyutlarindan aldiklan
puan ortancalari Tablo 2’de gdsterilmistir. Medeni durum,
kardes sayisi, anne-baba egitim durumu ve hane geliri
agisindan TIAQ, YiAO ve GIAO puan ortancalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05.).
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Tablo 2. Katiimcilarin Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldigi Puan Ortancalarinin Demografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi

TiAO YiAQ GIAO APTO p degeri

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca (APTO)
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

Cinsiyet

Erkek 65 (43-73) 47 (28-55) 34 (22-40) 142 (96-168)

Kadin 68 (51-74) 51,5 (42-55) 37,5 (24-40) 156,5 (130-168) 0,001

Medeni durum

Bekar 67 (43-74) 49,5 (28-55) 36.5 (22-40) 151 (96-168) 0,678

Evli 66 (58-74) 47,5 (44-51) 33 (32-34) 146,5 (141-152)

Kardes sayisi

0 68 (64-70) 53 (49-55) 39 (29-40) 160 (146-163)

1 68 (53-74) 50 (33-55) 37 (30-40) 151 (130-167) 0.183

2 65,5 (43-74) 48 (28-55) 36,5 (22-40) 151 (96-168)

3 ve Uzeri 68 (44-74) 49 (36-55) 32 (24-40) 141 (125-158)

Anne egitim

durumu

Okuma yazma 71 (68-74) 46.5 (44-49) 37 (34-40) 154,5 (152-157)

biliyor

ilkokul mezunu 67 (44-73) 50.5 (36-55) 35 (26-40) 147,5 (125-163)

Ortaokul mezunu 63.5 (61-66) 41 (28-54) 31 (26-36) 135,5 (120-151) 0,667

Lise mezunu 66 (43-73) 48 (31-55) 37 (22-40) 151 (96-168)

Yuksekogretim/ 68 (45-74) 51 (38-55) 36 (24-40) 151 (119-168)

Universite mezunu

Baba egitim

durumu

ilkokul mezunu 66 (53-68) 53 (38-54) 38 (26-39) 148 (130-157)

Ortaokul mezunu 65 (44-74) 49 (44-50) 35 (31-40) 149,5 (125-157)

Lise mezunu 61(43-72) 48 (31-55) 32 (22-40) 140 (96-163) 0,462

Yiksekdgretim/ 68 (45-74) 51 (28-55) 37 (24-40) 151 (119-168)

Universite mezunu

Hane geliri

Geliri giderinden az 66 (51-73) 48 (28-55) 33 (24-40) 143 (120-162)

Geliri giderine denk 66 (43-74) 49 (31-55) 36,5 (22-40) 150,5 (96-167) 0.034

Geliri giderinden 68 (45-74) 52 (42-55) 36 (26-40) 154 (119-168)

fazla

301
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TARTISMA

Aile planlamasi  hizmetlerinin  ve danismanhginin
yurtllmesinde hekimler énemli bir yere sahiptir. Yakin
zamanda hekim olacak tip fakiltesi son sinif dgrencileri bu
calismanin hedef kitlesidir. Calismaya katilan 6grencilerin
aile planlamasi tutum 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi
148,82+14,05 olarak bulunmustur. Olgek puaninin
degerlendirmesinde daha yiiksek puanlarin aile planlamasi
icin daha olumlu tutumu gésterdigi bilinmektedir (Orsal
ve Kubilay, 2007). Bu calismaya katilan &grencilerin
aile planlamasi tutumlarinin iyi dizeyde oldugu ama
gelistirilebilecegi gorulmustir. Sen ve digerlerinin ebelik
ogrencileri Uzerinde yaptid calismada aile planlamasi
tutum Olgegi puani 137,07+17,60 olarak, Gozikara ve
arkadaslarinin evli kadinlar Gzerinde yaptigi arastirmada
ise 124,20+27,34 olarak bulunmustur. Tip fakuiltesi
o6grencilerinin aile planlamasi tutumlarinin daha iyi
olmasi daha uzun egitim siresiyle alakali olabilir. Sen ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da ebelik 6grencilerinin
okudugu sinif yikseldikge aile planlamasi tutumlarinin
iyilestigi gortlmustar. Tip egitimi alan &grencilerin evli
kadinlardan daha iyi aile planlamasi tutumuna sahip
olmasi ise beklenen bir bulgudur.

