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Saygideger Meslektaslarimiz ve Sevgili Ogrencilerimiz,

Biiyiik fedakarliklarla zorlu bir siiregten gectigimiz bu giinlerde, ebeler ve kadnlar i¢in siirekli gelisim ve
degisim iginde olarak ilerlemeye gereksinim duymaktayiz. Biitiin dilegimiz COVID-19 salginin1 geride
birakarak hep birlikte yiiz yiize goriisiip, kucaklagma imkani bulabilecegimiz bilimsel etkinliklerde bir araya
gelebilmek iken pandeminin seyri bu kongrenin hibrit (¢evrimigi ve yiiz yilize) olarak yapilmasini gerekli

kilmaktadir.

2014 yilindan itibaren geleneksel hale gelen Sivas Ebelik Sempozyumlarinin ardindan Kongremizi
gergeklestirecek olmanin onur ve mutlulugunu yastyoruz. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Bo6liimii olarak 1. Uluslararas: 1. Ulusal Sivas Ebelik Kongresini 9-10 Mayis 2022

tarihlerinde gerceklestirecegiz.

Kongre bilimsel programini “Diinya Ebeler Konfederasyonu” tarafindan 2022 yili Ebelik temasi olarak
aciklanan “100 Yillik flerleme” olarak belirledik. Bu dogrultuda hazirlanan programda yurt i¢inden ve yurt
disindan alaninda uzman konusmacilarin bilgi ve deneyimlerini paylasacagi konferans ve panellerin yani sira

sozel bildiri sunumlar1 da yer alacaktir.

“100 Y1llik Ilerleme” temasi ile diizenlenecek olan kongremizde amacimiz; mesleki alandaki gelismeleri,
yenilikleri, ebelik egitimi ve uygulamalarinin niteligini gelistirmeye yonelik yaklasimlar1 siz degerli
meslektaslarimiz ve 6grencilerimizle paylagarak bilgi ve deneyimlerin aktarilmasma ve ebelik mesleginin

gelisimine katki sunmaktir.

Tiim meslektaglarimizi ve O6grencilerimizi birlikte ilerlemek, deneyimlerimizi paylagsmak icin

kongremize davet etmekten biiyiik onur duymaktayiz.
Kongrede goriismek dilegiyle...
Dog. Dr. Biisra CESUR
Dog. Dr. Giilseren DAGLAR

Kongre Bagkanlari



Kongre Onursal Baskanlari

Prof. Dr. Alim YILDIZ (Sivas Cumhuriyet Universitesi Rektorii)
Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani)
Dog. Dr. Zeliha Burcu YURTSAL (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik

Boliimii Ogretim Uyesi)

Kongre Baskanlari: Dog. Dr. Biisra CESUR

Dog¢. Dr. Giilseren DAGLAR

Sekreterya:

Ars. Gor. Sultan UCUK

Tel No: 05325069696, mail: sultangercek@gmail.com
Ars. Gor. Merve KURT

Tel No: 05452328929, mail: mervekoca81@gmail.com
Ars. Gor. Merve Ayse BOZKURT

Tel No: 05354115598, mail: mrvbzkrtl1@gmail.com

Diizenleme Kurulu:

Dog. Dr. Giilbahtiyar DEMIREL (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii)
Dog. Dr. Zeliha Burcu YURTSAL (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii)
Dog. Dr. Ozlem DURAN AKSOY (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii)
Dog. Dr. Siikran ERTEKIN PINAR (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii)
Do¢. Dr. Mine BEKAR (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii)

Ogr. Gor. ilknur BILGIN (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii)

Ogr. Gor. Sema BiCER (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii)

Ars. Gor. Esranur CEVIK YILDIZ (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolmii)
Ogrenci Ebe Metin OZCAN (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Lisans Ogrencisi)
Ogrenci Ebe Aybike SERBES (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Lisans

Ogrencisi)

Ogrenci Ebe Deniz SEVER (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Lisans Ogrencisi-
Ebelik Ogrenci Kuliip Baskani)

Ogrenci Ebe Fadime TAS (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Lisans Ogrencisi)

Ogrenci Ebe Shabnam BEHNAM MAKOUEI (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Lisans Ogrencisi)


mailto:mrvbzkrt11@gmail.com

KONGRE BILIMSEL KURULU

(SOYADI ALFABETIK SIRAYA GORE SIRALANMISTIR)

Gokge Banu ACAR

Hatice ACAR BEKTAS
Gamze ACAVUT

Safiye AGAPINAR SAHIN
Meltem AKBAS

Emine AKCA

Menekse Nazli AKER
Ozlem AKGUN

Bihter AKIN

Giilcihan AKKUZU

Yesim AKSOY DERYA
Sena Dilek AKSOY

Songiil AKTAS

Demet AKTAS

Deniz AKYILDIZ

Hacer ALAN DIKMEN
Sultan ALAN

Sevil ALBAYRAK

Nursel ALP DAL

Ozgiir ALPARSLAN
Siindiiz Ozlem ALTINKAYA
Stimeyye ALTIPARMAK
Keziban AMANAK

Seyda Ferah ARSLAN
Giilpmnar ASLAN

Banu ASLAN YILMAZ
Ozlem ASCI

Nilgiin AVCI

Burcu AVCIBAY VURGEC
Fatma AY

Halime AYDEMIR

Nuran AYDIN ATES
Meltem AYDIN BESEN
Reyhan AYDIN DOGAN
Yasemin AYDIN KARTAL
Nihal AYDIN

Semiha AYDIN OZKAN
Melek BALCIK COLAK
Déndit BATKIN ERTURK
Habibe BAY

Zehra BAYKAL AKMESE
Emine BAYRAK AYKAN
Mine BEKAR

Fulya BENZER

Zimriit BILGIN

Fadime BINGOL

Nursen BOLSOY

Saadet BOYBAY KOYUNCU
Giilgin BOZKURT

Aysel BULEZ

Seval CAMBAZ ULAS
Fatma Gil CAN

Eda CANGOL

Seda CANGOL SOGUT
Sidika Ozlem CENGIZHAN
Biisra CESUR

Giiler CIMETE

Anayit Margirit COSKUN
Ozlem CAGAN

Emine Serap CAGAN
Neriman CAGLAYAN KELES
Yeliz CAKIR KOCAK
Nazan CAKIRER CALBAYRAM
Ziihal CAMUR

Seyhan CANKAYA

Ayse CATALOLUK

Esin CEBER TURFAN
Aysegiil CEBI

Evrim CELEBI

Nese CELIK

Nurcan CELIK ODABASI
Oznur CETIN

Endam CETINKAYA

Semra CEVIK

Yonca CICEK OKUYAN
Giilcan CIFTCIOGLU

Funda CITIL CANBAY
Tugge CITIL

Ayden COBAN

Sevde CUBUKCU AKSU
Giilseren DAGLAR

Hannah DAHLEN

Hayriye DALOGLU SEYITOGLU
Nuriye DEGIRMEN

Ayca DEMIR YILDIRIM
Hiilya DEMIRCI

Giilbahtiyar DEMIREL
Mahide DEMIRELOZ AKYUZ
Esma DEMIREZEN

Meltem DEMIRGOZ BAL
Figen DIGIN

Diana DIMITROVA

Ayten DINC

Hiisniye DINC KAYA

Ozlem DOGAN YUKSEKOL
Ozlem DOGU KOKCU
Giiliimser DOLGUN

Aysegiil DONMEZ

Ozlem DURAN AKSOY
Aysegiil DURMAZ

Mahinur DURMUS ISKENDER
Serap EJDER APAY

Asli EKER

Aysun EKSIOGLU

Rabia EKTi GENC
Zsuzsanna ELIAS

Sevda ELIS YILDIZ

Asli ER KORUCU

Cigdem ERDEMOGLU

Pinar ERDOGAN

Ayla ERGIN

Yasemin ERKAL AKSOY
Melek ERSOY CINGI
Siikran ERTEKIN PINAR
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Seda ERYILMAZ

Gamze FISKIN

Giilgin GACAR

Refika GENC KOYUCU
Nuran GENCTURK

Nilay GOKBULUT

Gozde GOKCE ISBIR
Sule GOKYILDIZ SURUCU
Zehra GOLBASI

Ilknur Miinevver GONENC
Ebru GOZUYESIL
Neriman GUDUCU
Handan GULER

Sevil GUNAYDIN
Yurdagiil GUNAYDIN
Sevil GUNER

Esra GUNEY TAVSANLI
Cigdem GUN KAKASCI
Inayet GUNTURK

Elif Yagmur GUR

Hatice GURGEN SIMSEK
Aytiil HADIMLI

Yasemin HAMLACI BASKAYA
Rukiye HOBEK AKARSU
Cansu ISIK

Sema ICEL

Sibel ICKE

Selda ILDAN CALIM
Sevil INAL

Mervi JOKINEN

Ayla KANBUR

Ece KAPLAN

Ozlem KARABULUTLU
Birsen KARACA SAYDAM
Zekiye KARACAM

Ayse Yasemin KARAGEYIM KARSIDAG
Nazan KARAHAN

Ayse KARAKOC

Hediye KARAKOC

Ozen Esra KARAMAN
Annamaria KARAMANI
Elnaz KARAMELIKLI
Esra KARATAS OKYAY
Canan KAS

Tiilay KAVLAK

Candan KAYA

Nurdan KAYA

Nurten KAYA

Derya KAYA SENOL
Giilbahar KESKIN

Meral KILIC

Asiye KOCATURK
Emine KOC

Tuba KOC OZKAN
Zeliha KOC

Sevda KORKUT OKSUZ
Arzu KUL UCTU

Leman KUTLU

Gozde KUGCUMEN

Betil MAMMADOV

Eva MATINTUPA

Ozlem METRES

Anna Polona MIVSEK

Nuran MUMCU

Duygu MURAT OZTURK

S. Deniz MUTLUAY

Hanife NURSEVEN SIMSEK
Filiz OKUMUS

Giiliz ONAT DEMIR

Dilek OCALAN

Hatice ONER CENGIZ

Besey OREN

Derya OZBAS GENCARSLAN
Serpil OZBAS

Hilal OZBEK

Handan OZCAN

Neslihan OZCAN

Raziye OZDEMIR

Neslihan OZDEMIR

Resmiye OZDILEK

Melek Giilsiin OZENTURK
Nebahat OZERDOGAN
Siikran OZKAHRAMAN KOC
Hava OZKAN

Safiye OZKAN

Zeliha OZSAHIN

Duygu OZTAS

Hatice Giil OZTAS

Serap OZTURK ALTINAYAK
Hafize OZTURK CAN

Melike OZTURK CELIKTEKIN
Sibel OZTURK

Pelin PALAS KARACA

Filiz POLAT

Giilay RATHFISCH

Sebnem RUZGAR

Esra SABANCI BARANSEL
Giluzar SADE

Esra SARI

Fatma Deniz SAYINER
Debonnet SERENA

Neriman SOGUKPINAR
Tugge SONMEZ

Deniz Zeynep SONMEZ
Laszlo SZABO

Ozlem SAHAN

Tiirkan SAHIN

Sibel SEKER

Selma SEN

Aysegiil SIMSEK

Sahika SIMSEK CETINKAYA
Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ayca SOLT KIRCA

Eleftheria TAOUSANI

Filiz TAS

Ayten TASPINAR

Oznur TIRYAKI

Eylem TOKER
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Serap TOPATAN

Senay TOPUZ

Hale TOSUN

Hiilya TOSUN

Nazan TUNA ORAN
Burcu TUNCER YILMAZ
Hiilya TURKMEN
Sabriye UCAN YAMAC
Tugba UCAR
Meltem UGURLU
Mesude ULUSEN
Aysegiil UNUTKAN
Asli URAL

Hale UYAR YAZAR
Filiz UNAL TOPRAK
Hacer UNVER
Zehra Demet UST

Esra VERIM
Victoria VIVILAKI

Rita Borg XUEREB
Eylem YALMAN
Hacer YALNIZ DILCEN
Filiz YARICI
Saadet YAZICI
Beril Nisa YASAR
Siikran YEDIEL ARAS
Hayrunnisa YESIL
Yesim YESIL
Ciler YEYGEL
Zimriit YILAR ERKEK
Fatos YILDIRIM

Emine YILDIRIM
Aysu YILDIZ KARAAHMET
Ayse Nur YILMAZ
Tugba YILMAZ ESENCAN
Ozgenur YILMAZ
Sakine YILMAZ
Sema YILMAZ

Neslihan YILMAZ SEZER
Tilay YILMAZ
Feride YIGIT
Cagla YiGITBAS
Selda YORUK
Mine YURDAKUL
Zeliha Burcu YURTSAL
Esra YURTSEV
Ummahan YUCEL
Neriman ZENGIN
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BIiLIMSEL PROGRAM

Pazartesi
10.00-10.30 Acilis Konusmalarn
10.30-12.00 1.OTURUM: ©Yiizyillik Ilerleme: Nereden Nereye”’
Oturum Baskani: Z. Burcu YURTSAL
10.30-10.50 Zaman Isliyor: Ebelikte Yiizyillik Ilerleme’’
Dog. Dr. Nazan KARAHAN
10.50-11.10 “’ICM 100 Years Progress-Maternal and Neonatal Outcomes During Pandemi’’
Assoc. Prof. Victoria VIVILAKI
11.10-11.30 ©’21. Yiizy1l Becerileri ve Ebelik Egitimi’’
Dog. Dr. Biisra CESUR
11.30-11.50 “’Birth Expectations and Experiences’’
Prof. Rita Borg XUEREB
Oglen Arasi
13.00-14.20 2. OTURUM: Farkl Ulkelerden Ebelik Uygulamalar1”
Oturum Baskani: Dog. Dr. Z. Burcu YURTSAL
13.00-13.20 “Investigation of Background Factors of Antenatal Distress’’
Assoc. Prof. Annamaria KARAMANI
13.20-13.40 “’Family Planning- Part of Midwifery Educaton in Bulgaria”’
Assoc. Prof. Diana DIMITROVA, Punar Basri RAMADAN
13.40-14.00 “’Gestational Diabetes’’
Assoc. Prof. Eleftheria TAOUSANI
14.00-14.20 “Why Midwives Need Sexology Subject in Their Study Curriculum?
Assist. Prof. Anna Polona MIVSEK
Ara
15.00-18.00 Sozel Bildiri Sunumlari

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Safiye AGAPINAR SAHIN
Ogr. Gor. Dr. Nurdan KAYA

Ogr. Gor. Tlknur BILGIN




Sah

10.00-11.20 3.0TURUM: “Ebelik Egitimi ve Uygulamalarinda: Kiiresel Yasanan
Zorluklar ve Basarilar’’
Oturum Bagkani: Dog. Dr. Giilbahtiyar DEMIREL
10.00-10.20 “’Kiiresel Pandemide Ebelik Egitiminde Cikarilacak Dersler’’
Doc. Dr. Ozlem DURAN AKSOY
10.20-10.40 “’Egitimde Bunalmislik/ Ebelik Mesleginde Duygusal Emek
Doc. Dr. Hafize OZTURK CAN
10.40-11.00 “Tiim Kadilarin Ebeye Her Kosulda Ihtiyac1 Vardir’’
Dog¢. Dr. Mine BEKAR
11.10-11.30 “’Ebelik Uygulamalarinda Maneviyat ve Mahremiyet’’
Doc¢. Dr. Giilseren DAGLAR
Oglen Arasi
13.00-15.00 4. OTURUM: “Ebeligin Nabzini1 Tutmak: Farkh Alanlarda Ebeligin Giicii”’
Oturum Baskani: Do¢. Dr. Siikran ERTEKIN PINAR
13.00-13.20 “’Ebelikte Uluslararas1 Orgiitlenme’’
Do¢. Dr. Z. Burcu YURTSAL
13.20-13.40 “’Klinik Yonetiminde Ebe”’
Uzm. Ebe Nazh ALKAN
13.40-14.00 “Tiirkiye’de Serbest Ebelik’’
Ebe Hiircan CiT
14.00-14.20 “ Amigurumi Sanati Ile Egitim Materyali Hazirlama™’
Ogrenci Ebe Busenur HASGUL
Ara
15.00-18.00 Sozel Bildiri Sunumlari

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Hilal 0ZBEK
Ogr. Gor. Dr. Ozlem AKGUN
Ogr. Gor. Sema BICER

18.00-19.00 KAPANIS
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Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliim Baskami Dog. Dr.
Biisra CESUR’un Acihis Konusmalari




Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekam Prof. Dr. Hatice TEL
AYDIN’n Ac¢ihis Konusmalari

Sivas il Saghik Miidiirii Uzm. Dr. Fethullah Selcuk MOGULKOC un A¢ilis
Konusmalan




Sivas Cumhuriyet Universitesi Rektor Yardimcisi Prof. Dr. Hilmi ATASEVEN’in Acilis
Konusmalar:
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1.OTURUM: “Yiizyilhk ilerleme: Nereden Nereye’’
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1.OTURUM: “Yiizyilhk ilerleme: Nereden Nereye’’

V H(‘" 4 _‘ © J

¥ Do, Dr. Z. Buréu YURTS : % .
¥ DogDr. Bigra CESUR | |} " ¥ D
1\ 0g.Dr. Nazan KARAHAN

Prof, Victoria Vivilaki

1.OTURUM: “Yiizyilhk ilerleme: Nereden Nereye’’
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1.OTURUM: “Yiizyilhk ilerleme: Nereden Nereye’’

Any intervention in childbirth - in terms of defensive medicine - generates a
cascade of interventions, interrupts the physiological labour process and
creates a higher risk for maternal and neonatal adverse outcomes.

1.OTURUM: “Yiizyilhk ilerleme: Nereden Nereye’’
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ist. Prof. Anna Polona Mivsek

—

not high risk high risk ¥ Prof. Annamari.
psychosocial scale

Figure 2. Mean values of risk factors during pregnancy as a degree of
psychosocial scale n=540

1339)-4,784 p<0,001

% Dr. Eleftheria Tai

2. OTURUM: Farkh Ulkelerden Ebelik Uygulamalar1”’



Son kontrol

Akim kontrol: rol yapma .
D8nem sinavi - hazirlik ve
| oyunlan, vaka galismalar,
| sunum
grup tartismast

AEGUHULMA U METOAM HA
KOHTPALEENTUBHO
KOHCYNTUPAHE.OBEKTU U
ENEMEHTU HA
KOHCYNTATUBHUAT NPOLEC.