Cinsiyetlere goére aile planlamasi tutum 8lgeginden alinan
puanlar karsilastinldiginda kadinlarin 6&lgekten ve tim
alt boyutlarindan aldiklar puanlarin erkeklere gére daha
ylUksek oldugu bulunmustur. Kaplan ve arkadaslarinin
erkek hemsirelik 6grencilerinde yaptidi calismada erkek
ogrencilerin aldigi puanin Sen ve arkadaglarinin ebelik
ogrencilerinde yapti§i calismada ebelik 6gdrencilerinin
aldigi puandan dusik oldugu goérilmustir. Bunun sebebi
farkl yerlerde ve farkli fakiltelerde yapilmalar olabilecegi
gibi erkek ve kadin 6grenciler arasindaki fark da olabilir.
Toplum gbézinde aile planlamasi hizmetleri kadinlarin
sorumlulugunda gibi bir dislince goérllebilir ama aile
planlamasi kadin erkek fark etmeksizin tim toplumu
ilgilendiren bir konudur (Kaplan vd.,2020). Ozellikle bu
konuda danismanlik yapacak hekimler arasinda bdyle bir
fark olmamahdir.

Calismada bekar ogrencilerle evli 6grenciler arasinda
aile planlamasi tutumlari agisindan fark saptanmamistir.
Literattrdeki calismalar siklikla evli kadinlar Uzerinde
yapildigi icin aile planlamasi tutumu acgisindan evlilerle
bekarlar karsilastiracak yeterli bilgiye ulagilamamistir.

Kardes sayisi ile aile planlamasi tutum 6&lgegi puanlari
arasinda anlaml fark saptanmamistir. Bununla birlikte
katilimcilarin kardes sayisi arttikga Olgekten aldiklar

puanlarin distikleri gérilmustir. Sen ve arkadaslarinin
yapti§i ¢calismada kardes sayisi arttikga aile planlamasi
tutumunun kétllestigi gortlmustar. Apay ve arkadaslarinin
2010 yilinda jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlarda
yaptiklar calismada cekirdek ailesiyle yasayan kadinlarin
aile planlamasi tutumlarinin genis ailesiyle yasayan
kadinlara gére daha iyi oldugu gérilmistir (Apay,
Nazik, Ozdemir ve Pasinlioglu,2010). Bu durum kisilerin
yetigtikleri aile ortaminin aile planlamasi tutumlarina olan
etkisini gdstermektedir. Kalabalik aileye sahip kisiler aile
planlamasina daha duyarsiz olabilir.

Calismada anne-baba egitim diizeyleriyle aile planlamasi
tutumu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Nazik
ve arkadaslarinin 15-49 yas evli kadinlarda yaptidi
calismada hem kadinlarin hem de eslerinin egitim
dizeyleri arttikga aile planlamasi tutumlarinin iyilestigi
bulunmustur. insanlarin sosyal gevresinin egitim diizeyi
kisinin de tutumlarini etkileyebilmektedir. Erenoglu ve
Sekerci’'nin  hemsirelik o6grencileri (Gzerinde yaptiklan
midahale arastirmasinda aile planlamasi konusunda
egitim alan 6grencilerin almayanlara gore daha iyi tutuma
sahip olduklarn gérilmistir. Bu calismada anne-baba
egitim dlzeylerinin aile planlamasi tutumu Uzerinde etkisiz
olmasinin sebebi tip fakiltesi dgrencilerinin hepsinin aile
planlamasi konusunda egitime sahip olmalar ve iyi bir
tutuma sahip olmalari olabilir.

Hane geliri diizeyinin giderleri karsilama orani arttikga aile
planlamasi tutumunun iyilestigi goérilmustir, ancak bu
fark anlamli degildir. Erzurum’da kadinlar tizerinde yapilan
bir galismada hane geliri arttikga modern ydntemlerin
tercihinin arttigr gérdlmustir (Calikoglu vd., 2018). Hane
gelir duzeyi, anne-baba egitim durumlar gibi faktorler
ailenin sosyoekonomik durumunu goéstermekte ve aile
planlamasi tutumunu etkilemektedir. Bu c¢alismanin
tanimlayici 6zellikte olmasi ve 6rneklem sayisinin kisitli
olmasi nedeniyle aralarinda fark olan degiskenler anlam
dizeyine erisememis olabilir.