Dog.Dr. Zeliha Burc

2. OTURUM: Farkh Ulkelerden Ebelik Uygulamalar1”’

CUMHURIYET
UNIVERSITESI

Golansilen Gelecege--:

3.0TURUM: “Ebelik Egitimi ve Uygulamalarinda: Kiiresel Yasanan Zorluklar ve
Basarilar”’



® Kyt Zoom Admin konusuyor...

Ebelik egitim

sireglerinde

gliveni tegvik
etme

Ebelik egitim Sireki kalite
pn:gra::l?nnm gell;h{mnl tesvik
ozerkligini etme ve
tesvik etme destekleme

Yagam boyu
darenme Tutarl, adil ve
arayigini durist bir
destekleyen bir egitim streci
egitim ortami saglama
olugturma

< H. LDIiNiZ

% Dog. Dr. Gillbahtiyar DEMIREL e "

3.0TURUM: “Ebelik Egitimi ve Uygulamalarinda: Kiiresel Yasanan Zorluklar ve
Basarilar”’

(O] 1 Vlusiararas: L&)
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Dog. Dr. Hafize OZTURK CAN

Egitimde Bunalrmighik /Ebelik Mesleginde
Duygus %

3.0TURUM: “Ebelik Egitimi ve Uygulamalarinda: Kiiresel Yasanan Zorluklar ve
Basarilar”’
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3.0TURUM: “Ebelik Egitimi ve Uygulamalarinda: Kiiresel Yasanan Zorluklar ve
Basarilar”’

- :
< GELDI\!

Dog.Dr.§itkran Ertekin Pinar ; Dog.Dr. Zeliha Burcu Yurtsal e

Ebe Hircan Git

4. OTURUM: “Ebeligin Nabzin1 Tutmak: Farklh Alanlarda Ebeligin Giicii”’
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4. OTURUM: “Ebeligin Nabzin1 Tutmak: Farklh Alanlarda Ebeligin Giicii”’
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4. OTURUM: “Ebeligin Nabzin1 Tutmak: Farklh Alanlarda Ebeligin Giicii”’
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21. YUZYIL BECERILERI VE EBELIK EGITIiMi

Biisra CESUR

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

21. Yiizyilda kiiresellesmenin getirdigi rekabet ortamu ile birlikte giiglii olmak ve
toplumsal refahi arttirmak isteyen iilkelerde 6onem verilmesi gereken Onceliklerin basinda
egitim sistemi gelmektedir. Egitim insanlar1 gelecege hazirlamaktadir. Diinyanin hizli degisim
stireci dikkate alinarak Ozellikle {iniversitelerin gelecegi Ongorerek egitim vermeleri,
ogrencileri 21. ylizyil bilgi toplumunda sahip olmalar1 gereken yeni rollerine hazirlamalari
gerekmektedir. Bu nedenle “Besikten mezara kadar ilim 6greniniz” soziiniin bize ifade ettigi
gibi yasam boyu 6grenmeyi benimseyecek, “ilim Cin’de dahi olsa gidip aliniz, tahsil ediniz”
sOziinilin ifade ettigi gibi nerede olursa olsun ilim 6grenmeye istekli olan bireylerin yetistirilmesi
onemlidir. Yasam boyu Ogrenmenin siirdiiriilebilir olmasinda en Onemli etmen, egitim
sisteminin 21.ylizy1l becerilerine sahip bireyler yetistirecek sekilde planlanmasidir. 21. yiizyil
becerileri, bilgi ve beceriye ek olarak performansi ve algilamay1 da i¢cermektedir. Cagimizda
artik sadece bilgiyi 6grenciye aktarmanin yeterli olmadig1 bireylere yaraticilik, yenilikgilik,
girisimcilik, liderlik gibi becerilerin kazandirilmas: gerektigi goriilmektedir. Ancak bu
becerilerin  kazandirilmasiyla  toplumlar  ihtiyag ~ duyduklari1  insan  kaynagina

saglayabileceklerdir.

21. Yiizy1l becerileri olarak nitelendirilen becerileri inceledigimizde; Bilgi, Medya ve
Teknoloji boyutunda; bilgi, medya, teknoloji okuryazarlik becerileri, Ogrenme ve Yenilenme
boyutunda; elestirel diistinme, yenilik, iletisim, problem ¢6zme, 1s birligi becerileri, Yasam ve
Kariyer Becerileri boyutunda; Liderlik, kendini yonetme, giriskenlik, iiretkenlik ve sosyal-

kiiltiirlerarast becerilerdir.

21.ytizy1l becerileri hakkinda ¢esitli siniflamalar yapilmistir. Bu siniflamalarin bazilar1 Tablo

1’de verilmistir.



Tablol. 21.yiizy1l becerileri hakkinda yapilan siniflamalar

Siiflamay1 yapan

Boyut

Aciklama

P21 Cercevesi

Ogrenme ve

Elestirel diistinme, yenilik, iletisim, problem ¢6zme,

Yenilenme yaraticihk ve ig birligidir.

Bilgi, Medya ve

Teknoloji Bilgi, medya ve teknoloji okuryazarhgdir.
Becerileri

Yagam ve Kariyer

Liderlik, kendini yénetme, giriskenlik, tiretkenlik ve

Becerileri sosyal-kiiltiirlerarasi becerilerdir.
o] Pl Elestirel diigiinme, sistematik diisiinme ve sira dis1
Biligsel Beceriler problemleri ¢ézmedir.
The American National Research Kigilerarasi Grupla ¢cahsma, karmasik iletisim, ¢esitliliklere
Council [NRC] (Amerikan Ulusal Beceriler saygi, kiiltiirel duyarhlik ve sosyal becerilerdir.

Arastirma Konseyi)

Icsel-Ozsel

Oz-yénetim, kisisel gelisim, zaman yénetimi,

International Society For
Technology In Education-[ISTE]
(Uluslararas: Egitimde Teknoloji

Beceriler ozdiizenleme becerilerinden meydana gelmektedir.
Kendine has 6grenme ortamlar olusturarak,

Giiclendirilmis ogrenme hedeflerini belirleme ve onlara ulagma,

Ogrenciler ayrica teknolojiyi de 6grenme ortamlarinda

kullanabilme becerilerine sahip olmadir.

Dijital Vatandashk

Yasal, giivenli ve etik bir ortamdan olugan dijital
diinyada 6grenme, yasama ve calisma haklarim ve
firsatlarim bilerek bir arada yagamadir.

Bilgi Yapilandirma

Elestirel diistinerek ve dijital araclar kullanarak
bilgileri yapilandirma, anlamh 63renmeler
olusturma ve yaratic1 eserler iiretmedir.

Toplulugu) Cesitli teknolojilerden yararlanarak kullanigh, yeni
Yenilik¢i Tasarmel — ve yaratici tasarunlar yapip sorunlara ¢éziim
tiretenlerdir.
Savisal Diisiinen Strateji gelistirip teknolojiden yararlanarak
aylsal Uug problemleri ¢ézendir.
Yaratics fletisimei Yaraticihik becerilerini ortaya koymak adina farkh
e $ kaynaklari, dijital ortamlar kullanabilendir.
Kiiresel Isbirliki Kiiresel ve yerel gruplarla igbirligi icinde calisandir.
Bilei Disiplinlerarasi bilgi, bir alana ézgii derinlemesine
g bilgi, stirecsel ve epistemik bilgidir.
OLECD Beceri Duygusal, sosyal ve biligsel olarak uygulamaya

doniik olan becerilerdir.

Tutum ve Degerler

Kiiresel, toplumsal, verel ve kisisel degerlerdir.

Kaynak: Ciftci, S.; Saglam, A.; Yayla, A. (2021). 21. yiizyil becerileri baglaminda 6grenci, 6gretmen
ve egitim ortamlari. Rumelide Dil ve Edebiyat Aragtirmalar1 Dergisi, (24), 718-734.

“21. ylizy1l becerileri” dedigimizde bilgi, beceri ve yeterlilik kavramlarini birlikte ifade
ettigi sOylenebilir. Dijital ¢ag olarak adlandirilan giinlimiiz bilgi diinyasinda bireylerden, dogru
bilgiye giivenilir kaynaklardan ulasma, ulastig1 bilgileri analiz etme, faydali olan bilgileri kendi
yasaminda uygulayabilme, etrafina aktarabilme, degisim yaratabilme, iiretebilme gibi

becerilere sahip olmasi beklenmektedir. Bu becerilere sahip olma o6zelligi genel olarak



“okuryazarlik” olarak ifade edilmektedir. Genel anlamda okuryazarlik becerileri yeterli
diizeyde olan bireylerin; arastiran, dogru bilgiye kolay ve hizli ulagabilen, kritik diisiinebilen,
etkili iletisim kurabilen, empati yapabilen, problem ¢6zme becerisi yiiksek, degisim
yaratabilen, {iiretebilen, yasam boyu Ogrenmeyi benimsemis 0&zellikte olmalar1 beklenir.
Okuryazarlik kavrami kullanildigi alana bagli olarak saglik okuryazarligi, beslenme
okuryazarligi, medya  okuryazarhigi,  teknoloji okuryazarligi  vb. seklinde
ozellestirilebilmektedir. Ornegin saglik okuryazarligi; saglik alanindaki dogru bilgiye giivenilir
kaynaklardan ulasma, ulastig1 bilgileri analiz etme, faydali olan bilgileri kendi yasaminda
uygulayabilme, etrafina aktarabilme, degisim yaratabilme becerisidir. Egitim sisteminde
topluma kazandirilacak olan bireylerin sosyal ve is yasamlarinda ihtiya¢ duyacaklari
okuryazarlik becerilerini kazanabilmeleri i¢in diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. 21.
yiizy1l becerilerinin kazandirilabilmesi i¢in gerekli olan, toplumda her bireyin temel diizeyde
sahip olmas1 gereken genel okuryazarlik becerileri; bilgi okuryazarligi, sayisal okuryazarlik,
kiiltiirel okuryazarlik, medya okuryazarligi, teknoloji okuryazarligi, saglik okuryazarligi vb.
seklinde siralanabilir. Bu becerilerin Olclilmesinde ve belirlenebilmesinde derecelendirme
Olcekleri, performans degerlendirmeler, bilgisayar simiilasyonlari, durumsal yargi testleri,

farkli madde tiirlerini i¢eren aracglar kullanilabilmektedir.

21. yilizyilda degisen diinya kosullarina uyum saglayabilmek ve hatta degisime yon
verebilmek i¢in; egitim sisteminde bu bahsedilen okuryazarlik becerilerini kazandiracak sekilde
ogretim elemani, O8renci ve Ogrenme ortamina yonelik diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Egitim sisteminde dgretim elemaninin 6grenciye rehber olma boyutunda gorev
almasi, 6grencinin aktif 6grenme yontemleri kullanarak 6grenme boyutunda aktif olmasi,
Ogrenme ortamlarinin klasik sinif, laboratuvar ortamlarina alternatif ortamlar1 icerecek sekilde
planlanmasi, 6grenme yontemlerinin ise bilgiyi 68rencinin anlamasini, analiz etmesini, yasam
icinde uygulamasini ve {liretmesini kolaylastiracak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
Toplumda sosyal hayata ve is hayatina katilacak her bireyden yeni beceri ve yeterlilikler
beklenmektedir. Yasadig1 ¢agi iyi anlayabilen, toplumun ihtiyaglarini iyi analiz edebilen,
yenilik¢i diislinebilen, dogru bilgiye kolay ve hizli ulasabilen, yasam boyu &6grenmeyi
benimsemis, 6grendiklerini yasama uyarlayabilen, ¢evresine aktarabilen bireyler yetistirmek
gerekmektedir. Bu da egitim sisteminin 21.yiizy1l becerilerini kazandirmaya uygun hale

getirilmesiyle miimkiin olacaktir.



21. Yiizyll Becerileri

Okuryazarliklar (Bilgi okuryazarligi, teknoloji okuryazarlii, dijital okuryazarlik, medya
okuryazarligi, saglik okuryazarligi vb)

Oznel iyi olus- psikoloji

Profesyonellik: Iletisim- empati, elestirel diisiinme, Problem ¢dzme

Ekip is birligi

Oz yonetim (Zaman-performans vb.)

Yasam boyu 6grenme

Yaratici-yenilik¢i-liretken olma

Ebelik Egitimi ve 21. Yiizyll Becerileri

Farkli kurular tarafindan yapilan ebe tanimlarmni inceledigimizde, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tamminda “Gebelik sirasinda dogumda ve dogumdan sonra gerekli bakim ve
danigmanlig1 saglamak, normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirmak ve yenidoganin
bakimint yapmak {izere egitimi tescillenmis kisidir” seklinde ebeyi tanimlamaktadir.
Uluslararas1  Ebelik Konfederasyonu (International Confederation of Midwives-ICM)
taniminda ise ebe; gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadinla isbirligi halinde
kadma gereksinim duydugu destek, bakim ve danigsmanlig1 saglayan, kendi sorumlulugunda
dogumu yaptiran, yenidogan ve bebege bakim veren sorumluluk sahibi ve giivenilir bir
profesyoneldir” seklindedir. T.C Saglik Bakanlig1 “Ana-¢ocuk sagligi hizmetlerini ytiriiten,
dogum Oncesi, dogum sonrasi hizmetleri veren, dogum yaptiran, 0-6 yas grubu ¢cocuk beslenme
ve agilar1 yapan, bireye, aileye, topluma saglik egitimi veren, dogum, 6lim gibi istatistiki
verileri toplayan, degerlendiren, insani ve ahlaki davranislari ile 6rnek ve Saglik Bakanliginca
tescil edilmis bir okuldan mezun olan meslek mensubudur” seklinde tanimlamistir. Ebeler
Dernegi ise “Ebe; gebelik, dogum, dogum sonuve yeni dogan doneminde gerekli izlem, bakim,
danigsmanlik ve egitim hizmetlerini yiirliten, normal dogumlar1 ve doktorun olmadig: hallerde
makat dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptiran, gerektiginde epizyotomi uygulayan,acil
durumlarda uygun girisimleri yapan, kadin, aile ve toplum saghiginin yiikseltilmesi ve
korunmast icin ebelik uygulamalar ile karsilanabilecek girisimleri planlayan, uygulayan,

degerlendiren, denetleyen ve yoneten yetkili saglik meslek mensubudur.” Seklinde tanilamastir.

Ebelik mesleginin farkli kuruluglarca yapilan tanimlamalarinda ana noktada ebenin;
gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadin, yenidoganin, aile ve toplum sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve riskli durumlarda erken tanida etkin rol oynamasi i¢in ebenin bazi

yeterlikilere sahip olmasi gerekmektedir. Ebeler; tedavi kurumlarinda oldugu kadar tedavi



kurumlar1 disinda da saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde aktif rol alarak, sagligi bozan fiziksel
ve sosyal cevre etmenlerini tespit ederek 6nlem alinmasinda etkilidirler. Kadini, bebegini ve
ailesini yasadiklar1 ortamda degerlendirme imkani bulan, bireylerin optimum saglik durumuna
donmeleri i¢in ¢aba harcayan, sagligin korunma ve gelistirilmesi i¢in diger disiplinler ve saglik
profesyonelleriyle ekip halinde ¢alisan dolayisiyla toplum sagliginin yiikseltilmesinde kilit role

sahip saglik profesyonelleridir.

Ebelerin gorevleri; “Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik” te belirtilmistir.
Bu yonetmelige gore Ebe;

a) Cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetlerinde; gebelik 6ncesi donemde gebelige hazirlik
egitimi ile anne-babalifa ve doguma hazirlik programlarinin hazirlanmasi ve ytiriitiillmesini
saglar. Dogurganlik sinirlari igerisindeki kadinlarin iireme sagligi konusunda izlemini yapar.
b) Gebelik tanisin1 koyar, normal gebe izlemini ve gerekli muayenelerini yapar, riskli durumlari
erken donemde belirler, gerekli 6nlemleri alarak sevk eder.
¢) Dogum siirecini yOnetir; travay sirasinda anne ve bebegin sagligini izler, normal dogumlari
ve tabibin olmadig1 hallerde acil makat dogumlar1 yaptirir, gerektiginde epizyotomi uygular.
Dogum siirecinde normalden sapmalar1 belirler, acil tedbirlerini alir ve tabibe haber verir,
tabibin direktifleri dogrultusunda acil miidahalede bulunur.
¢) Dogum sonras1 donemde; yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapar, gerektiginde acil
reslisitasyon gergeklestirir, anneye emzirme egitimi verir, annenin bakim ve izlemini yapar,
normalden sapmalari tespit ederek sevk eder.
d) Acil obstetrik durumlarda Bakanlik¢a diizenlenen protokoller dogrultusunda tanimlanan
ilaglar1 uygular.
e) Gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde anne ve bebek sagligini korumak ve gelistirmek
icin gerekli egitim ve danigmanlik hizmeti verir.
f) Aile planlamas1 hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tarama programlarinda gérev alir.
g) 0-6 yas ¢ocuk bakim ve gelisimini izler, 6zellikle gebe ve 0-6 yas ¢ocuk asilar1 olmak tizere
bulasici hastaliklarin kontrol programlarinda ve bagisiklama hizmetlerinde gorev alir.

Ebelik, kuramsal ve uygulamali bir egitimle bilgi ve ahlaki degerler {iizerine
temellendirilmis bir bilim ve sanattir. Ebelik lisans egitiminde diger saglik alanlarin egitim
stirecinden farkli olarak; o6grencilerin boliimden mezun olabilmeleri igin gerekli kriterleri

saglamalar1 gerekmektedir.



Mezuniyet Kriterleri;

En az 100 dogum 6ncesi muayeneyi igerecek sekilde gebe kadinlara danismanlik yapmak.
En az 40 gebe kadina dogum 6ncesi bakim vermek ve izlemini yapmak.

Yardimsiz en az 40 dogum yaptirmak. Dogum yapan kadin sayis1 az ise, yardimsiz en az 30
dogum yaptirmak ve 20 doguma yardim etmek.

Makat doguma aktif katilmak. Makat dogum miimkiin olmadig1 takdirde simiilasyonla
yaptirmak.

Epizyotomi sonrasi veya basit perianal yirtilmalara dikis atmak ve gerektiginde bu durumu
simiilasyon seklinde yapmak.

Gebelik, dogum ya da dogum sonras1 donemde risk altinda olan 40 kadina bakim vermek ve
izlemek.

En az 100 lohusayr ve saglikli yenidogan bebegi fiziksel muayeneyi de icerecek sekilde
izlemek ve bakimini vermek.

Ozel bakim gerektiren, prematiire, postmatiire, diisiik dogum agirlikli veya hasta bebekler
dahil olmak iizere yeni dogan bebeklerin gézlem ve bakimini yapmak.

Jinekoloji ve obstetri alanlarinda sagligi koruyacak ve gelistirecek egitim, teorik bilgi ve
klinik uygulamay1 icerecek sekilde bakim vermek ve patolojik durumu olan kadinlarin
bakimini yapmak.

Ebelik meslegi tanimi, gorev ve sorumluluk alanlari degerlendirildiginde ebelik
egitiminde de 21. Yiizyil becerilerinin kazandirilmasinin 6nemi anlasilmaktadir. Ebelik
egitiminde kazandirilmasi gereken 21. yiizy1l becerileri i¢inde; okuryazarlik becerilerine sahip,
yasadig1 sosyal ¢evreye ayak uyduran, etkili iletisim kuran, arastiran, elestirel diisiinebilen,
yasadig1 ¢agin sorunlarina karsi ¢oziimler iiretebilen, kendini gelistiren, gelisen teknolojiyi
anlayip kullanabilen, mesleki ve sosyal yagaminda basariy1 yakalayan, yasam boyu 6grenmeyi
yasam tarzi haline getirebilmis kisacasi bireyin daha kaliteli ve nitelikli bir yasam siirmesi i¢in
gerekli olan tiim beceriler sayilabilir. Ebelik egitiminde yasam boyu 6§renmenin siirdiiriilebilir
hale gelmesi i¢in en 6nemli etmen, egitim sisteminin temel 6geleri olan &grenci, 0gretim
elemani, egitim ortami ve etkileyen ¢evrenin 21.ylizy1l becerilerine sahip bireyler yetistirmeyi

saglayacak sekilde yeniden diizenlenmesi 6nemlidir.
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TUM KADINLARIN EBEYE HER KOSULDA IHTiYACI VARDIR

Mine BEKAR
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM) 'mun kurulusunun 100. Yilinda ‘Ebeleri
Gliglendirmek ve Kadinlar1 Gii¢lendirmek’ mesajlar1 verilmektedir. Ebelerin, kadin ve ailesi ile
en yakin galisan, en dnemli saglik profesyonellerinden biri oldugu vurgulanmaktadir. Ulkelerin
gelismislik diizeyinin kadin ve ¢ocuk sagligi gostergeleri ile iliskili oldugu, agirlikli olarak
koruyucu saglik alaninda calisan saglik profesyoneli olan ebelerin anne sagligin1 ve ¢ocuk
sagligini koruyarak bir tilkedeki ekonomiyi iyilestirmeye dnemli oranda katki sagladig1 vurgusu
yapilmaktadir. ICM, Ebelerin, ergenlik ¢cagindaki kizlara, kadinlara, hamile olan, dogum yapan
kadinlara yasamin her asamasinda bakim ve destek saglamanin 6tesinde, kadin haklarinin en

onde gelen savunuculari oldugu vurgusunu yapmaktadir.

Toplumsal cinsiyet esitligi, cinsel saglik, tireme sagligi, irkeilik, ayrimeilik karsithigs,
insan haklar1 alanlarinda savunuculuk caligmalar1 ve toplumsal degisimin her zaman on
saflarinda yer aldig1 vurgulanmaktadir. ICM kiiresel ebe toplulugunu kadin gruplariyla baglanti
kurmaya, kadin haklar1 ve cinsiyet esitligi oniindeki engelleri yikmak i¢in ebelerin roliiniin ne
kadar 6nemli oldugunu paylasmaya davet etmektedir. Gelecegin, diinyanin daha barisgil olmasi
icin destekleyici sistemler i¢inde birlikte calisan kadin ve ebelerin elinde olmasi gerektigini
anlamamizin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. ICM diinya ¢apinda kadin sagligr i¢in
ebelerin gerekli oldugunu vurgulamistir. ICM Saglikli kadinlar olmadan saglikli yenidoganlarin
olamayacagi, saglikli yenidoganlar olmadan saglikli yetigkinlerin olmayacagi ve saglikli

yetiskinler olmadan saglikli bir ulus olamayacagini vurgulamaktadir.

Kadin sagligi; Toplumda tiim kadinlar1 kapsayan, onlarin yasam boyutlarini1 yansitan,
tanimlayan genis bir saglik alamidir. Kadin saghig fiziksel, ruhsal, sosyal, kiiltiirel, spirituel,
cevresel, entellektiiel faktorlerden etkilenmektedir. Sosyal, kiiltiirel, yasal, ekonomik,
demografik ve gevresel pek ¢ok faktdr insan yasamini etkilemekte, ancak bazi zorluklar
ozellikle kiz ¢cocuklari ve kadinlar etkilemektedir. Bugiin diinyada kadinlar erkeklere gore
daha uzun ancak yasam kaliteleri daha diisiik yasamaktadir. Toplumsal cinsiyet, kiiltiir ve
degerlerden koken alan 6n yargilar, kiz cocuklarinin ve kadinlarin firsatlar ve haklardan daha
az yararlanmalarina neden olmakta, saglik risklerini artirmaktadir. Kadinlarin biyolojik yapilari

nedeni ile yasadiklar1 degisimler, sagliklarini etkileyerek bir¢ok soruna neden olmaktadir.



Diinya niifusunun yarisini olusturan kadinlar, egitim, calisma, sosyal giivenlik, miilkiyet, bilgi,

bakim, temel saglik uygulamalarina esit diizeyde ulasamamaktadir,

Ailesel, toplumsal ve ulusal diizeyde karar alma siireclerine daha az katilabilmektedir.
Kadin saghig ile ilgili pek ¢ok sorun onlenebilmesine ragmen diinyada 6nemli bir tehdit
olusturmaktadir. Prekonsepsiyonel dénem ile baslayan kadinin yasami, g¢ocukluk, ergenlik,
eriskinlik, menopoz, yashlik gibi yasam donemlerinde, fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel,
spiritiiel faktorler kiiresel olarak kadinin statiisiinii ve saglhigini etkilemektedir. Kadinin yagsama
saglikli baslamasi i¢in prekonsepsiyonel dénemden oOnce, dogumdan Oliimiine kadar tim
yasaminin bir biitiin olarak ele alinmasi ve saglik yaklasiminin planlanmasi gerekmektedir.
Kadimlarin yasadigi saglik sorunlarinin bilinmesi, risk faktorlerinin belirlenmesini ve
degerlendirilmesini, gelisebilecek saglik sorunlarinin 6nlenmesini, erken tani, tedavi ve saglik
yaklasimini kolaylastiracaktir. Saglik sorunlarinin gelismesi kadin ve ailesi i¢in uzun dénemde
etki yaratabilir, bas etme yetenegi ve kendilik kavramu ile ilgili tehdit yasanabilir, tim bu
yasanan sorunlar kadinin seksiiel konumunu ve fonksiyonlarini etkileyebilir. Kadinin kendilik
kavrami, i¢inde bulundugu durumdan ve tedaviden etkilenebilir. Bu nedenle bir kadin bu
durumlarda tanisal girisimlere kargi biiylik reaksiyonlar gosterebilir. Kadinin ailesi onun
tanisina tepkisini degistirebilen bir yol da olabilir. Kadinlarin yetiskin donemde yasadiklari

saglik sorunlarinin ¢ogu ¢ocukluk, ergenlik doneminden kdken almaktadir.

Kiiresel olarak o6zellikle de gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde besin, koruma,
egitim ve saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamayan kiz ¢ocuklari, saglik risklerine karsi
savunmasiz kalmakta ve 6nlenebilen nedenlerle kaybedilmektedir. Cinsiyet tercihi, istenmeyen
gebelik, cinsiyet secimli isteyerek diigiikler gibi sosyal, kiiltiirel ve toplumsal kaynakli
dezavantajlarla karsi karsiyadir. Kiz cocuklarinin asilanma orami diisiik, enfeksiyon
hastaliklarindan 6liim riski daha ytiksektir. Prematiirite, diisiik dogum agirlig1, dogum asfiksisi,
enfeksiyon, pnémoni, diyare gibi onlenebilen nedenlerle kaybedilmektedir. Beslenmeye bagli
nedenler ve yetersiz beslenme 5 yas alt1 cocuk dliimlerinin %50’ine neden olmaktadir. Kadin
stinnetinin (FGM) bugiin hayatta olan 200 milyondan fazla kiz ¢ocugu ve kadina, uygulandig,
her yil yaklasik 2 milyon kizin bu riskle kars1 karsiya bulundugu rapor edilmektedir. Diinyada
100 milyon kiz ¢cocugu 18. yasin1 doldurmadan evlenmektedir. Gelismekte olan bolgelerde her
y1l 15-19 yagslar1 arasindaki tahmini 21 milyon kiz ¢ocugu hamile kalmakta ve bunlarin yaklasik
12 milyonu dogum yapmaktadir. 15 yasindan kiiciik kizlarda en az 777.000 dogum
gerceklesmektedir. 15-19 yaslarindaki kizlar arasinda her yil en az 10 milyon istenmeyen

gebelik meydana gelmektedir. Hamilelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlar, diinya



capinda 15-19 yasindaki kizlarin 6nde gelen 6liim nedenidir. 15-19 yaglar1 arasindaki ergen
kizlar arasinda her y1l meydana gelen tahmini 5,6 milyon kiirtajin 3,9 milyonu giivensizdir ve
anne Oliimlerine, morbiditeye ve kalic1 saglik sorunlarina neden olmaktadir. Giivenli olmayan
disiikler kalic1 saglik sorunlar1 ve anne 6liimlerinin 6nemli 6l¢iide nedenidir. Addlesan anneler
(10-19 yas) 20-24 yasindaki kadinlara gore eklampsi, puerperal endometrit ve sistemik
enfeksiyon riskleri ile kars1 karsiyadir ve addlesan annelerin bebekleri diisiik dogum agirligi,
erken dogum ve siddetli neonatal kosullar agisindan daha yiiksek risklerle karsi
karstyadir. Geng yasta evlenen kizlar Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE) konusunda
bilgisizdir. Siddet, yaralanmalar, kendine zarar verme, annelik, hamilelik komplikasyonlari
ergenler ve geng yetigkinler arasinda 6nde gelen 6liim nedenleridir. Geng addlesanlar (10-14
yas), diger kadinlara gore gebelik nedeniyle daha yiiksek komplikasyon ve dliim riskiyle karsi
karsiyadir. Dogum Oncesi, dogum sirast ve sonrasinda nitelikli bakim, kadinlarin ve
yenidoganlarin hayatlarin1 kurtarabilir. Gelismekte olan iilkelerde kadinin gebelik doneminde
oliim riski gelismis tilkelerden 5 kat fazladir. Giintimiizde birincil anne 6liim nedenleri kanama,
hipertansiyon, enfeksiyonlardir. Bu nedenlerin tiimii 6nlenebilir nedenlerdir. Onceden var olan
tibbi durumlar ile hamilelik arasindaki etkilesime bagli dolayli nedenler anne 6liimlerine neden
olmaktadir. Hamile kadinlarin %401 anemiktir. Diisiik gelirli bir tilkede yasayan bir kadinin
yasam1 boyunca anne kaynakli bir nedenle 6lme riski, yliksek gelirli bir iilkede yasayan bir
kadina gore yaklasik 130 kat daha fazladir. Diinya niifusunun %25°1 kat1 diislik yasalarinin
bulundugu iilkelerde yasamaktadir. Bu da yasa dis1 ve giivenli olmayan diigiik islemlerine
bagvuruyu artirmaktadir. Cok sayida gelismekte olan iilkede yasa dis1 diisiik komplikasyonu

olarak septik abortus ve buna bagli anne 6liimleri ciddi boyutlardadir.

Anne oliimleri ireme ¢agindaki kadinlarda en 6nemli 6liim nedendir. 2017 yilinda her
giin yaklasik 810 kadmn ve 10.000’nin iizerinde yenidogan, gebelik ve dogum sirasinda
onlenebilir komplikasyonlardan kaybedilmistir. Diinyada; yaklasik olarak, her giin 810 kadin
hamilelik ve dogumla ilgili 6nlenebilir nedenlerden dlmektedir. 2017 yilinda 295 000 kadin
anne 6liim nedenleriyle kaybedilmistir. 2018 yilinda 311 000 kadin anne 6liim nedenleriyle
kaybedilmigtir. Tim anne oOliimlerinin %94'4 diisiik ve orta gelirli ilkelerde meydana

gelmektedir.
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

HIV / AIDS dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, 6zellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde 6liim ve sakatligin 6nemli bir nedenidir. HIV riski giivenli olmayan ve genellikle

istenmeyen ve zorla cinsel aktivite ile iliskilidir. HIV, simdiye kadar 36,3 milyon [27.2-47.8



milyon] ile onemli bir kiiresel halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. 2020 yilinin
sonunda HIV ile yasayan tahmini 37,7 milyon [30,2—45,1 milyon] insanin {igte ikisinden fazlasi
(25,4 milyon) Afrika Bolgesi'ndedir. 2020'de 680 000 [480 000—1,0 milyon] kisi HIV ile ilgili
nedenlerden 6lmiis ve 1,5 milyon [1,0-2,0 milyon] kisi HIV viriisii almistir. Diinya ¢apinda her
giin ¢ogu asemptomatik olan bir milyondan fazla cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE)
goriilmektedir. Her yi1l 4 CYBE'den biri, tahmini 374 milyon yeni enfeksiyon (klamidya,
gonore, sifiliz ve trikomoniyaz) goriilmektedir. 15 ila 49 yaslar1 arasindaki 500 milyondan fazla
insanin herpes simpleks viriisii (HSV) ile genital enfeksiyona sahip oldugu tahmin
edilmektedir. Human papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu, 2018 y1linda 570.000 serviks kanseri
vakas1 ve her y1l 311.000'den fazla serviks kanseri 6liimii ile iliskilidir. Ozellikle gonore ilag
direnci, diinya ¢capinda CYBE yiikiinii azaltmada biiyiik bir tehdittir. 2016 yilinda yaklasik 1
milyon hamile kadinin sifiliz ile enfekte oldugu ve bunun 200.000 6lii dogum ve yeni dogan
Oliimleri dahil 350.000'den fazla olumsuz dogum sonucu ile sonuclandigi tahmin edilmektedir.
CYBE'ler damgalama, infertilite, kanserler ve hamilelik komplikasyonlar1 yoluyla cinsel ve

iireme sagligi tizerinde dogrudan etkiye sahiptir ve HIV riskini artirabilir.
Kadina Yonelik Siddet

Kadina yonelik siddet 6zellikle yakin partner siddeti ve cinsel siddet 6nemli bir halk
sagligi sorunudur ve kadinlarm insan haklarinin ihlalidir. DSO tarafindan yayinlanan tahminler,
diinya ¢apindaki kadinlarin yaklagik 3'te 1'inin (%30) yasamlar1 boyunca fiziksel ve/veya cinsel
birlikteliklerinden siddete ya da birlikte olmadiklar1 cinsel siddete maruz kaldigim
gostermektedir. Siddet, kadinlarin fiziksel, duygusal, sosyal, cinsel ve lireme sagligini olumsuz
etkileyebilir ve bazi ortamlarda HIV dahil Cinsel yolla bulasan enfeksiyon riskini artirabilir.
Kadma siddet Onlenebilir. Saghik sektorii, siddete maruz kalan kadinlara kapsamli saglik
hizmeti sunmak ve kadinlar1 ihtiya¢ duyabilecekleri diger destek hizmetlerine yonlendirmek

icin bir girig noktasi olarak 6nemli bir role sahiptir.

15-19 yas arast 3 kizdan birinde agir anemi vardir. Anemi / beslenme bozuklugu
(erkeklerden iki kat fazla). Parali seks, cinsel taciz, istismar, saglik hizmetlerine ulagamama ve
hizmetten yararlanamama yasanmaktadir. Gebelik, dogum ve dogum sonrast komplikasyonlar,
gebelik sirasinda riskler diisiik dogum agirligina ve 6lii dogumlara neden olmaktadir. Tiim
diinyada her yil gerceklesen gebeliklerin yaris1 istenmemektedir. 2019 yilinda diinya
genelindeki 1,9 milyar Ureme Cag1 (15-49 yas) grubundan 1,1 milyarmin aile planlamasina
ithtiyact vardir; bunlarin 842 milyonu dogum kontrol yontemleri kullanmaktadir ve 270

milyonunun karsilanmamis dogum kontrolii ihtiyaci vardir. Sadece bir dogum kontrol yontemi



olan prezervatif hem hamileligi hem de HIV dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin

bulagmasini 6nleyebilir.
Infertilite

M evcut veriler kiiresel olarak 48 milyon ¢ift ile 186 milyon kisinin infertiliteye sahip
oldugunu gostermektedir. Sekonder infertilitenin en yaygin ve onemli nedeni; cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara, giivenli olmayan diisiiklere ve puerperal enfeksiyonlara baghdir.
Infertilite her iki cinsiyet i¢in de sorun olmasina ragmen, pek ¢ok toplumda sosyal ve psikolojik
sonuglarini kadinlar yliklenmektedir. Tarama ve tedavi hizmetlerine yetersiz erisim nedeniyle,
Oliimlerin %90’ 1ndan fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan kadinlarda goriilmektedir.
Sigara ve alkol kullanim1 gibi riskli davraniglarda artma kadinlar arasinda artan bir tehdit ve
mortalite nedenidir. Kadinlarda depresyon, ruh sagligi sorunlar1 énemli bir yer tutmaktadir.
Kadinlar erkeklere gore depresyon ve anksiyeteye daha yatkindir. Depresyon hem yliksek
gelirli hem de diisiik ve orta gelirli {ilkelerdeki kadimnlar icin ©Onde gelen hastalik
nedenidir. Yiiksek gelir grubundaki iilkelerde bulasici olmayan hastaliklara bagl éliimlerin

%80’1, gelismekte olan iilkelerde de %251 yetiskin kadinlarda goriilmektedir.