SONUGC VE ONERILER

Calismada tip fakiltesi 6grencilerinin aile planlamasi
tutumlarinin belirlenmesi hedeflenmis olup bu calismaya
katilan &grencilerin aile planlamasi tutumlan yeterli-
geligtirilebilir olarak degerlendiriimistir. Cinsiyet aile
planlamasi tutumunu etkileyen bir faktdr olarak
bulunmustur. Erkek 6gdrencilerin aile planlamasi tutumu
kadin 6grencilerden kétl olup tip egitimi slirecinde aile
planlamasi egitimlerinde erkeklere yoénelik calismalar
yapilmasi faydali olabilir.
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Medeni durum, kardes sayisi, anne-baba egitim dizeyleri,
hane halki geliri tip fakiltesi 6grencilerinin aile planlamasi
tutumlarinda etkisiz bulunmustur. Aile planlamasi tutumu
hakkinda 15-49 yas evli kadinlar diginda baska evrenlerde
de calismalar yapilmasi 6zellikle erkeklerin ve bekarlarin
tutumunu degerlendirmek icin faydali olabilir.
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15-49 Yas Grubu Galisan Kadinlarin Aile
Planlamasi Konusundaki Bilgi Duzeyi ve lligkili
Faktorlerin Saptanmasi

Determination of Knowledge Level of Working Women in the 15-49 Age Group on
Family Planning and Related Factors
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Ureme saghiginin en énemli parametrelerinden biri aile planlamasidir. Aile planlamasinin etkin kullanimasinda bilgi diizeyinin etkisi
onemlidir. Bu konuda degisik gruplarla arastirmalar yapmak, anne ve ¢gocuk sagligina olumsuz etkileri olacak risk faktorlerini belirlemek,
gelecege yonelik degerlendirmelere katkida bulunacaktir. Bu calismada, aile planlamasiyla ilgili 6zellikle calisan kadinlarin bilgi dizeyini
arastirmakla bilimsel literatiire katkida bulunmaya ve bu konuda yeni hipotezler gelistirerek aile planlamasindaki diizenlemelere yeni
bir kaynak olusturmaya c¢alisiimistir. Bu nedenle 15-49 yas grubu calisan kadinlarin aile planlamasi konusunda bilgi dizeyi ve iligkili
faktorlerinin saptanmasi amagclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, Ureme Saghgi, Korunma Yéntemleri.

Abstract

One of the most important parameters of reproductive health is family planning. The effect of knowledge level is important in the effective
use of family planning. Conducting research with different groups on this subject, identifying risk factors that will have negative effects
on maternal and child health will contribute to future evaluations. In this study, it has been tried to contribute to the scientific literature
by researching the knowledge level of working women, especially about family planning, and to create a new source for family planning
regulations by developing new hypotheses on this subject. For this reason, it is aimed to determine the level of knowledge and related
factors of working women in the 15-49 age group about family planning.

Keywords: Family Planning, Reproductive Health, Method of Contraception.
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GiRiS

Ureme saghginin en &nemli parametrelerinden biri aile
planlamasidir. DSO’niin Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferanslarinda (1974-1994) ireme saghg ve aile
planlamasina yénelik hedefleri, bireylerin saglikli ve giivenli
bir bicimde esit sekilde sorumlu olarak istedikleri zamanda,
istedikleri sayida gocuk sahibi olmalari dogum araliklarini
istedikleri sekilde gerceklestirmelerini saglamaya ydnelik
yapllan calismalardir. Bu cgalismalar icerisinde adelésan
dénemden vyasglliga kadar olan dénemde Ureme ve
cinsel sagliga yonelik esitlik¢i hizmetlerin en Ust dizeyde
danismalik, saglk ve rehabilitasyon hizmetine ulasmanin
temel haklar dahilinde olmasi gerektigi vurgulanmistir (1).
Ureme Sagligi hizmetlerinin amaglari, lreme saglhg ve aile
planlamasi ile ilgili tim gereksinimlerin kargilanmasi, riskli
gebeliklerin énlenmesi, erkeklerin de aile planlamasina
katiiminin arttirlmasi, anne ve bebek éliimlerine yol agan
fazla dogurganh@in azaltiimasi, saghkh ve bilingli treme
icin gerekli danismanlik ve egitim ve saglik hizmetlerini
vermektir (2).