Genellikle kilo, obezite ve fiziksel hareketsizlik ile ilgili saglik riskleri kadinlar igin
onde gelen saglik sorunlaridir. 50 yas ve tizerindeki her 3 kadindan biri osteoporoza bagli kemik
kiriklarina maruz kalabilmektedir. Menopozal semptomlar, desensus prolapsus, genitoliriner
sorunlar, kronik hastaliklar goriilmektedir. Kanser, 2020'de yaklagik 10 milyon 6liimiin veya
yaklagik alt1 6liimden birinin sorumlu oldugu, diinya ¢apinda 6nde gelen bir 6liim nedenidir.
Kadinlarda en sik goriilen kanserler meme, tiroid, kolorektal, endometrium, mide kanseridir.
Kanserden oliimlerin yaklasik {icte biri tiitiin kullanimi, yiliksek viicut kitle indeksi, alkol
tiketimi, diisiik meyve ve sebze alimi ve fiziksel aktivite eksikliginden kaynaklanmaktadir.
Insan papilloma viriisii (HPV) ve hepatit gibi kansere neden olan enfeksiyonlar, diisiik ve orta
gelirli tilkelerde kanser vakalarmin yaklasik %30'undan sorumludur. Neredeyse tiim serviks
kanseri vakalar1 (%99), cinsel temas yoluyla bulasan son derece yaygin bir virlis olan ytiksek
riskli insan papilloma viriisleri (HPV) ile enfeksiyonla baglantilidir. Serviks kanseri kadinlarda
en sik goriilen dordiincii kanserdir. 2018'de diinya ¢apinda tahminen 570.000 kadina serviks

kanseri teshisi konmus ve yaklasik 311 000 kadin hastaliktan dlmiistiir.

Etkili birincil (HPV agis1) ve ikincil 6nleme yaklagimlari (kanser dncesi lezyonlarin
taranmasi ve tedavi edilmesi) ¢ogu serviks kanseri vakasini 6nleyecektir. Serviks kanseri, erken

teshis edildigi ve etkin bir sekilde yonetildigi siirece, teshis edildiginde en basarili tedavi



edilebilen kanser tiirlerinden biridir. Geg evrelerde teshis edilen kanserler de uygun tedavi ve
palyatif bakim ile kontrol altina alinabilir. Kapsamli bir 6nleme, tarama ve tedavi yaklagimriyla
serviks kanseri bir nesil i¢cinde bir halk saglig1 sorunu olarak ortadan kaldirilabilir. Bu nedenle

servikal kanser olmak {izere yapilacak tiim taramalar 6nem kazanmaktadir.

Engellilik Diinya niifusunun yaklasik % 15’ini etkiler, kadinlarda daha yaygindir.
Engelli kadinlar kotii saglik sonuglari, diistik egitim, ekonomik gelir ve yoksulluk oranlarinin
daha ytiiksek olmasi ile kars1 karsiyadir. Siddete maruz kalma riski en az 1,5 kat daha fazladir.
Yoksulluk, yalnizlik, miilteci olmak, gog¢ebe olmak ve savas kadin1 daha fazla etkilemekte ve
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Kadinlarin karsilagtiklart saglik sorunlarinin ¢ogu sigara
icme, hareketsiz yasam bigimi, yetersiz fizik aktivite ve sagliksiz beslenme (yiiksek kolesterol,
fazla doymus yag ve tuz, yetersiz meyve ve sebze ), obezite, yiiksek kan basinci gibi ergenlik
ve yetiskinlikteki risk faktorlerine maruz kalma sonucudur. Bu faktorlerinin 6nlenmesi ile
olimlerin  %50'si Onlenebilecektir. Obezite kadin niifusta giderek artmaktadir (%43).
Obezitenin Onlenmesi ile iskemik kalp hastaliginin neden oldugu oliimler, diabet,

hipertansiyon, kanser gibi kronik hastaliklardan 6liimler 6nlenebilecektir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, serviks kanseri, osteoporoz, meme kanseri,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve lireme sagligi sorunlarinin vb. 6nlenebilir olmasi

kadin sagliginda sagligi korumanin 6nemini ortaya koymaktadir.
Kadin Saghginda Ebelik Yaklasimlari

Ebenin dogum oOncesi, dogum, dogum sonras1 bakim, aile planlamasi, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin saptanmasi ve tedavisi de dahil olmak iizere cinsel saglik ve lireme
sagligr hizmetleri ve ergenler i¢in cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetleri sunarken, ayni
zamanda saygili bakim ve kadin haklarin1 koruma, savunma rolleri vardir. Ebelik bakimi ile
kadin ve yenidogan sagliginin bir biitiin olarak iyilestirildiginin ve bu durumun ise tiim topluma
fayda sagladiginin alt1 ¢izilmektedir.

Anne ve yeni dogan 6liimlerini 6nlemede ve kadinlar1 kendileri ve bebekleri i¢in en iyi
secimleri yapma konusunda giiclendirmede sahip olduklar1 6nemli rolleri vardir. Ebeler, kendi
sagliklar1 ve ailelerinin saglig1 i¢in sorumluluk almalarinda kadinlarin gii¢lendirilmesine deger
vermektedir. Ebelerin anne ve yenidogan 6liimlerini, hastalik oranlarini, 6li dogumlar azaltma,
kadinlar ve yeni doganlar i¢in kaliteli bakim konusunda yapabilecegi etki ile her yil 4,3 milyon
anne ve yenidogan 6liimii 6nlenebilir. Bu, anne 6liimlerinde %67, yenidogan 6liimlerinde %64

ve 0lii dogumlarda %65 azalma anlamia gelmektedir. Ebe liderligindeki bakim modelleri,



miikemmel anne ve yenidogan sonuglar1 ve kaliteli bakim ile sonuglanmaktadir. Kaliteli bakimi
iyilestirmek, dnlenebilir anne ve yenidogan oliimlerini sona erdirmek, anneler ve bebekler icin
saglik sonuglarini iyilestirmek, anne ve yenidogan 6liimlerini ve 6lii dogumlar1 azaltmak igin
uygun bir yaklasimdir. Ebeler, kadinlar ve aileleri i¢in, sagligi koruma, egitim, saglik taramasi,
erken tani, tedavi ve destekleyici bakim, danigmanlik saglamada &nemli rollere sahiptir.
Kadinlar ve aileleri bilgilendirmede, sorunlarin1 anlamada, yonlendirmede, bakim ve destek
saglamada ve danigmanlik hizmetlerinde 6nemli yer tutmaktadir.

Ebeler saglik sorunlarini1 6nlemek ya da geciktirmek igin,
* Saglik egitimi,
+ Normal ve anormal, riskler,
* Saglik taramalarina katilimin tesvik edilmesi,
» Saglikli beslenme uygulamalart, kilo kontroli,
*  Yasam tarz1 degisiklikleri,
» Egzersiz, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 gelistirilmesinde 6nemli rollere sahiptir.

Ebenin kadin sagligina yaklasimi bireysel, 6zellesmis, biitiinciil, kapsamli ve haklarini
yansitacak bi¢imde planlanmaktadir. Kadinlarla saghik taramasi, erken tani, tedavi ve
rehabilitasyon asamalarinda, her kosulda kadinin saglhiginin korunmasinda, gelistirilmesinde,
saglig1 etkileyen sorunlara yaklasimda, kadinin yasadig1 sorunlari belirleme, koruyucu bakim
verme, erken tanilama, tedavi ve gerekli oldugunda sevk etme sorumluluklar: vardir, duyarl
destekleyici egitim, damigsmanlik ve rehberlik saglar. Ebeler kadin sagligini olusturan
bilesenlerin tiimiinii anlar, kadinin saghigin1 korur, gelistirir, risk belirler, gereksinimleri
dogrultusunda bireysel yaklasimi planlar. Kadin saghgini, fiziksel, ruhsal, sosyal, kiiltiirel,
spirituel, ¢evresel, entellektiiel olarak etkileyen faktorler ile birlikte biitiinciil olarak ele alir.
Gizlilik ve mahremiyetine 6nem verir, saglik yaklasiminda kadinin kiiltlirline deger ve
inanclarin1 dikkate alir, 6n yargisiz, algak goniillii, egosuz, 6z farkindaliga sahip, 6z elestiri
yaparak yaklagir. Kadinlari, saglik bakim segenekleri ve bilgi alma haklar1 konusunda
bilinglendirerek saglik bakimini Ogrenilebilir ve nedensel hale getirerek, saglik bakim
sorumlulugunu tistlenmelerinde yardimci olur, saglik bakiminin kabul edilirligini artirmak icin
kadmin gereksinimlerine, saglik sorunlarina karst duyarhidir ve biitiinciil yaklasir. Ebe
kadinlarin haklarina esit diizeyde sahip olduklarinin savunucusudur. Bakim sistemlerindeki

eksiklikleri gidermek, yeni bakim uygulamalar1 gelistirmek i¢in arastirmalar yapar. Saglik ile



ilgili her bir faktor bireysel olarak tiim kadinlarin yasamini etkileyebilir. Kadinin yasadigi
sorunlara duyarli olmak, bireysel, planli, paylasimci ve gereksinimlere uygun yaklagimi
sunmak, profesyonel, yargilamadan, multiple deger yargilarina agik olmak ebelik sanatidir.
Saglikla ilgili ortaya ¢ikan sorun kadinin sahip oldugu iliskileri, bireysel davranislar, isi,
ozelligi, kendilik imaj1, beslenme ve fiziksel, psikolojik durumu, sosyal, ekonomik, kiiltiirel
faktorler, saglik hizmetlerinin durumu/ kullanimi ¢evrenin etkisi, giinlilk aliskanliklart ve
uygulamalart gibi kendi ekolojisinden etkilenmektedir. Ebelik yaklasiminda kadinin kisisel ve
benlik saygis1 gelisimi, karar verme, problem ¢6zme, asortiflik, kendisinin farkinda olmasinin,
stresle etkin bas etmesinin gelistirilmesi ve ona yardimci olacak toplumsal ¢oziimlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu tiir yaklagimlar fiziksel, duygusal, sosyal, kiiltiirel saglik
sorunlar1 olan kadina yardim etmede anahtar komponent olabilir. Gelisimsel ve durumsal kriz
durumlarinda, kadin ve ailenin duygularini ifade etmesi, olayin gercekgi algilanmasi, sosyal
destek sistemlerinin harekete gecirilmesi, etkili bas etme yoOntemlerinin kullanilmast,
bilgilendirme, danismanlik, rehberlik saglanmasi gibi 6nemli rolleri yerine getirir. Kadin ve aile
sagliginin gelistirilmesinde ve korunmasinda 6nemli saglik profesyonelleri olan ebelerin, saglik
bakimina erisimde, erken tani, tarama ve tedavinin saglanmasinda, bilinglendirmede, egitim
danigmanlik, rehberlik, savunuculuk, aragtiricilik gibi ¢ok Onemli rolleri vardir. Sagligi
gelistirici ve destekleyici ortam, optimal fiziksel, sosyal ve duygusal saglik i¢in yardimci olacak
ve yasamlarinda ruhsal saglik sorunlari ve madde kullanimi da dahil olmak {izere kronik
hastaliklar ile iliskili 6nemli bir hastalik yiikii 6nlenmis olacaktir. Tiim tilkelerde ebelerin
katiliminin artirildigir dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrast bakim ve ebelerin katiliminin
artirildigi dogumlarin sayisinin artirilmasinin komplikasyon ve 6liim oranlarmi diistirdiigii
goriilmektedir ve perinatal donemde kadmin, ailenin, toplumun sagligimi korumaktadir,

gelistirmektedir.

Ureme saglig1, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi kadinin ve ailenin saghiginin
korunmasi, gelistirilmesi, bakim ve gilivenli diisiik hizmetlerinin kullamilabilirligi ve
erigilebilirligi saglanmalidir. Bulasic olan ve olmayan hastaliklardan korunma, tani, tedavi ve
taramay1 iceren saglik yaklagimlarinin saghigi koruyucu ydnde gelistirilip uygulanmasi
saglanmalidir. Siddeti 6nlemek i¢in kadinlar giiclendirilmeli ve ekonomik etkinliklere katilma
olanaklarini artirmak i¢in stratejiler gelistirilmelidir. Kadinlarin insani krizler sirasinda gerekli
kadin saglig1 ve tireme sagligi ve hizmetlerine erisimlerinin saglanmasi ¢ok onemlidir. Tiim
toplumlar ve saglik bakim sistemleri kiz ¢ocuklart ve kadinlarin saglikli yagamalar1 i¢in saglik

ve diger gereksinimlerinin karsilanmasinda daha donanimli, kapsamli ve duyarli olmalidir. Bu



kapsamda ebelere yatirim yapilmasinin birey, aile, toplum, iilke saglig1 ve ekonomisine 6nemli

katkilar sagladig1 kanitlanmaktadir.
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EBELIK UYGULAMALARINDA MANEVIYAT VE MAHREMIYET

Giilseren DAGLAR
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Sivas / Tiirkiye

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglk “sadece hastalik ve sakathgin olmayisi degil,
bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimda
bedence ve ruhga iyilik hali sagligin bilinen yoniidiir. Bireyin sagliklilik durumu beden, akil ve
ruh arasindaki uyumuna baglidir. Bu uyumda yasanan herhangi bir sorun bireyin saglik
durumunu olumsuz etkilediginden uyumun saglanmasinda mahremiyet, maneviyat ve manevi
biitiinliik en temel unsurlardandir.

Evrensel ve mesleki etik ilke ve degerler lizerine kurulan profesyonel bir saglik disiplini
olan ebelik mesleginde ebelik bakim ve uygulamalari mesleki deger ve ilkelere gore planlandigi
ve uygulandiginda, hiimanist ve holistik (biitiinciil) bakim uygulamalarina katki saglar. Birey
manevi (spiritiiel) boyuta sahip, bio-psiko-sosyal bir varlik oldugundan saglik hizmetleri
sunumunda holistik yaklasimin benimsenmesi ile bireylerin spiritiiel gereksinimleri de dnem
kazanmistir. Saglik bakim hizmetleri sunumunda maneviyat ve mahremiyete saygi gosterilmesi
temel insan ve iireme haklarindan biridir. Ozellikle ebelik uygulamalarinda bireyin
maneviyatina saygt duyulmasi, mahremiyet hakkinin taninmasi ve bu hak dogrultusunda bakim
verilmesi gerekli ve ¢ok dnemlidir.

MANEVIYAT (SPiRITUALITE)

Genellikle manevi degerlere baglilik olarak tanimlanan maneviyat (spiritiielite), farkli
kiiltiirler tarafindan degisik sekilde anlasilan, tanimlanmasi zor subjektif bir kavramdir.
Maneviyat “bireyin inancin1 ve i¢ huzurunu kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir”. Manevi
saglik da “bireyin kendisi ve diger insanlarla olan iligkileri, amaglari, degerleri ve inanglari
arasindaki denge” olarak agiklanmaktadir.

Sahip olunan bireysel manevi degerler hastalik ve tedavi slirecinde moral kaynagi olarak
degerlendirildiginden, uygulanacak miidahalelerde belirleyici oldugundan, hastalik siirecinde
yasanan manevi stresin tanimlanmasi ile hastanin bu stresten olumsuz etkilenmesi
onlenebildiginden saglikta maneviyat 6nemli goriilmektedir. Saglik ve maneviyat arasindaki
iliski incelendiginde; maneviyatin kotii aliskanliklar1 engelledigi, insanlar1 saglikli yasama ve
dengeli beslenmeye yonlendirdigi, manevi bakimin bazi hastaliklar1 6nledigi, iyilesme hizini
artirdigi, hastalarda huzuru sagladigr belirtilmistir. Manevi bakim; hastanin manevi

gereksinimlerini karsilayan tiim faaliyetleri kapsamakla birlikte 6zellikle hastanin dini, manevi



faaliyetlerini ve iyilesmek i¢in yaptigi bireysel faaliyetlerinin desteklenmesini igerir. Manevi
bakim verilmesi hastalarda agr1 ve anksiyeteyi azaltmakta, fizyolojik ve psikolojik rahatlama
saglamakta, iletisimi kolaylastirmakta ve iyilesme siirecine katki saglamaktadir. Manevi bakim
alan hastalar daha umutlu olup depresyona girme sikliklar1 diisiik, stresle bas etmede daha
yetkin ve yasam Kaliteleri de daha yiiksektir.

Kadinlar ve aileleri jinekoloji, onkoloji ve obstetri alaninda olusan saglik sorunlarinda
kriz yasarlar. Bireyler kriz ve stres yasadiginda, hastalik veya 6liim gibi deger ve inanglar tehdit
altinda oldugunda, yasamin anlaminin sorgulandigi, iimitsizlik duygusunun yogun yasandigi
zor zamanlarda maneviyat ¢ok daha onemlidir. Bu kriz durumlarinda manevi ihtiyaglarin
karsilanmasi bireyin sagligina olumlu katki saglayacaktir. Yiiksek riskli gebelikte ortaya ¢ikan
stresle bas etmedeki etkili yontemlerden biri de maneviyati giiclendirmektir. Yiiksek riskli
gebelerle yapilan calismalarda, gebelerin i¢inde bulunduklari durumla basa ¢ikmak icin
spiritiiel bas etme yontemi olarak dua etmeyi sectikleri, kadinlarin maneviyati kendilerinin ve
dogacak cocuklarinin durumunu iyilestirecek, yasadiklari stres ile bas etmelerini saglayacak
etkili bir yol olarak gordiikleri belirlenmistir.

Yasam dongiisii icinde farkli deneyimler yasayan kadinlarin yaninda olan ebeler
yasamin anlaminin sorgulandigi kriz durumlariyla sikca karsilastigindan kadinin bu krizle bag
etmesinde ebenin manevi inang ve degerleri de 6nem arz etmektedir. Kadinlar1 manevi agidan
ele alabilmesi i¢in ebeler kendi manevi degerlerinin farkinda olmali, bireye manevi inanglarin
yansitmamali, kadin ve ailesinin iginde bulunduklari durumu ve manevi bas etme
mekanizmalarini degerlendirebilecek bakis agisina sahip olmalidir. Ebelikte manevi bakim;
deger verme, kabul gorme, agiklik, sezgi, var olma, sevgi, merhamet ve anlayis 6zellikleri ile
tanimlanir. Ebe tarafindan verilen manevi bakim gebenin, gebelik ve dogum siirecinde
karsilagtig1 giicliiklerle bas etmesinde gebeye olumlu etki sagladigindan ebelerin manevi
bakimi bilmesi ve bu dogrultuda kadina bakim vermesi gereklidir.

Ulkemizde manevi bakimla ilgili literatiirler incelendiginde; saglik bakim
profesyonelleri ile yapilmis az sayida ¢alismaya rastlanmis olup yapilan caligmalarda saglik
bakim profesyonellerinin maneviyat ve manevi bakim verme konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarindan dolayr manevi bakim vermekten kagindiklar1 belirlenmistir. Oysaki gerek
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi siirecte kadinlar, yanlarinda diiriist, saygili, dinlemeye
hazir, hassas ve onlar1 birey olarak goren ebeler istemektedir. Dogum hizmetlerinde manevi
bakim diiriist, saygili, erisilebilir ve gereksinimlere duyarli ebelik bakimini tanimlamaktadir.
Uluslararasi1 Ebeler Konfederasyonu [International Confederation Midwives (ICM)] da ebelik

bakim felsefesinde ebelik bakimimin kadinin sosyal, duygusal, kiiltiirel, manevi, psikolojik ve



fiziksel deneyimlerinin anlasilmasina dayanan biitiinciil ve siirekli bir bakimi igermesi
gerektigini savunmaktadir. Ebelerin dogum siiresince gebeye ve ailesine sundugu manevi
bakim, kadinin olumlu dogum deneyimi yasamasinda onemli rol oynamakta ve kalic1 etki
birakmaktadir. Bu nedenle ebeler kadinlari fiziksel, duygusal, sosyokiiltiirel ve manevi tiim
yonleri ile holistik olarak ele almali, manevi gereksinimlerini belirlemeli ve manevi bakim
vermelidir. Manevi bakim vermede ebelerin maneviyat konusunda bilgi, beceri ve
yaklagimlarinin profesyonel diizeyde olmasi gereklidir.
Ebe;
e Bakim verdigi bireylerin manevi gereksinimlerini belirlemeli,
e Bireyin yasadigi manevi sikint1 belirtilerini ve ifadelerini (aglama, anksiyete, korku,
uykusuzluk, yagsamin anlamini sorgulama, sugluluk, 6tke, huzursuzluk, dini etkinliklere
katilmama, dua edememe, ilahi giice kars1 6fke, umutsuzluk vb.) degerlendirmeli,
e Maneviyata iligkin agik uglu uygun sorular sormali, hastanin duygu ve diisiincelerini
rahatca ifade etmesini saglamali,
e Maneviyata iligkin toplanan veriler dogrultusunda hastaya 6zgii bakimi planlanmali,
e Kadinin kendini ifade etmesi i¢in cesaretlendirmeli, yasamin anlami ve amaci ile ilgili
konusmaya tesvik etmeli,
e Manevi gereksinimlerini karsilayabilecegi, dini faaliyetlerini yerine getirebilecegi
uygun ortam saglamali,
e Bireyi rahatlatacak ortamlar (elini tutma, dokunma, dinleme, sessizligi saglama,
istediginde din gorevlisi ¢agirma, miizik vb.) hazirlamali
e Kadinin inancina saygi duymali ve inanglarina yonelik On yargisiz bir tutum
sergilemelidir.
MAHREMIYET

Saglik hizmetinin sunumunda baglica degerlerden biri olan mahremiyet temel insan
hakkidir. Giiniimiizde saglik teknolojisinde goriilen hizli degisim bireyin mahremiyeti
konusunda daha duyarli olmay1 gerektirmektedir. Tiirk Dil Kurumu mahremiyeti, “gizlilik”
olarak tanimlamaktadir. Kisiye 6zel olan, kisinin baskalarinca bilinmesini istemedigi her sey
mahremiyet kapsamina girmektedir. Mahremiyet, “baskalari tarafindan kisinin beden, duygusal
durumu, diisiince ya da kendisi veya iligkilerine yonelik bilgilere erisimin kisitlanmasidir”.
Genel olarak mahremiyet, bireyin mahrem yerlerine bakilmasinin, dokunulmasinin ve hakkinda

konusulmasinin yasaklanmasidir. Mahremiyet hakki, bireyin bagkalar ile iletisimini kesmesi



ya da tamamen uzaklagmasi olarak degil yasamini diger bireylerle hangi diizeyde paylasacagini
belirlemesi yoniinde karar verici olmasi olarak algilanmalidir.

Saglik hizmeti mahremiyet ilkesine uygun hareket edilmesinin gerekli oldugu bir hizmet
alanidir. Kadina yapilan tiim uygulamalarda mahremiyete saygi gosterilmesi gereklidir. Ebeler
hizmet verdigi bireylerin mahremiyetini korumada etik ve yasal sorumluluklara sahiptir. Kadin,
ebeye aktardigi tiim bilgilerin sir olarak korunmasini ister, mahremiyetin korunmasi hastanin
giiven duymasi icin gereklidir. Bireyin mahremiyet algisinin zarar gérmemesi igin,
mahremiyetin korunmasinin manevi bir gereksinim oldugu ve mahremiyet boyutlarinin iyi
tanimlanarak saglik profesyonellerinin ve ebelerin bu konudaki farkindaliginin arttirilmasi
gerekli ve ¢cok dnemlidir.

Ebelik Uygulamalarinda Fiziksel Mahremiyetin Saglanmasi

Kadina verilen ebelik bakim ve uygulamalarinda fiziksel mahremiyet saglanmalidir.
Mahremiyetin saglanmasinda kadiin bilgilendirilmis onami alinmadan girisim yapilmamasi
ve islemin izin verdigi 6l¢iide uygulanmasi gereklidir. Kadin, bireysel biitiinliigii igerisinde tek
basina bu karar1 verebilmelidir. Saglik kurumlarinda hasta mahremiyetinin ihlali durumlar ile
kars1 karsiya kalinmaktadir. Kadinin mahremiyet haklarinin ihlaline 6rnek olarak izin
alinmadan gebeligin sonlandirmasi, dogurganligi 6nleme uygulamalari, tibbi acidan bir
sakincas1 olmadig: siirece istenen girisimin uygulanmamasi, kadinlarda sterilizasyon, rahim i¢i
arag¢ uygulamasi isteklerinin kargilanmamasi verilebilir. Muayene esnasinda hastalar teker teker
muayene edilmeli, poliklinik odasinda saglik personelinden bagka kimsenin bulunmamasina
dikkat edilmeli, beden mahremiyetine 6nem verilmelidir. Hastalara yapilan uygulama siirecinde
aileden ya da islem ile ilgili olmayan birinin bulunmamasinin ve egitim arastirma
hastanelerinde 6grenci stajer bulunmasinin hasta tarafindan reddedilmesinin “hasta hakki”
oldugu unutulmamalidir.

Obstetrik-jinekolojik degerlendirme ve muayene esnasinda kadinin mahremiyetine
dikkat edilmemesi kadinlarda utanma duygusu ve korkunun yogun yasanmasina neden
olmaktadir. Basit bir uygulama gibi goriinen jinekolojik muayene, kadinlarda anksiyete yaratan
bir durumdur. Jinekolojik kontrollerin siirekliligi i¢cin ebenin kadinlart muayeneye hazirlayarak
ilgili ve saygili davranmasi, empati kurabilmesi, giiler yiizlii ve agiklayici yaklagmasi
onemlidir.

Ebelik Uygulamalarinda Psikolojik Mahremiyetin Saglanmasi

Kadina verilen ebelik bakim ve uygulamalarinda fiziksel mahremiyet saglanmasinin

yani sira psikolojik mahremiyetin saglanmasi da gereklidir. Bireyin mahremiyet hakkina dikkat

edilmemesi onda derin izler birakabilecek sorunlara neden olabilmektedir. Ebe, rutine dayanan



isleri yaparken bireyin mahremiyet hakkini diistinmemesi veya ihlal etmesi, kadinin kendisini
degersiz hissetmesine, sosyal aktivitelerden geri ¢ekilmesine, kendine olan giivenini
kaybetmesine neden olabilmekte ve hastanede yattigi siire igerisinde her an kendini rahatsiz ve
huzursuz hissetmesine yol acabilmektedir. Bu etkiler, bireyden bireye farklilik gostermekle
birlikte kalic1 sorunlara da neden olabilmektedir.

Ebelik Uygulamalarinda Bilgi Mahremiyetinin Saglanmasi

Hasta bilgileri kisisel verilerdir. Ureme sagligi ve cinsel yasama iliskin veriler
kadinlarin hayatlariin en mahrem alanlar1 oldugundan 6grenilen ve elde edilen tiim bilgi ve
belgeler gizli tutulmalidir. Bazi1 hastalar sagliklarina iliskin verilerin birinci derece yakinlari
tarafindan bilinmesini istemeyebilir. Tibbi kayitlarin gizliliginin saglanmasi, verilen karar ve
uygulamalarda bireylerin bilgilendirilmesi, fiziksel, sosyal ve psikolojik mahremiyetlerinin
saglanmasi ve silrdiiriilmesi ile hastalarin bilgi mahremiyetine iliskin gereksinimleri
karsilanabilir. Ebe bakim verdigi bireylerle ilgili her tiirlii veriyi igeren sagligina yonelik
verilerin hastaya ait oldugunu bilmeli, hasta bilgilerini koruma ve paylagsma esnasinda
mahremiyete dikkat etmelidir.

Temel hak olarak kabul edilen ve 6zerklik ilkesinin geregi olarak saglik alaninda
mahremiyetin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde kadinin fiziksel, sosyal, psikolojik ve bilissel
boyutlarinin géz oniinde bulundurulmasi énemlidir. Kadinin mahremiyetinin saglanmasinda
saglik hizmeti sunumunda hasta ile en fazla iletisim icerisinde bulunan ebelere ¢ok fazla
sorumluluk diismektedir. Ebelik egitiminde ilk 6gretilen ilkelerden biri, uygulamalar esnasinda
hastanin mahremiyetinin saglanmasidir. Ebeler sorumluluklar1 kapsaminda kadinin gebelik,
dogum, kiiretaj, emzirme, menopoz, infertilite, jinekolojik muayene gibi siireglerinde ve
yasamlarinin her doneminde gereksinim duyulan saglik hizmetini verirken kadinin yaninda yer
almal1 ve mahremiyete gereken 6zeni gostermelidir. Dogum eylemi sirasinda kadin, viicudunun
en mahrem yerlerini ilk kez gordiigii kisilere gostermekte, uygulamalar sirasinda mahremiyetini
gizlemeye calistiginda ise ¢ogu zaman saglik calisanindan olumsuz tepki gorebilmektedir.
Uluslararas1 Ebelik Derneklerine gore ebelik igin ileri siiriilen degerler arasinda mahremiyete
saygl yer almaktadir. Ebelik Andinda da “bana bireylerle ilgili olarak verilen tiim bilgileri
saklayacagima, hayat1 ya da sagligi tehdit edebilecek her tiirlii girisimden sakinacagima” ifadesi
yer almaktadir.

Ebeler, kadinlarin en hassas donemlerinde yanlarinda bulunduklari i¢in uygulamalarda
mahremiyete 6nem vermeleri gerekmektedir. Ebelerin mahremiyet konusunda etkinligini

artirmak i¢in egitim programlar diizenlenmeli ve farkindalik olugturulmalidir. Ebe,



e Muayene, tedavi ve tanmisal islemlerde hastanin bedenini, 6zel hayatin1 agmasini,
sirlarim1  agiklamasini  gerektiren islemler belirli bir mahremiyet ortaminda
gerceklestirilmeli, paravan veya perde kullanilmali, bu islemler esnasinda tercihen bir
yardimct bulundurmali, tibben sakinca bulunmayan durumlarda hastanin bir yakininin
bulunmasina izin verilmeli,

e Egitim verilen saglik kuruluslarinda, uygulamaya ¢ikan 6grencilerin tibbi islemler
sirasinda bulunmasi gerekli ise bunun i¢in hastanin onay1 alinmali,

e Hastalara rektal veya intravajinal ila¢ uygulamalarinda bilgi verirken mahremiyete
dikkat edilmeli,

e Hasta odasina girerken kapiya vurulmali,

e Hastanin hijyen aliskanliklar, saglik kayitlari, cinsel tercihleri veya aile iliskilerine

iligkin bilgileri paylasgilmamalidir.
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S-1  HEMOVIJILANS SISTEMINDE EBENIN GOREVIi

Mine Gokduman KELES?, Eylem TOKER?
'Kahramanmaras 11 Saghk Miidiirliigii, Kahramanmaras/Tiirkiye
2Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Tarsus-Mersin/Tiirkiye

OZET

Giris: Diinya ¢apimnda DSO 2021 yili verilerine gore yilda yaklasik 118,5 {inite kan bagisi
toplanmaktadir. Toplanan bu kan bagislarin sonucunda bir¢ok vakanin yonetiminde yer alan
kan transfiizyonu ihtiyaci obstetri alaninda da 6zellikle postpartum kanamanin yonetiminde
vazgecilmez bir unsurdur. Postpartum kanamalar obstetrik kanamalar igerisinde %6-10
arasinda goriilmektedir. Yasamu tehdit eden obstetrik kanamalarin %1-5’inde, dogumlarin ise
%0,3-1'inde kan iiriinii transfiizyonu gerekmektedir. Bu baglamda kan transfiizyonu acil
obstetrik bakimin temel bir bilesenidir. DSO; Anemi, gebelik ve dogum sirasindaki
komplikasyonlar, kazalara bagli agir travmalar ve cerrahi islemler dahil olmak iizere bir¢ok
farklh saglik sorunlari i¢in kan transfiizyonunun gerekli oldugunu bildirmistir. Bu baglamda
hemovijilans olarak adlandirilan bu prosediirler, tim kan transfiizyon zincirini kapsar ve saglik
hizmetlerinde kan kullanimini standart hale getirmek i¢in kullanilir kan transfiizyonu siirecinde
bagislanan kanin toplanmasi, saklanmasi ve kullanilmasiyla ilgili glivenli ve etkili prosediirlerin
stirdiiriilmesi esastir. Tiirkiye’de 2016 yilinda yayimlanan ulusal mevzuat kapsaminda
Hemovijilans Sistemi uygulamasi baglatilmistir. Amag: Hemovijilans Sistemi; kan transfiizyon
zincirindeki istenmeyen hata ve olaylar1 tespit etmesi ve bunlarin olusumunun ve tekrarinin
onlenmesi i¢in diizeltici Onleyici faaliyetleri icermektedir. Bu sitemde bagislanan kanin
toplanmasi, saklanmasi ve kullanilmasiyla ilgili glivenli ve etkili prosediirlerin siirdiiriilmesi
esastir. Ilaveten kan transfiizyon giivenli bir sekilde yapilmasi anne ve bebek &liimlerini
azaltmaktadir. Bu birimlerde gorevli ebeler tarafindan gerceklestirilen kan transfiizyonu
islemleri nedeni ile hemovijilans sisteminin ebeler tarafindan da bilinmesi ve gerektiginde
sistem bildirilerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci, obstetride hemovilajins
sisteminde ebenin roliinii ve sorumluluklarina dikkat ¢ekmektir. Yontem ve Bulgular:
Hemovijilans sisteminin organizasyonunda hastanede calisan tiim personelin yer aldiginin
anlagilmas1 6nem tagimaktadir. Transfiizyon ile iliskili gorev ve sorumluluklari olan her
personel, hemovijilans yonetiminden sorumlu birime bildirimleri gergeklestirebilir (Bakiniz
Tablo 1). Her hastanede bu bildirimlerin toplandigi nokta Transfiizyon Merkezi Hemovijilans
Birimi’dir. Sonug ve Oneriler: Hemovijilansin ana hedefi, istenmeyen reaksiyon ve olaylarin

tekrarin1 engelleyerek kan bagiscisinin ve alicinin (transfiizyonun) giivenligini arttirmaktir.

1


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5972092/#CR15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5972092/#CR2

Ebelerin kan tranflizyonunun istenmeyen olay ve reaksiyonlarinda hemovijilans sistemine
iliskin nasil bir prosediir izleyecegine dair bilgiye sahibi olmasi, transflizyon geri
bildirimlerinin ve transfiizyon giivenliginin artirilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Hemovijilans, Kan Transfiizyonu, Obstetri

THE DUTIES OF THE MIDWIFE ON HEMOVIGILANCE SYSTEM

Mine Gékduman KELES?, Eylem TOKER?

ABSTRACT

Introduction: According to WHO 2021 data, approximately 118.5 units of blood donations are
collected annually. Blood product transfusion is required in 1-5% of life-threatening obstetric
hemorrhages and 0.3-1% of deliveries. In this context, blood transfusion is an essential
component of emergency obstetric care. WHO has reported that blood transfusion is necessary
for many different health problems, including anemia, complications during pregnancy and
childbirth, severe traumas due to accidents and surgical procedures. In this context, these
procedures, called hemovigilance, cover the entire blood transfusion chain and are used to
standardize the use of blood in healthcare. It is essential to maintain safe and effective
procedures for the collection, storage and use of donated blood during the blood transfusion
process. Hemovigilance System implementation has been started in Turkey within the scope of
the national legislation published in 2016. Aim: The Hemovigilance System includes corrective
and preventive actions to detect undesirable errors and events in the blood transfusion chain
and to prevent their occurrence and recurrence. It is essential to maintain safe and effective
procedures regarding the collection, storage and use of donated blood in this system. In
addition, safe blood transfusion reduces maternal and infant mortality. Because of the blood
transfusion procedures performed by midwives in these units, the hemovigilance system should
be known by midwives and system notifications should be made when necessary. The aim of
this study is to draw attention to the role and responsibilities of the midwife in the hemovillation
system in obstetrics. Method and Results: It is important to understand that all personnel
working in the hospital are involved in the organization of the hemovigilance system. Every
personnel with duties and responsibilities related to transfusion can make notifications to the
unit responsible for hemovigilance management (See Table 1). The point where these

notifications are collected in each hospital is the Transfusion Center Hemovigilance Unit.