2018 TNSA (Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi)
sonuclarina goére, 15-49 yas arasindaki evli kadinlarin
%49’u modern, % 21’i geleneksel yéntem kullanmaktadir.
Turkiye’de en fazla kullanilan modern ydntem ise %19
ile kondom kullanimidir .Karsilanamayan aile planlamasi
ihtiyacinin (baska cocuk sahibi olmak istemedigi halde
hicbir ydntem ile de korunmayan kadinlarin ylzdesinin)
%12 oldugu gorilmustdr (3).

Aile planlamasinin  (AP) etkin kullaniimasinda bilgi
dlzeyinin etkisi 6nemlidir. Bu konuda degisik gruplarla
arastirmalar yapmak, anne ve ¢ocuk sagligina olumsuz
etkileri olacak risk faktorlerini belirlemek, gelecege yonelik
katkida
calisan ve gonulli olarak saglik hizmeti almaya basvuran

degerlendirmelere bulunacaktirBu nedenle

kadinlarin aile planlamasi ydntemi kullanimiyla ilgili bilgi ve
yaklagimlarinin 6grenilmesi énemlidir.

LI

GEREGC ve YONTEM

Bu arastirma; 15-49 yas grubu calisan kadinlarin aile
planlamasi konusundaki bilgi duzeyi ve iligkili faktorleri
saptayarak, aile planlamasiyla ilgili bilgi eksiklikleri
gidermeye katkida bulunmak amaciyla tanimlayici olarak
planlandi ve uygulandi. Aragtirma , 2021 yili kasim ayinda
Ankara Universitesi’nin Tandogan yerleskesinde bulunan
aile hekimligi poliklinigine bagvuran; 15-49 yas grubu
calisan kadinlardan ¢alismayi kabul eden kisilere, online
anket formu araciliyiyla yapildi. Arastirma Oncesinde
arastirmanin amaci anlatildiktan sonra hastalardan sézel
onam alindi. Anket formu toplam 12 soru icermektedir.
Elde edilen veriler SPSS istatistik paket programinda
degerlendirildi ve verilerin analizinde tanimlayici istatistik
kullanild.

BULGULAR

Yapilan ankette katiimci sayisi 48 kisi olup katilimcilarin
yas ortalamasi 41, 67'dir (Median degeri 42, 50 ve Std.
Deviasyonu 6. 255'dir). Katimcilarin %85, 4’0 (41) cinsel
yonden aktif olup %14, 6’si (7) ise aktif degildir. Aile
planlamasina katiimda sorumlulugun kadina ait oldugunu
disiinen %6, 4 (3 kisi) , erkede ait oldugunu disiinen %4,
3 (2 kisi ) her iki cinsiyete ait oldugunu distnenler %89, 4
(42 kisi) olup 1 kisi bu soruya cevap vermemistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Aile Planlamasi Ureme Sagligi Anketine Katilan Kadinlarin Yanitlarinin Dagilimi

Sayi ( %)

Aile Planlamasi Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip misiniz?

Evet 45 93, 8

Hayir 3 6,3
Aile Planlamasi Konusunda Mevcut Durumunuzdan Memnun musunuz?

Evet 46 95, 8

Hayir 2 4,2
istenmeyen Gebelik Yasadiniz mi?

Evet 6 12,5

Hayir 42 87,5
Cinsel Yoldan Aktif misiniz?

Evet 41 85, 4

Hayir 7 14,6
Hangi Aile Planlamasi Y6éntemini Kullaniyorsunuz?®

Modern ydntemler 41 87,2

Geleneksel 6 12,8

yéntemler
Aile Planlamasinda Sorumluluk Kime Aittir?®

Erkek 2 4,3

Kadin 3 6, 4

Her ikisi 42 89, 4
Aile Planlamasi Hakkinda Bilgiyi Nereden Elde Ettiniz?

Aile Saghgi Merkezi |7 14,6

Sosyal medya 5 10,4

Diger 36 75,0
Aile Planlamasi Hakkinda Saglik Profesyonellerinden Bilgi Almayi ister miydiniz?

Evet 30 62,5

Hayir 18 37,5
Egitim Dizeyiniz Nedir?

Universite 44 91,7

Universite éncesi 4 8,3
Cinsel Yolla Gegen Hastaliklar Hakkinda Bilgi Sahibi misiniz?®

Evet 44 93,6

Hayir 3 6, 4
Acil Dogum Kontrol Yéntemi Kullanmak Zorunda Kaldiniz mi?

Evet 10 20,8

Hayir 38 79,2
a. Sutun Yuzdesi
b. Bir kisi yanit vermemisgtir.

Katiimcilarin %87, 2’si (41 kisi) dogum kontrol metodu olarak en sik olarak modern yéntemi segcmis olup %12, 8’i (6
kisi) geleneksel yontemi segmistir (Tablo 1). Modern ve geleneksel yontem kullananlarin dagiimi esit olmamakla birlikte
modern yéntemi tercih edenlerde istenmeyen gebelik yasama durumu daha sik olarak gézlenirken geleneksel yéntemi
kullananlarda istenmeyen gebelik yasama durumu %0 ( O kisi) olarak gdzlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. istenmeyen Gebelik Yasayanlarin Aile Planlamasi Yéntemi Kullanma Durumu

Hangi Aile Planlamasi Yéntemini Kullaniyorsunuz?®

Modern yontemler Geleneksel yontemler

Sayi ( %)? Sayi ( %)

istenmeyen Gebelik Yasadiniz mi?

- Evet 6 14,6 |- -
Hayir 35 85,4 |6 100, 0

a. Sutun Yuzdesi, b. Bir Kisi Yanit Vermemistir

Egitim duizeylerine bakildiginda %91, 7’si (44 kisi) Universite mezunu olarak gérilmektedir (Tablo1 ). Egitim dizeyi yiksek
olanlarin AP konusunda da bilgi dizeylerinin daha fazla% 95, 5 ve yine %95, 5’i AP konusunda mevcut durumundan
memnun olduklarini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Egitim Diizeyine Gére Dagilim

Egitim Diizeyi
Universite Universite dncesi
Sayi ( %)? Sayi (%)?
Aile Planlamasi Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip misiniz?
Evet 42 95,5 75,0
Hayir 2 4,5 25,0
Aile Planlamasi Konusunda Mevcut Durumunuzdan Memnun musunuz?
Evet 42 95,5 100, 0
Hayir 2 4,5 -
istenmeyen Gebelik Yasadiniz mi?
Evet 5 11,4 25,0
Hayir 39 88,6 75,0
Cinsel Yoldan Aktif misiniz?
Evet 38 86, 4 75,0
Hayir 6 13,6 25,0
Hangi Aile Planlamasi Yéntemini Kullaniyorsunuz?®
Modern ydéntemler 37 86, 0 100, 0
Geleneksel yéntemler 6 14,0 -
Aile Planlamasinda Sorumluluk Kime Aittir?®
Erkek 2 4,7 -
Kadin 3 7,0 -
Her ikisi 38 88, 4 100, 0
Aile Planlamasi Hakkinda Bilgiyi Nereden Elde Ettiniz?
Aile sagligi merkezi 6 13,6 25,0
Sosyal medya 5 11,4 -
Diger 33 75,0 75,0
Aile Planlamasi Hakkinda Saglik Profesyonellerinden Bilgi Almay ister miydiniz?
Evet 29 65, 9 25,0
Hayir 15 34,1 75,0
Cinsel Yolla Gecen Hastaliklar Hakkinda Bilgi Sahibi misiniz?®
Evet 40 93,0 100, 0
Hayir 3 7,0 -
Acil Dogum Kontrol Yontemi Kullanmak Zorunda Kaldiniz mi?
Evet 9 20,5 25,0
Hayir 35 79,5 75,0

a. Situn Ylzdesi,

b. BirKisi Yanit

¥ |

Vermemistir



15-49 Yas Grubu Galisan Kadinlarin Aile Planlamasi Konusundaki Bilgi Diizeyi ve lliskili Faktdrlerin Saptanmas