Conclusion and Suggestions: The main goal of hemovigilance is to increase the safety of the
blood donor and recipient (transfusion) by preventing the repetition of undesirable reactions
and events. Having knowledge of a procedure to follow can contribute to improving transfusion
feedback and transfusion safety.
Keywords: Midwife, Hemovigilance, Blood Transfusion, Obstetrics.
GIRIS

Hemovijilans; kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tiim
transflizyon zincirini kapsayan, kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan ve klinik
kullannrmindan kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi toplamak,
degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini 6nlemek amactyla yiiriitiilen bir
dizi izleme prosediirleridir. Hemovijilans, kan bagis¢isinda veya alicida gergeklesen tiim
istenmeyen reaksiyonlar: ve transfiizyon zincirinde gergeklesen tiim istenmeyen olaylar: Kapsar
ve ayni zamanda kan bagis¢ilarinin epidemiyolojik takibini saglayan prosediirleri de igerir.
Hemovijilansin ana hedefi, istenmeyen reaksiyon ve olaylarin tekrarini engelleyerek kan
bagis¢isinin ve alicinin (transfiizyonun) giivenligini arttirmaktir(Saglik Bakanligi., 2022).
Diinya ¢apinda yilda yaklasik 118,5 iinite kan bagis1 toplanmaktadir (WHO, 2021) . Diinya
Saglk Orgiitii; Anemi, gebelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlar, kazalara bagli agir
travmalar ve cerrahi islemler dahil olmak iizere bir¢ok farkli saglik sorunlari ig¢in kan
transfiizyonunun gerekli oldugunu bildirmistir (WHO., 2022). Bu baglamda kan transfiizyonu
stirecinde bagiglanan kanin toplanmasi, saklanmasi ve kullanilmasiyla ilgili giivenli ve etkili
prosediirlerin  stirdiiriilmesi esastir. Toplu olarak hemovijilans olarak adlandirilan bu
prosediirler, tiim kan transfiizyon zincirini kapsar ve saglik hizmetlerinde kan kullanimini
standart hale getirmek i¢in kullanilir (WHO., 2022). Tiirkiye’de 2016 yilinda yayimlanan ulusal
mevzuat kapsaminda Hemovijilans Sistemi uygulamasi baglatilmistir (Saglik Bakanligi., 2022).

Bu ¢alismanin amaci, obstetride hemovilajins sisteminde ebenin yerini paylagsmaktir.
Hemovijilansin temel amaglar1 asagida siralanmistir:

e Kan bagis1 veya transflizyonla ilgili istenmeyen olay ve reaksiyonlar hakkinda giivenilir

bilgiye ulagsmak,

e Kan bagis1 ve transflizyon siirecindeki hatali uygulamalar ile istenmeyen olay ve

reaksiyonlarin tekrarinin engellenmesi i¢in gereken diizeltici faaliyetlerde bulunmak,



e Istenmeyen olay ve reaksiyonlarm bircok kisiyi etkileyebilecegi konusunda uyarmak
(enfeksiyon hastaliklarinin bulasmasi, kan bagist ve transflizyonu sirasinda kullanilan tibbi

cihaz, materyal, ekipman hatalar1 vb.) (Ertugrul ve ark., 2020)
Obstetride Hemovilajins Sisteminde Ebenin Yeri

Normal hayatta kan tranfiizyonuna uygulandigi gibi obstetrik kanamalarda tranfiizyon
yapildig1 goriilmektedir. Obstetrik kanamalarda en sik postpartum kanama % 6-10 arasinda
goriilmektedir. Bu vakalarin % 0,3-1'inde kan transfiizyonu yapilmaktadir (Chawla ve ark.,
2018; Ouh ve ark, 2019). Literatiirde obstetrik birimlerinde kan transfiizyonu yapildigi
bildirilmektedir (Cakmak ve ark., 2013; Secen ve ark.,2020). Kan transfiizyon alaninda gorev
alan her personel, hemovijilans sisteminin sorumludur. Bu birimlerde gorevli ebeler de kan
transflizyon yapmalari nedeni ile hemovijlenas sistemini bilmeleri gerekmektedir. (Tablo 2:
Hastada Istenmeyen Reaksiyon Bildirimi Akis Semas1).(Secen ve ark.,2020). Kan ve/veya kan
bilesenlerinin kullanim endikasyonlarinin iyi belirlenmesi kadar; bilesenlerinin depolanmasi,
alictya giivenli bir sekilde tasinmasi ve bileseninin nakli sirasinda veya sonrasinda olusan
transfiizyon reaksiyonlarinin iyi bilinmesi ¢ok énemlidir (Ibrahim ve Tiirker, 2020). Giivenli
transfiizyonun en 6nemli basamaklarindan biri, kan ve/veya kan bilesenlerinin istenmeyen olay
ve reaksiyonlarda siirecinin tespit edilmesidir. Bu tespit i¢in belirli periyodlarla transfiizyon

zincirinde gorev alan ebeler igin transfiizyon giivenligi ile ilgili egitimler diizenlenmelidir.

[laveten transfiizyon ile iliskili gérev ve sorumluluklari olan ebelerde hemovijilans
yonetiminden sorumlu birime bildirimleri gergeklestirebilir (Ertugrul ve ark., 2020). Bu
sebepten Ebelerin hemovijilans sistemi hakkina bilgi sahibi olmalari, kan tranfizyonun
istenmeyen olay ve reaksiyonlarda hemovijilans sistemi nasil bir prosediir izleyecegi
transflizyon geri bildirimlerinin ve transfiizyon gilivenliginin artiritlmasina katki saglamaktadir

(Topal ve ark., 2019).

Ebelerin hemovijilans sistemi diger bir sorumlulugu ise kanin 1sitilmasi uygun sekilde
bekletilmesi, islem sirasinda reaksiyon belirtileri agisindan hastanin gézlenmesi, komplikasyon

gelistiginde yapilmasi gerekenlere hakim olmasidir (Goray ve Peker., 2022).

Bildirimlerin usuliine uygun olarak gerceklestirilip gerceklestirilmediginin tespiti
hemovijilans sorumlular tarafindan denetlenir (Goray ve Peker., 2022; Surbek ve ark).
Hemovijilans hemsiresi hastanede gerceklestirilen tiim transfiizyonlarin, Transfiizyon Izlem
Formu (Tablo 1) ile izlemlerinin gergeklestirilip gergeklestirilmedigini takip eder ve
Hemovijilans klinik sorumlusu bildirir(Goray ve Peker., 2022; Saglik Bakanligi., 2022).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5972092/#CR2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5972092/#CR2

Obstetrikte Kan Transfiizyonunun Endikasyonlari

Gebelik Anemisi ve Hemoglobinopatiler (gerekirse: Hb<7 g/dL veya Hct<%21)
Obstetrik kanama

Riiptiire olan ektopik gebelik,

Agir kanama yonetiminde,
Gebelikte dekolmanin siddetine (anne ile fetusun durumuna),
Acil cerrahi girisim hazirliginda,
Postpartum kanamada yonetiminde,
Uterin atonisinde,

Komplike epizyotomi sonrasi,
Dogum sonu kanama,

Preeklampsi,

Birinci trimester kanamast,
Plasenta anomalileri,

Onemli kan kaybmin beklendigi ameliyatlar (Chawla ve ark, 2018; Jadon ve Bagai,
2014; Patterson ve ark., 2014; Saglik Bakanligi., 2022).

Kan transfiizyonunun genel prensipleri asagida siralanmistir;

v

Kan nakli i¢in onay alinmalidir. Onam alinmasinin miimkiin olmadig1 acil durumlarda,

kan transfiizyonu ile ilgili bilgiler geriye doniik olarak verilmelidir.
Transflizyon nedeni ve onam hastanin dosyasinda olmalidir.

Tim gebelerin 28. gebelik haftasinda kan gruplarimi ve antikor durumlarmi kontrol

ettirmelidir.

Gebelikte kan temini i¢in kullanilan grup ve tarama ornekleri {i¢ giinden eski

olmamalidir (RCOG 2015; Saglik Bakanligi., 2022)

Kan tranfizyonu uygulama prensipleri;

Doktor hastanin adi soyadi ve hastanede onu temsil eden protokol numarasi ile hasta bilgileri

kan iiriinleri istemini yapar. Hastanin onami1 alinmalidir.



Cross match testi yapilmalidir.
Hastanin kisisel bilgilerinin transfiizyon dncesinde kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir.
Transflizyon 6ncesi hastanin ates, kan basinci, nabiz gibi bazal vital bulgulari 6lgiiliir.

Kan torbasi lizerindeki etiket kontrolii, kanin gézlenmesi ve kan iginde hava, renk
degisikligi olup olmadigi kontrol edilip buna iliskin transfiizyon formu doldurulmalidir.
Hemoliz varligi, renk degisikligi, yogun bir kivam ve c¢okeltilerin varligi s6z konusuysa kan
bankasina iade edilmelidir. Kan iiriiniiniin uygulanan igne boyutunun eriskin hastalarda (18-20

gauge) kabul edilmektedir.

Transflizyon, baslandiktan sonraki ilk 15 dakika i¢cinde dakikada 2 ml olacak bi¢cimde
yavag uygulanmalidir. Olasi bir reaksiyon ilk 10-15 dakika i¢inde goriilecegi i¢in uygulama

esnasinda diizenli araliklarla hasta gézlemlenmelidir.

Alicilar nadiren transfiizyonla bulasan enfeksiyonlar gelistirebilir veya kirmizi hiicre
alloimmiinizasyonu gibi immiinolojik sekellerden olabilir. Bununla birlikte, kan
transflizyonunun en biiyiik riski, bir hastanin 'yanlis kan bileseni' almasidir. Bu nedenle, acil
durumlarda bile dogru numune alma, capraz eslestirme ve yonetim prosediirlerine siki sikiya

bagl kalmak ¢ok onemlidir ( RCOG 2015).
SONUC:

Hemovijilansin ana hedefi, istenmeyen reaksiyon ve olaylarin tekrarini engelleyerek kan
bagiscisinin ve alicinin (transfiizyonun) giivenligini arttirmaktir. Kan tranfiizyonu ebeler,
dogum uzmanlari, hematologlar multidisipliner bir yaklasim 6n kosuldur. Ebeler Kurum
politika ve talimatlari dogrultusunda, intravendz sivi infiizyonyonu ve kan/kan tiriinleri
transfliizyonu islemlerini baslatir, takip eder, kaydeder; olasi sorun ya da komplikasyonlar
ortaya ¢ikar ise durumu hekime bildirir ve kurumda benimsenmis standartlara gore gerekli
girisimleri uygular. Obstetride calisan ebelerin gorevi; kadinda istenmeyen reaksiyon
gorildiiglinde transflizyonu durdurmak, hekime durumu bildirmek, hekimin onerdigi tedavi
edici miidahaleler yapmak, ebe ve hekim ile beraber istenmeyen reaksiyonu

degerlendirilmektir. Reaksiyonla ilgili formlar doldurulmasindan hekimi sorumlulugundadir.



Tablo 1:Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu

HASTA BILGILERI

Adi ve Istek tarihi

Soyadt:

Protokol No: Istek Yapan Klinik

TC. Kimlik Istenen Bilesen

No:

Dogum Hasta Kan grubu

Tarihi

Cinsiyetl K E

BIiLESEN BiLGILERI

Bilesen ISBT No: | Bilesen ABO/Rh Grubu: | Bilesen Miktari:
.............................................................................................................. il
[] Tam kan Aferez eritrosit konsantresi Taze Plazma

[ Eritrosit konsantresi

Aferez trombosit konsantresi

Kriyopresipitat

[l Trombosit konsantresi

Aferez graniilosit konsantresi

Kriyopresipitati

uzaklastirilmig plazma

[l Taze Donmus Plazma Diger:

BIiLESEN OZELLIKLERI

Capraz karsilagtirma Isinlanmis CMV Negatif
[J Uygun [] Uygun degil [] Yapilmadi

Hasta bagi filtrasyon Var Yok Yikanmis HLA uygun
[ Buffy coat uzaklagtirilmig Boliinmiis Otolog

[1 Lokosit azaltilmig

Diger eritrosit antijenleri uygun; (Hangi eritrosit antijenlerinin

uygun oldugu belirtilecektir)




TEDARIKCIi BILGILERI

L e e e Bolge Kan Merkezi [ Hastane Transfiizyon Merkezi [] Diger:
TRANSFER ONCESi BILESEN KONTROLU
Bilesen renk kontrolii "1 Uygun (1 Uygun degil
Piht1 7 Yok U Var
Hemoliz [ Yok ) Var
Son kullanma tarihi Uygun Uygun degil
BIiLESEN TRANSFER BIiLGIiLERIi
Istemi karsilayan/teslim eden personelin Adi-Soyad, imzast:
Bilesenin Transfiizyon Merkezinden Cikis Tarihi: — .......... [oviiiiinn. Lo, Saati
Transferi yapan personelin Adi-Soyadi, imzast:
Klinikte teslim alan personelin Adi-Soyadi, imzasi
Bilesenin Klinige Gelis Tarihi:  .......... [oviiinnnn, [, Saati: ..oiviiiii
TRANSFUZYON ONCESI KONTROL/ONAY
TRANSFUZYON  BILGI | 1.Kisi 2.Kisi BiLESEN
KONTROLU (Hemsire) | koNTROLU | 1-Kisi (Hemsire) | 2.Kisi (Hekim)
(Hekim)
Hasta kimlik kontrolii Bilesen renk | Uygun Uygun | Uygun | Uygun
Yapildi Yapildi kontrolii ‘
Degil Degil
Hasta/Bilesen  kan  grubu Piht1 O
kontroli Yapildi | Yapildi YOK | VAR YOK VAR
Capraz Karsilastirma Kontrolii Hemoliz H
[ Yapild1 | Yapildi 1YOK | VAR YOK VAR
Bilesen Numarasi Kontrolii Son Kullanma | TJUygun | ™ 0 O
. Uygun | Uygun | Uygun
Yapildi ihi
Yapildi Tarihi
Degil Degil




KONTROL EDENLER Hemsire Kase/Imza Hekim Kase/imza
TRANSFUZYON PLANI
Transfiizyon Tarihi: | Transfiizyon Hiz1 / N ) /

(Transflizyon 6ncesi her hastanin kilosu, yasi, altta yatan hastaligi, ko-morbiditesi

degerlendirilerek ideal transfiizyon hizt ve siiresi hekim tarafindan

belirlenmelidir)

Hekim

Kase imza

TRANSFUZYON iZLEMi

Kan
Saat | Siire
Basinci

Miidahale | Izleyen

Nabiz Solunum | Beden 1s1s1 Diger (Varsa) Hemgire

0.dk

15.dk

45.dk

l.saat 15.
dk

l.saat 45.
dk

2.5aat 15.
dk

2.saat  45.
dk

3.saat 15.
dk




3.saat  45.

dk
Transfiizyon [ Tamamlandi
Transfiizyon Bitis/Sonlandirma (] Tamamlanamadi, nedeni........................
Saati
Transfiize Edilen Bilesen Istenmeyen Olay/Reaksiyon YOK
Mikan @y | VAR
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Tablo 2: Hastada Istenmeyen Reaksiyon Bildirimi Akis Semasi

5
=
8 vizvon [1a [iski Transfiizyonile " Transfiizyon ile Farmlan
E ransfizyon ile ligki skl Istenmeyen Transfiizyon ransilzy %
= Istenmeyen Realsiyon et o 5k‘ : | Reaksiyonu Akt IIIskwlllpce\emeue Transfizyon |zllem
g Silphesivar mi? ksl Yon Formuny e Tedavi Formunu Formu ile Birlikte
5 Doldur Doldur TM-HVE'ye Gonder
0
‘a
£
VE" Formlarin Uygun
Q Dolduruldufiunu
: Kontrol Et ve et
I
Hastane
| Reaksilpuﬂlstenmeyen bir Formlari Deerlendir, £ Teanh
g Olay Senueu Olusmugse | Transfizyon le ligkli | > g:ﬁsam”ehd Fvet=—3s Km:ta;:;::gmm
- . Istenmeyen Olay Bildirim |~ [stenmeyen Reaksiyon Hizh| ~ v R m'u » Biglendir
& LM LA Skeser] Formunu Deldur Bildirim Formunu Doldur i
;é Kalite ve Glivenliiyle
5 IIgii s BRM-HVE'ye
Q debildir
4
% Y
Istenmeyen Olay Transfiizyon ile lliskil Istenmeyen
Dogirulama Formunu » Reaksiyon Dogirulama Formunu 1 4
Daldur Daldur
Y
— Sonuru Degerlendir
E ve Raporla
-
@ K mm‘:g Dizeltici
> ¥ Onleyid
I L Faalyet Baslat
s *  (Cihaz Anzasi bl
é *  lnsan Hatas
+  Difer
Evet
z
P ¥
L
0 .
@ E Sirec Degerlendie ve N D"f Sr:attl)?;:‘l:‘::‘r
25 Sonuglandr bl .
4 d ve Gorlis let
i
[ii}
>
I
N
2
= Y
g E
Zc Siiredi lzle,
x B | Defterlendir, Analiz £t |
T | Geretiginde |7
£ Midahale Et
]
@

HVH

: Hemovijilans Hemsiresi, BKM-HVB Bolge Kan Merkezi Hemovijilans Birimi
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S-2  COCUKLARDA SAGLIK OKURYAZARLIGININ ONEMIi VE EBENIN
SORUMLULUKLARI
Ayfer GUL!, Biisra CESUR?