TARTISMA VE SONUG

Farkl arastirmalardan elde edilen bulgular dogrultusunda;
Ergani Devlet Hastanesi kadin dogum poliklinigine
basvuran ve kontraseptif yontem kullanan 152 multipar
kadinda; kontrasepsiyon yoéntemlerinin etkinligi ve
kadinlarin egitim dizeyinin degerlendirildigi ¢alismada
egitim dizeyinin kullanilan kontrasepsiyon y&ntemini
etkiledigini ve kadinlarin egitim diizeyi yukseldikce RIA
ve oral kontraseptif kullaniminin da giderek arttigi tespit
edilmistir (4). Sanliurfa ilinde Kadinlarin Aile Planlamasina
iliskin Tutumlarinin Belirlenmesi ile ilgili aile planlamasi
poliklinigine basvuran 89 kadin ile yapilan calismada
da kadinlarin egitim dizeyi arttikga aile planlamasina
karsi tutumlarinin da olumlu yénde geliserek APTO (Aile
Planlamasi Tutum Olcegi) puan ortalamalarinin yiikseldigi
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
bulunmustur (5). Calisan ve génullli olarak saglk hizmeti
almaya bagvuran kadinlanin aile planlamasi ydntemi
kullanimiyla ilgili bilgi ve yaklasimlarinin 6grenilmesinin
6nemli oldugu duislincesinden yola cikarak yaptigimiz
bu calismada ise egitim dlzeyi ylksek olanlarin AP
konusunda da bilgi diizeylerinin daha fazla oldugu ve yine
AP konusunda mevcut durumundan memnun olduklarini
belirtmis olmalariyla birlikte karsilastirilan gruplar arasinda
bag olmadigi kanaatine variimistir. Daha anlamli sonuglara
ulasiimasi i¢in dagiimin esit oldugu daha blyuk gruplarda
calisiimasi gerekmektedir.
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Makale Yazim Kurallari

Dergiye génderilecek yazilar Tirkge veya ingilizce olabilir. Dergiye génderilecek olan calismalar
daha 6nce bir yerde yayinlanmamig olmalidir.

Calismanin eger alinmasi gerekli ise etik kurul onay formu ve yayin hakki devir formu yazinin kabuli
halinde imzalanarak soydergisi@gmail.com-editor@albantaniti.com.tr Adresine génderilmelidir.
Derginin kurallarina gére yazildigi belirlenen calismalar editorler tarafindan incelenir ve iki veya
daha fazla hakeme génderilir. Yazilar reddedilebilir veya yazarlardan diizenleme yapilmasi istenir.
Duzenlemeler belirtilen sureler icerisinde tamamlandiktan sonra yazinin kabull halinde yil icerisinde
¢ikacak sayilarda yayimlanir.

YAZININ HAZIRLANMASI

A4 boyutlarindaki kagida Ust, alt, sag ve sol bosluk 2,5 cm birakilarak cift satir aralikli, iki yana
dayal, satir sonu tirelemesiz ve 10 punto Times New Roman yazi karakteri kullanilarak yazilmalidir.

Gonderilen tablo, sekil, resim, grafik ve benzerlerinin derginin sayfa boyutlar disina tasmamasi
ve daha kolay kullaniimalar amaciyla 10 x 17 cm’lik alani agmamasi gerekir. Bundan dolayi tablo,
sekil, resim, grafik vb. unsurlarda daha ki¢lk punto ve tek aralik kullanilabilir. Tablo, sekil, resim,
grafik vb. metin icerisinde yer almalidir.

Calismalar 20 sayfayr asmamalidir. Galismanin, MS Word ile yazilmis bir kopyasinin dergi e-posta
adreslerine veya web sitesinden online olarak godnderilmesi editoryal siirecin baslamasi igin
yeterlidir. Galisma gdnderildikten sonra en ge¢ bir hafta iginde alindigini teyit eden bir elektronik
posta mesaji génderilir.