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sivas/Tiirkiye
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Sivas /Tiirkiye

OZET

Saglik okuryazarligi kavrami bireysel olarak sagligiyla ilgili bilgi ve hizmetlere ulagmay1
anlamay1 yorumlamay1 ve hayata uyarlamay1 saglayacak yeterli donanima sahip olmaktir. Son
zamanlarda g¢ocuklarda saglik okuryazarligi kavrami ortaya c¢ikmis olup bilingli, saglikli
toplumlar ve ¢ocuklar yetistirmek i¢in bu kavramin tiim yonleriyle incelenmesi gerekmektedir.
Bireylerin yasamlarinda ¢ocukluk ¢agi olduk¢a biiyiik bir yer edinmektedir. Bu donemde
yasadiklar1 olaylar ileriki yaslarda kisilik yapilarini zihinsel ve ruhsal gelisimlerini ve saglik
davraniglarin1 6nemli Olgiide sekillendirdigi i¢in saglik okuryazarligi egitimi g¢ocukluk
doneminden itibaren baslanmalidir. Cocuklarin saglikli olmalarina yonelik temel adimlardan
biri saglikli yagsam davraniglariyla ilgili olarak bilgilendirilmeleridir. Bunlar tuvalet, beslenme,
uyku diizeni, cinsellik, tiitiin, alkol, madde kullanim1 ve teknolojik cihazlar gibi konularda
gelisimsel donemine gore egitim verilmelidir. Ebe ve diger saglik calisanlar1 ¢ocuklarda
yetersiz saglik okuryazarligini onlemede ve saglikli yasam bigimi davranislarini gelistirmede
oncelikli olarak g¢ocugun saglik okuryazarliginin belirleyicisi olan ebeveynlerinin saglik
okuryazarlig1 diizeyini uygun yontemlerle belirlemelidir. Cocugun bedensel, ruhsal, zihinsel
gelisiminin saglikli olabilmesi i¢in aile ve ¢evreyi i¢ine alacak sekilde yasa gore saglik egitimi
verilmeli ve egitici materyal hazirlanmalidir. Saglik okuryazarlig diisiik aile ve ¢ocuk tespit
edildiginde koruyucu saglik hizmetlerinden baslanarak biitiinciil yaklagimla bakim verilmelidir.
Cocuklarda saglik okuryazarligini etkin yeterli seviyede olmamasi ¢ocuk sagliginin gidisatini
olumsuz etkilemekte yanlis davraniglara yonelim artmaktadir. Tiitlin iiriinlerinin kullanima,
alkol ve madde kullanim1 teknolojik cihazlarin uzun siire kullanim1 sonucu ekran bagimlilig
gibi olumsuz saglik davranislari oranlar1 artmaktadir. Ebeler cocugun saglik okuryazarligini
ylikseltmek i¢in aile ve ¢ocukla iletisimi siirdiirmeli saglikla ilgili bilgi verirken sade bir dil
kullanmal1 geri bildirim alarak ailenin ve ¢ocugun anlayip anlamadig1 sorgulanmalidir. Sonug
olarak cocuklarda saglik okuryazarligi 6nem kazanmasina ragmen yeterli seviyede degildir.
Ebeveynler ve ebeler bebeklik doneminden baslanarak cocuklara 6z bakimini artirici saglik
egitimi vermelidir. Bu derlemenin amaci ¢ocuklarda saglik okuryazarligina dikkat cekmek ve
bu donemde saglik okuryazarligini gelistirmede aile ve ebenin sorumluluklari hakkinda

farkindalik olusturmaktir.
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Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ebelik, Saglik Okuryazarligi
ABSTRACT

The concept of health literacy is to have sufficient equipment to access information and services
related to one's health as an individual, to understand, interpret and adapt to life. Recently, the
concept of health literacy in children has emerged, and this concept should be examined in all
its aspects in order to raise conscious, healthy societies and children. Childhood plays a very
important role in the lives of individuals. Health literacy education should be started from
childhood, since the events they experience in this period significantly shape their personality,
mental and spiritual development and health behaviors in later ages. One of the basic steps for
children to be healthy is to be informed about healthy living behaviors. They should be given
education on issues such as toilet, nutrition, sleep patterns, sexuality, tobacco, alcohol,
substance use and technological devices, according to their developmental period. Midwives
and other health professionals should determine the health literacy level of their parents, which
is the determinant of the child's health literacy, with appropriate methods, in order to prevent
insufficient health literacy in children and to develop healthy lifestyle behaviors. In order for
the child's physical, mental and mental development to be healthy, health education should be
given according to age, including the family and the environment, and educational material
should be prepared. When families and children with low health literacy are detected, care
should be given with a holistic approach, starting with preventive health services. The fact that
children's health literacy is not at an effective and sufficient level negatively affects the course
of children's health, and the tendency to wrong behaviors increases. The use of tobacco
products, alcohol and substance use increase the rates of negative health behaviors such as
screen addiction as a result of long-term use of technological devices. In order to increase the
child's health literacy, midwives should maintain communication with the family and the child,
use plain language when giving information about health, and receive feedback and question
whether the family and the child understand. As a result, although health literacy in children
gains importance, it is not at a sufficient level. Parents and midwives should give health

education to children to increase their self-care starting from infancy.

The aim of this review is to draw attention to Health Literacy in children and to raise awareness

about the responsibilities of family and midwife in developing health literacy in this period.

Keywords: Child, Healthliteracy, Midwifery
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GIRIS

TDK 2011 yilinda okuryazarlik kavramini okuryazar olma durumu olarak tanimlamistir
(TDK,2011). Okuryazarlik genel olarak okuma, yazma, bilgi ve kaynaklara ulasabilme, ulastigi
bilgiyi kendi silizgecinden gecirip disar1 aktarabilme, yorumladigi bilgiyi bir sonuca
baglayabilmeyi ve sorunlart ¢6zebilme olarak tanimlanmaktadir (Young ve ark., 2001).
SOY((saglik okuryazarligl) kavrami ise bireylerin saglik durumlarini korumak ve gelistirmek
icin bireysel olarak saglhigiyla ilgili bilgi ve hizmetlere ulasmay1 anlamay1 yorumlamay1 ve

hayata uyarlamay1 saglayacak yeterli donanima sahip olmaktir (Sorensen ve ark., 2012 ;Betz

ve ark., 2008).

SOY tedaviye ulasim ve uyum da dahil olmak tizere saglik hizmetinin tiim konulari
icerisinde Onemsenecek ancak g¢ogunlukla ihmal edilen bir alandir (Kann ve ark,2007).
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan calismalarda saglik okuryazarlik diizeyinin
yeterli olmadig tespit edilmistir. Amerika’da yapilan bir caligmada yetigkin niifusun %50’ye
yakini saglik bilgilerini anlama ve yasam bi¢imi haline getirmede sikint1 gekmektedir (DeWalt
ve ark., 2004).

Yetersiz saglik okuryazarliginin; yetersiz saglik bilgisine, koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmamasina, saglik hizmetlerine erismede ve kullanmada yetersizlige, hastaligi yonetme
ve ila¢ kullanim hatalarinda artisa, kronik hastaliklarin insidanslarin da ve 6liim oranlarinda
artisa neden olabilecek onemli saglik sonuglariyla iligkili oldugu belirtilmektedir (Fertman ve

ark., 2012; Fleary ve ark., 2018).

Icinde bulundugumuz ¢agin saglik sistemi ¢ocuklarin saghigmni koruma ve iyilestirme
uygulamalarinin benimsenmesi, saglik hizmetleri ile ilgili bilgi alinmasi, ¢ocuklarin sagliklar
konusunda dogru ve uygun kararlar verebilmesi igin kendi saglik sorumluluk almalari agisindan
onemlidir (ACSQHC, 2013). Son zamanlarda ¢ocuklarda saglik okuryazarligi kavrami ortaya
¢cikmis olup bilingli, saglikli toplumlar ve ¢ocuklar yetistirmek i¢in bu kavramin tiim yonleriyle
incelenmesi gerekmektedir (Chang ve ark., 2015). Bireylerin yasamlarinda ¢ocukluk ¢agi
oldukca biiyiik bir yer edinmektedir. Bu donemde yasadiklar1 olaylar ileriki yaslarda kisilik
yapilarini zihinsel ve ruhsal gelisimlerini ve saglik davranislarini 6nemli 6lgiide sekillendirdigi

icin saglik okuryazarlig1 egitimi ¢gocukluk doneminden itibaren baglanmalidir (Aydos., 2013).

Tani siirecinin karmasik olmasi, siirekli gelisim iginde olan teknoloji, sosyoekonomik
ve sosyokiiltiirel farkliliklar, yasa, yasanilan bolgeye, biligsel 6zelliklere gore degisen sinirlt

okuryazarlik diizeyi, ebeveynlerin saglik okuryazarligi gibi etkenler ¢cocuklarin kendi kisisel
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bakimlarim1 var olan saglik hizmetlerinin kullanimini, saglik c¢alisanlar1 ile iletisimi
etkileyebilmektedir. Bu etmenlerin hepsi bireyin saglik konusunda arastirma yapip anlamasini
anladigini yorumlamasini saglik hizmetlerini aktif kullanmasini ve saglik ¢alisanlariyla iletisim

kurmasini etkilemektedir (Birru ve ark., 2004).

Cocuklarda saglik okuryazarliginin yetersiz ve smirli olmasiyla zararli maddelere
yonelim istenmeyen saglik davraniglarinin goriilme sikligi artmaktadir. Avustralya’da
adolesanlarin saglik okuryazarligi diizeyi ve olumsuz saglik davranislar1 arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢calismada 200 addlesan ile ¢alisilmis, diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip
adolesanlarda sigara ve alkol tiiketiminin daha fazla oldugu saptanmistir (Kann ve ark.,
2007).Amerika’da 350 addlesan ile yapilan diger bir ¢aligmada da sinirli ve yetersiz saglik
okuryazarligi olan ¢ocuklarin silah bulundurma ve arkadaslarina baski gibi istenmeyen
davraniglar sergiledigi bildirilmistir(Kickbusch ve ark., 2013). Sharif(2010) yilinda yaptigi
caligmada beden kiitle indeksini belirleyen etmenlerin sirasiyla ¢ocugun yasi, cinsiyeti, yeme
aliskanliklar1 ve diisiik saglik okuryazarligi gibi etmenler oldugunu bulmustur (Kickbusch.
,2006).Cocugun yasa gore degisen fiziksel ve bilissel 6zellikleri saglik konusundaki bilgi,

beceri tutum ve saglik okuryazarligi diizeyini etkileyebilmektedir (Cinar ve ark., 2018).

Cocuklarin saglikli olmalarmma yonelik temel adimlardan biri saglikli yasam
davraniglariyla ilgili olarak bilgilendirilmeleridir. Bunlar tuvalet, beslenme, uyku diizeni,
cinsellik, tiitiin, alkol, madde kullanimi ve teknolojik cihazlar gibi konularda gelisimsel
donemine gore egitim verilmelidir. Bu konular ¢ocuklarda gelisimsel donemine gore sagligi
gelistiren adimlar olup saglik okuryazarligi kavramini olugmasini saglayan unsurlardir (Coban

ve ark,2019).

Ebe ve diger saglik ¢alisanlar1 ¢ocuklarda yetersiz saglik okuryazarligini 6nlemede ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi = gelistirmede Oncelikli olarak ¢ocugun saglik
okuryazarliginin belirleyicisi olan ebeveynlerinin saglik okuryazarligi diizeyini uygun
yontemlerle belirlemelidir (Kummervold ve ark,2008). Cocuklarin ilk toplumsallastiklar1 ve
kisiliklerin sekillenmeye basladigi ayn1 zamanda egitim aldiklar yer ailesi ve evidir. Cocugun
bedensel, ruhsal ve zihinsel gelisiminin saglikli olabilmesi igin aile ve gevreyi i¢ine alacak
sekilde yasa gore saglik egitimi verilmeli ve egitici materyal hazirlanmahdir. Saghk
okuryazarlig1 diisiik aile ve gocuk tespit edildiginde koruyucu saglik hizmetlerinden baslanarak

biitlinciil yaklagimla bakim verilmelidir (Johnston ve ark,2015).
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Cocuklarda saglik okuryazarliginin yetersiz ve sinirli olmasiyla yanlis ve istenmeyen
saglik davraniglarinin goriilme sikligi artmaktadir (Kann ve ark,2007). Tiitiin iiriinlerinin
kullanimi, alkol ve madde kullanimi teknolojik cihazlarin uzun siire kullanimi sonucu ekran
bagimlilig1 gibi olumsuz saglik davraniglari oranlar1 artmaktadir(Dilbaz,2013). Ebeler cocugun
saglik okuryazarligimi yiikseltmek i¢in aile ve ¢ocukla iletisimi siirdiirmeli saglikla ilgili bilgi
verirken sade bir dil kullanmali geri bildirim alarak ailenin ve ¢gocugun anlayip anlamadigi

sorgulanmalidir.

Bu derlemenin amaci ¢ocuklarda saglik okuryazarligina dikkat ¢ekmek ve bu donemde saglik

okuryazarligin1 gelistirmede aile ve ebenin sorumluluklar1 hakkinda farkindalik olugturmaktir.
Cocuklara Kazandirilmas: Onerilen Temel Saghk Davranislar

Cocuklarin saglikli yasamlarina devam etmelerine yonelik yapilmasi gerekenlerden
birisi saglikli yasam davranislart hakkinda bilgi sahibi olmalaridir (Aydos ,2013). Kisisel bakim
ve temizlik temel saglik davraniglarinin vazgeg¢ilmez unsurlarindan biridir. Tuvalet egitimi
cocukluk doneminin ciddi konularindan bir tanesidir. Norolojik, miiskiiler ve davranigsal
mekanizmalarin karmasik yapisini igermektedir (Vermandel ve ark,2008) Tuvalet kullanmay1
ogrenmek cocugun kendi yasamindaki kontrolii i¢in 6nemli bir adim olup, tuvaletini tek basina
kullanma ¢ocugun giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yonetmesine izin veren 6nemli
bir baglangictir(Choby ve ark,2009).Ancak bu yastaki ¢ocuklarin kararlarin1 kendileri vermek
ister, ailesi ve ¢evresinin tuvalet ile ilgili 6nerilerini bir kisitlama olarak goriirler (Coban ve

ark,2019).

Cocuklarin 6z bakimlarin1 gergeklestirmek icin aile ve ¢evresinde bulunan yetiskin
bireylerin destegine gereksinimleri vardir; bu siireg i¢inde yetiskinlerin destegi kademeli olarak
azaltmalar1 gerekmektedir (Coban ve ark,2019). Cocuklarin miksiyon ve defekasyon
ithtiyaclarin fark etmeleri i¢in ndrolojik ve duygusal gelisimlerini saglamalar1 gerekmektedir.
Saglikli ¢ocuklarin biiyiik bir boliimii 18-24 ay arasinda, mesane ve bagirsak sfinkterlerinin
fiziksel kontrol yeteneginin kazanilmasi nedeniyle tuvalet egitimine baslanmasi i¢in hazirdir,
18-36 aylar arasinda tuvalet becerisini kazanip yardimsiz sekilde yapmalar1 gerekmektedir. Bu
beceriyi kazanmalari birgok faktor tarafindan etkilenmektedir. Cocuklarin ¢ogunlugu ikinci yas

sonunda diskilarini, i¢lincii yas sonunda idrarini tutmay1 6grenmektedirler (Mota ve ark, 2008).

Ulkemizde tuvalet egitimi ile ilgili yapilan ¢calismalarda sosyoekonomik durum, annenin
caligmast, kirsal ya da kentsel alanda yasama ve tuvaletin disarida olmasi gibi faktorlerin tuvalet

egitimine baslama yasini etkiledigi tespit edilmistir. Sosyoekonomik seviyesi diisiik olan
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ailelerde ve ¢ekirdek ailede yasayan ¢ocuklarda tuvalet egitimine baglama yasi daha diisiik
oldugu, tuvalet egitim siiresinin, egitime 18 aydan dnce veya 30 aydan gec baglananlarda daha
uzun oldugu saptanmustir (Boyraz ve ark, 2018 )Tuvalet egitimiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda
ailelerin tuvalet egitimine baglama yasinin %60-70 oraninda 18-29 aylar aras1 ve egitimin

sonlanma zamaninin ortalama 24-29 aylarda oldugu goriilmektedir (Calisir ve ark,2011; Boyraz

ve ark, 2018).

Cocuklarin bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimini olumlu yonde etkileyen
faktorlerden bir baskasi da yeterli ve dengeli beslenmedir. Cocuklarin saglikli biiytlyiip
geligebilmesi icin cocuklara beslenme egitimi verilmesi gerekir. Bu egitimin temel
noktalarindan biriside ¢ocuklara masada yer vermek ebeveynleri ile beraber oturarak kendi
baslarina yemek yemelerine gelisimlerine firsat vermektir. Cocuklar yemeklerini tiiketirken
yeterli sekilde motor hareketlerini kullanamasalar; iizerlerine dokseler, ellerini kullanarak
yeseler bile ebeveynlerin sabirla bu becerilerin gelisimine firsat sunmalar1 gerekmektedir (T.C.

SB. THSK Okul Oncesi 2016).

Bebeklik doneminden itibaren yagamimizin nerdeyse yarisindan fazlasini uyuyarak
geciririz. Yetersiz uyku ¢ocugun sagligini, giinliik iliskilerini ve iletisimini, yapmasi1 gereken
islerini davranislarin1 zorlastiracak bir unsurdur. Bu durumun olumsuz etkilerini 6nleyebilmek
icin ¢ocuklara, bebeklik doneminden itibaren rutin bir uyku zamani olusturulup bunu tutum
haline getirmesi saglanmali1 ve uyku sirasinda gorsel isitsel olumsuz uyarilardan kaginmali bunu

davranis haline getirmesi saglanmalidir(Y1ldirim, 2012).

Cinsel egitime ¢ocukluk déneminde baglanip siirdiiriilmesi gereken konulardan biridir.
Cinsel egitimin; cinsel roller, kisiler arasi iligkiler, sevgi, mahremiyet, viicut algis1 ve iireme
saglig1 konulariin hepsini kapsayacak sekilde cocugun fiziksel, bilissel 6zelliklerine ve yasina
gbre yasam boyu verilmelidir. Ebeler tarafindan cinsel egitimin 6dnemi ebeveyn ve ailelere
aciklanmali ki bu konuda 6n yargili davranip ¢ocuklarina belli yasa kadar anlatmamasinin

ontine gegilmelidir (WHO,2010).

Diinya’da ve iilkemizde tiitlin ve tiitiin {irlinleri kullanmaya baslama yas1 giderek
diismekte bagta sigara olmak iizere tiitiin {irlinlerine olan bagimlilik giderek artmaktadir (Diinya
Saglik Orgiitii,2005). Adélesanlar tiitiin ve {iriinleri kullanma agisindan biiyiik risk altindaki
gruptur. Addlesanlarin sigara kullanimi 6nlemek i¢in aile, ¢evre, kitle iletisim araglar1 ve saglik

kurumlari tarafindan verilecek mesajlar biiyiik dnem tagimaktadir (Ozcebe, 2008).
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Ergenlerde alkol ve madde kullanimi da giderek artmakta; bunlara baslama yas1 diismektedir.
Ergenler madde kullanimina merak, arkadas ¢evresi kisisel yatkinlik, kendilerini ispatlamak
farkli goriinmek gibi nedenlerle ve stresle bas etme yontemi olarak baglamaktadir. Bu durumu
onlemek i¢in yas, cinsiyet, kiiltiirel, toplumsal ve aile yapis1 gibi 6zellikler dikkate alinarak
koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigii yerde ebeler tarafindan ¢evreyi de igine alacak

sekilde egitim verilmelidir (Dilbaz, 2013).