Yapilan arastirmalar igin ve etik kurul karar gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar
Uzerindeki calismalar icin ayri ayr etik kurul onayi alinmig olmali, bu onay makalede belirtiimeli ve
belgelendirilmelidir.

Turkce makalelerde Hem metin icinde hem de kaynakgada TDK Yazim Kilavuzu (Yazim Kilavuzu,
2009, Turk Dil Kurumu, Ankara) veya www.tdk.gov.tr adresindeki online hali) yazim kurallari dikkate
alinmalidir.

Kaynakg¢a (Hem metin icinde hem de kaynakgada Amerikan Psikologlar Birligi (APA) tarafindan
yayinlanan

Publication Manual of American Psychological Association adll kitapta belirtilen yazim kurallari
uygulanmaldir).

Dergi isimleri Index Medicus veya Ulakbim/Turk Tip Dizini’'ne uygun olarak kisaltiimalidir.




Gonderilen calismalarin asagida koyu yazilan béliimleri icermesi gerekmektedir;

+ Tirkce Baslik Sayfasi (makale bashgini, yazar/lar/in tam adlarini ve unvanlarini, galistiklari
kurumlarini, adres, telefon, faks ve elektronik posta bilgilerini icermelidir)

Tiirkge Oz (150-200 kelime arasi)

Anahtar Kelimeler (5-8 kelime arasi)
Ana Metin (Nicel ve nitel galismalar girig, ydntem, bulgular, tartisma boélimlerini igermelidir)

ingilizce Baslik Sayfasi (makale basligini, yazar/lar/in tam adlarini ve unvanlarini, calistiklari
kurumlarini, adres, telefon, faks ve elektronik posta bilgileri ve uluslararasi gecerliligi bulunan
“ORCID” bilgisine yer verilmelidir.)

Abstract (150-200 kelime arasi)
Key Words (5-8 kelime arasi)

ingilizce Ana Metin ((Nicel ve nitel calismalar giris, yéntem, bulgular, tarisma bélimlerini
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YAYIM SURECi UZERINE YAZARLARA NOTLAR:

“Saglik Okuryazarhgi Dergisi, Saghkh yasam, sagligin gelistiriimesi, saglikli gevre alaninda calisan
taraflan ortak bir platformda bulusturmay amacglamaktadir. Bu kapsamda;

1. “Saglk Okuryazarhigi Dergisi” Bireylerin sagligini ve esenligini gelistirmek icin yapilan bilimsel
calismalarin, arastirma ve analizlerin yer aldigi akademik bir dergi niteligindedir. Bu uluslararasi
dergi, sagligin gelistiriimesi, saglkh bir cevre, saglik okuryazarliyi kapasitesinin artiriimasi
konusundaki politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi sireclerinde yer alan taraflar arasinda
yO6netisimi gliclendirmeye katki sunacaktir.

. Saglik Okuryazarligi Dergisinin yayin dili Tirkge ve ingilizce’dir.

. Birden ¢ok yazarli makalelerde editoryal yazismanin kiminle yapilacagi belirlenmeli ve acik bir
sekilde belirtiimelidir.

. Yayimlanan yazilarin iceriginde ya da alintilarinda olabilecek garpitma, yanlis, telif hakki ihlali,
intihal vb. hususlardan yazar/yazarlar sorumludur.

. Yayimlanan yazilarin igeriginden yazarlari sorumludur. ilgili calismada, eger etik onay alinmasi
gereken durumlar s6z konusu ise yazarlarin etik kurullardan ve kurumlardan onay aldigi var
saylimaktadir.

. Yayimlanmis yazilarin yayim haklari yayimci Firmaya aittir.

. Yazar ya da yazarlarin tamaminin islak imzasini tasiyan asagidaki icerige sahip bir mektup
yayimciya génderilmelidir. “yazinin tim yazarlarca okundugu, onaylandigi, baska bir dergiye
gonderilmemis oldugu, yazinin hazirlanmasinin her asamasinda bilimsel etik kodlara uyuldugu,
yazi yayimlandigi takdirde tim yayin haklarinin yayinciya devredildigi” bilgisini iceren form
doldurulup imzalandiktan sonra mail veya whatsap’tan resim formatinda génderilmelidir.
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