Teknolojik cihazlar (televizyon, bilgisayar, tablet, cep telefonu vb.) cocuk ve
adolesanlar tarafindan fazla kullanilmaya baslamakta ve giinliik aktivitelerini biligsel, duygusal
ve sosyal gelisimlerini etkilemektedir. Bu durum “ekran bagimliligi” adimi almakta ve
davranigsal bagimliliklar arasinda degerlendirilmektedir (T.C.SB SHGM,2012). Bu cihazlar
cocuklarin dil gelisimini, sosyal alisgkanliklarmi, kisilik yapilarini gilinliik yasamini
etkilemektedir. Zararli bilgiye ve icerige ulasimi kolaylastirip ¢ocuklarin biligsel, duygusal,
psikolojik olarak gelisimine zarar vermektedir. Medyay1 uzun siire kullanmanin ve bagimli
olmanin uyku diizeninde degiskenlik ve uykusuzluk, depresyon, kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklari, hareketsizlik ve obezite gibi bircok Onemli olumsuz etkisi bulunmaktadir

(T.C.SB SHGM,2012).

Bu konuyla ilgili Hollanda’da 4-13 yaslar1 arasindaki 4072 c¢ocukla yapilan bir
caligmada 4-8 yas arasindaki ¢ocuklarin giinde 1,5 saatten fazla TV izlemeleriyle fazla kilolu
olmalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ayni ¢calismanin sonuglarina gore televizyon
ve bilgisayar kullanim1 daha kisa ve diizensiz uyku siiresiyle iliskilidir(Rosen ve ark, 2014).
Iskogya’da 5527 yetiskin iizerinde yapilan ¢ok yonlii bir calismada ise ekran izleme siiresi
arttikca kardiyovaskiiler, pulmoner, mental ve psikiyatrik hastaliklar agisindan istenmeyen
saglik sonuglarinin goériilme sikligmin arttigi tespit edilmistir (de Jong ve ark,2013).Ekran
bagimliginin olumsuz etkilerini engellemek i¢in ¢ocuklarin ve ebeveynlerin Amerikan Pediatri

Akademi’sinin Onerileri dogrultusunda bilgilendirmeleri saglanmalidir.

Bu o6nerilere gore 18 aydan kiigiik ¢ocuklarin “ekrani” kullanmasi tavsiye edilmemekte,
18-24 ay arasi c¢ocuklarin ebeveynlerinin g¢ocuklar1 i¢in faydali programlar yiikleyip
cocuklartyla beraber takip etmesi énerilmektedir. iki yasin iizerindeki ¢ocuklar ise giinde bir

saatten fazla ekran basinda bulunmamalidir (AAP,2022).
Saghk Egitiminin Temel Amaci: Saghk Okuryazarh@imin Gelistirilmesi

Gerekli caligmalar ve egitimler verildiginde ¢ocuklarin saglik okuryazarlig: diizeyinin

arttig1 goriilmektedir. Hoffman ve arkadaslarmin (2017) Guatemala City’deki 10 okulda
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O0grenim goren 210 Ogrenciyle yirittikleri bir ¢alismada saglik okuryazarligi diizeyinin

yiikselmesiyle alkol kullanimini azaldigi saptanmigtir (Hoffman ve ark,2017)

DSO, saglik egitimini “bireylerin ve topluluklarin bilgilerini gelistirerek veya
tutumlarimi etkileyerek sagliklarini iyilestirmelerine yardime1 olmak i¢in tasarlanmis 6grenme
deneyimlerinin birlesimi” olarak tanimlamaktadir (WHO ,2018). Saglik egitiminin temel amact
bireylere ve toplumlara saglik konusunda ihtiyaclarimi karsilayacak sekilde yasam becerisi
kazandirip bunu yasam bi¢imi haline getirmektir. Saglik egitimi sayesinde saglk
okuryazarligimin olusmasi hedeflenmektedir. Cocuklarin degisen gelisen cagda kompleks

yapidaki saglik bilgilerini anlamalar1 beklenmektedir (Wolf ,2022).

Cocuklarin gelisimlerine gore cesitli yasam donemlerinde edinmeleri gereken bazi
saglik okuryazarligi becerilerinin saglik egitimi programlarinin igine dahil edilmesi
gerekmektedir. Ornegin 3 -10 yas arasi1 cocuklar saglhk davranisiyla ilgili gevresiyle ve saglik
personeliyle iletisim kurabilmelidir.10-14 yaslarindaki cocuklar yaralanmalar, kazalar ve
hastaliklardan korunma yollarin1 agiklayabilmeli, besinlerin etiketini okuyup saglikli zararh
ayrimini yapip yasamina entegre edebilmelidir.14-18 yaslarinda bir ¢ocuk cevresiyle birlikte
saglik davraniglariyla ilgili dogru ve etkili kararlar verebilmeli olumsuz saglik davraniglar
sergilediginde olusabilecek riskleri agiklayabilmelidir.18 yaslarinda ise hangi hastalikta hangi
birime bagvuracagini bilmeli, testler hakkinda bilgi sahibi olmali, ilag prospektiisiinii okuyup

ilaglarini dogru sekilde kullanabilmeli ve tedavi uyum saglayabilmelidir(Sanders ve ark, 2009).

Burada bahsedilen becerilerin kazanilabilmesi, erken ¢ocukluk déneminden itibaren
cocukla iligkili olan kisilere cocugun saglik okuryazarliinin nasil gelistirileceginin
ogretilmesiyle miimkiindiir. Bu kisilerin basinda hi¢ kuskusuz ebeveynler gelmektedir.
Ebeveynlerin yeterli bir saglik okuryazarligi diizeyine sahip olmalar1 ¢ocuklarin sagligini
dogrudan etkilemekle birlikte gocuklarin gerekli saglik okuryazarlii diizeyine ulasabilmesi

i¢in de son derece 6nemlidir (Dewalt ve ark, 2009).
Ailenin Saghk Okuryazarhg Seviyesinin Saghk Sonuclar1 Uzerine Etkisi

Ebeveynler, saglik personelleri, sosyal medya ve akranlarindan saglik alani ile ilgili
bilgi edinmekte ve edindikleri bu bilgilerle olusturduklar1 saglik okuryazarlik becerilerini,
cocuklarmin giinliik temel bakimlarmni karsilamak i¢in kullanmaktadirlar. Ozellikle bebek ve
cocuklar kendi ihtiyaglarin1 karsilayamadigi i¢in ailelerine ve cevresindeki kisilere ihtiyag
duymaktadir. Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile hem kendileri hem de ¢ocuklarinin

saglik sonuglar arasinda iliski bulundugunu belirten ¢aligmalar vardir (Ross ve ark,2001).
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Smirh diizeydeki saglik okuryazarlig saglikli ilgili bilgi diizeyinin yetersiz olmasina,
diisikk 0z yeterlilige, yetersiz saglik davranisina ve negatif saglik sonuglarina yol agtigi
bilinmektedir (Safeer ve ark,2005). Diisiik saglik okuryazarligina sahip annelerin diisiikk dogum
agirlikli bebeklere sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Nutbeam,(2000).

Sander (2006) diisiik saglik okuryazarligina sahip annelerin bebek bakimi ve
hizmetlerinde az yararlandig1 tespit etmistir. (Sanders ve ark2005).Benzer sekilde Ingiltere’de
yapilan bir calismada da ebeveynleri diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip Tip 1 diyabetli
cocuklarin HbAlc seviyesinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Sanz,2003).

Dewalt ve arkadaglar1 (2007) saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz olan ailelere sahip

astiml1 cocuklarin acil servisleri daha ¢ok ziyaret ettigini bildirmistir (Sharif ve ark.2010).

Ayrica literatiirde yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarinin
yeterli diizeyde saglik okuryazarlik becerisi olan ailelerin ¢cocuklarina goére daha hasta oldugu
bildirilmistir (Simovska ve ark.2010).Ayrica literatiirde yetersiz saglik okuryazarlik). Bu
nedenle yeterli saglik okuryazarligi beceri ve tutumunun olugsmasi ve gelismesi ebeveyn ve

cocuk sagligi agisindan 6nemlidir.
Cocuklarda Saghk Okuryazarh@min Gelistirilmesinde Aile Egitiminin Onemi

Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyi kendilerinin ve ¢ocuklarinin saglik bakimini
istlenmelerini, saghik bakimini yerine getirmelerini, olumlu saglik davraniglarimi

sergilemelerini ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarini etkileyecektir.

Saglik okuryazarlik diizeyi yliksek olan ebeveynlerin kendilerinde ve ¢ocuklarinda daha
iyl saglik sonuglari, daha olumlu saglik davranislart ve saglik hizmetlerinden daha fazla

yararlanma gibi olumlu etkileri olacaktir (Dewalt ve ark.2009).

Annenin saglik okuryazarligi konusundaki bilgisi ile cocugun sagligi, bakimi, egitimi
ve sosyal imkanlar1 kullanimi arasinda bir iligki bulunmaktadir. Saglik okuryazarlig: diisiik olan
annelerin ¢ocuklariin iki yasina kadarki donemde ¢ocuk yardimi gibi sosyal yardimlara ulagsma
ve bagvurma ihtimalinin saglik okuryazarlig1 yiiksek olan annelere gére daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Pati ve ark,2014). Ulkemizde cocugun bakimi ve gelisiminde daha ¢ok gérev
alan annelerin saglik okuryazarliginin gelistirilmesiyle cocugun olumlu saglik davranisi
sergiledigi bakimin kalitesi artip bilingli ¢ocuklar yetistirildigi goriilmektedir(Chisolm ve
ark,2015).
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Cocuklarin ilk sosyallestikleri, temel seyleri 6grendigi kisilik 6zelliklerinin gelistigi yer
aile ortamidir. Aile ayn1 zamanda ilk egitim yeridir. Cocuklarin saglikli biiyiiyebilmeleri i¢in
ebeveynleri ¢cevresi cocugun egitimine ve gelisimine katki saglamalari ve bunun saglanabilmesi

icin de ailenin aktif katilimci olup ailenin egitilmesi gerekmektir (Gtil,2007).

Cocuklarin okuryazarlik diizeyi; ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyi kadar, aile
yapis1 ve ailenin birbiriyle olan iletisiminden de etkilenmektedir. Cocuklarin aileden, ¢evreden
olumsuz davraniglar gormesiyle akranlarina gore fiziksel, psikolojik ve biligsel gelisimi
etkilenmektedir. Ailenin sosyoekonomik durumu ¢ocugun aldigi egitimi, sosyal davranislarini
bilgi diizeyini ve faaliyetlerini etkilemektedir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde
saglik okuryazarliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Winkelman ve ark,2016).Bu sebeple
oncelikli olarak diisiik sosyoekonomik ve diisiik egitim diizeyine sahip ailelere egitim verilmesi
temel hedeflerden olmalidir. Ebeveynlerin saglik okuryazarligi ile gocuklarin saglik bakimi ve

saglik davranislart arasinda bir iligki bulunmaktadir.

Brezilya’da yapilan bir ¢alismada saglik okuryazarligi yetersiz ve sinirli olan ailelerin
cocuklarinin dig ¢liriigi prevalansi daha yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin agiz sagligi
uygulamalar1 konusunda bilgilendirilip egitim verildiginde dis ciirliklerinin &nlenebilecegi

belirtilmistir (Montes ve ark, 2019).
Cocuklarda Saghk Okuryazarhg Kazandirilmasinda Ebenin Sorumluluklar:

Ebeler saglik bilgisine ulagma, saglik bilgisini anlama, yasam bi¢imi haline getirme ve
danigmalik gibi  O6nemli rolleri bulunmaktadir. Cocuklarda saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinde, yetersiz saglik okuryazarliginin onlenmesinde, bakim ve tedaviye uyum
saglayarak cocuklarin yasam kalitesinin artirilmasinda ebelerin aragtirmaci, egitici, uygulayici,
danigman gibi rol ve sorumluluklar1 vardir. Ebeler koruyucu saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde aktif rol alarak kadin, ¢ocuk ve aile saglinin yiikseltilmesinde en onemli

sorumlulardan biridir.

Literatiir taramalar1 sonucunda su 6nerilerde bulunabiliriz:

. Saglik okuryazarlig1 egitimi erken ¢ocukluk doneminden itibaren baglanmali
. Saglikla ilgili temel bilgiler erken ¢ocukluk déneminden baslanarak verilmeli
. Ebeler cocukla konugma sirasinda veya bakim ve tedavi islemlerini yaparken ¢ocuga

saglikla ilgili temel bilgileri aktarmali
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. Ebeler ¢ocugun saglik okuryazarligimi yiikseltmek icin aile ve g¢ocukla iletisimi
stirdiirmeli, saglikla ilgili bilgi verirken sade bir dil kullanmal1 ve geri bildirim alarak ailenin

ve ¢gocugun anlayip anlamadigi sorgulanmali.

. Ebeler ¢ocuklara egitim verirken en iyi sekilde anladiklar1 yontemi (gorsel-isitsel) tercih
etmeli
. Cocugun saglik okuryazarhi§inin belirleyici olan ebeveynlerin saglik okuryazarligi

uygun yontemlerle belirlenmeli

. Ebeveynlerin SOY gelistirilmesi i¢in aile ve cevreyi i¢ine alacak sekilde egitim

verilmeli. Ebeveynlerin cocugun sagligi ile ilgili beceri ve tutum kazanmasi saglanmali

. Ebeler sosyal medya araglarinin ve internetin yaygin kullanilmasi nedeniyle saglikla

ilgili giivenilir bilgilere erisiminde gerekli yonlendirmeleri saglamali

. Ebeler genelde ¢ocugun bakiminda daha fazla rol alan annelerin SOY diizeyini

yiikseltmeli

Ebeler bireylerin egitiminde saglik bilgisi kaynagi olarak aktif rol oynamaktadir.

Hastaliklarin  6nlenmesi, bakimi ve tedavisi ile ilgili konularda saglik okuryazarligini
gelistirmek i¢in giincel ve dogru bilgilere sahip olmalar1 6nemlidir. Ebe ve diger saglik

calisanlar1 giincel bilgileri takip ederek gelismeleri yakindan takip etmeli

. Cocugun gelisiminin siirdiigli aile ortamindaki olumsuz davraniglar ¢ocugun SOY
diizeyini etkilemektedir bu yilizden 1.basamakta ¢alisan ebeler bebeklik doneminden baslayarak

aileye ev ziyaretleri yapmali

. Ev ziyaretleri sirasinda fark edilen olumsuz durumlari 6nlemek i¢in gerekli birimlerle

irtibat kurularak yonlendirmeler saglanmali

. Yetersiz ve smirl okuryazarligi 6nlemek i¢in ¢ocuklara gelisim dénemine gore egitici
materyaller hazirlanmali (tuvalet egitimi, uyku diizeni, dis fir¢alama, cinsellik, beslenme, tiitiin

ve trilinleri kullanim1, madde kullanimi, teknoloji kullanimi vb.)

. Saglik personelleri ve ailesi tarafindan ¢ocuklarin 6z bakimini kendileri yapabilmesi ve

saglik sorumluluklarini almasi i¢in tesvik edilmeli
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SONUC

Yetiskinlerde SOY becerisi kazandirip siirdiirmek kolay iken ¢ocuklarda SOY olusturabilmek
icin bebeklik doneminden baslanarak temel saglik davranislar1 kazandirilmalidir. Bu temel
saglik davramiglarii kazandiracak kisilerden biri de ebeveynleridir. Ebeveynler, saglik
personeli, sosyal medya araglar1 ve c¢evresinden saglik konularinda bilgi edinmekte ve
edindikleri bu bilgilerle SOY becerisi kazanmaktadirlar. Edindikleri kazanimlar1 da
cocuklarinin temel saglik ihtiyaglarini karsilamak igin kullanmaktadirlar. Ebeveynlerinin bunu
yaparken dogru giivenilir bilgiye ve destege ihtiyaci vardir. Bu ihtiyaci karsilayacak kisilerin
basinda ebeler gelmektedir. Ebeler giincel saglik bilgileriyle ailelere danismanlik hizmeti
vererek SOY becerisi kazandirip ylikseltmelidir. Cagimizda ¢ocuklar sosyal medya araglari ve
interneti yaygin kullandig1 icin ebeler bu alana agirlik vererek de danigsmanlik ve egitim
faaliyetlerini yiirtitmelidir. Sagliklar1 konusunda aktif rol alan, bilingli ve dogru karar veren
cocuklar ve toplumlar yetistirebilmek i¢in ¢ocukluk doneminde SOY becerisi olusturulmali ve
ylikseltilmelidir. Temel saglik davraniglari, hastalik siirecinde tedaviye uyum, ilag kullanimi,
saglik hizmetlerinin etkili kullanimi gibi bir¢ok alanda temel saglik bilgisine sahip olarak kendi
saglik sorunlartyla ilgili daha fazla sorumluluk almalar1 saglanmalidir. Boylelikle cocuklarda
saglik okuryazarligi olusmasi gelismesi saglanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri etkili

kullanilarak da ¢ocuklarin yagam kalitesi artmaktadir.
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S-3  DOGUM EYLEMINDE iNDUKSiYON TEKNIiKLERIi

Mine GOKDUMAN KELES?, Siindiiz Ozlem ALTINKAYA?
'Kahramanmaras 11 Saglhik Miidiirliigii, Kahramanmaras /Tiirkiye
2Aydin Adnan Menderes Universitesi/ Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Ebelik Anabilim
Dali

OZET

Dogum indiiksiyonu, spontan dogum eylemi baslamadan 6nce vajinal dogumu gergeklestirmek
amaciyla uterin kontraksiyonlarin iyatrojenik olarak uyarilmasidir. Genel olarak, dogum
indiiksiyonu karari, anne veya fetiis i¢in dogumun hemen gerceklestirilmesinin yarar1 gebeligin
devaminin getirecegi risklerden fazla ise verilmelidir. Dogum indiiksiyonu uygun nedenlerle
ve glivenli ve etkin bir yaklagimla gergeklestirildiginde, bu prosediir hem annelerin hem de
yenidoganlarin saglhigina biiylik Olclide fayda saglayabilir. Bu c¢alismanin amaci, dogum
eyleminde indiiksiyonu teknikleri paylagmaktir.

Dogum indiiksiyonu, baslatmak (indiiklemek) icin ilaclarin veya diger yoOntemlerin
kullanilmasidir. Dogum eylemi kendiliginden baslamadan once, bilingli olarak ve bazi
yontemler kullanilarak baslatilmast dogum eyleminin indiiksiyonu (indiiksiyon) olarak
adlandirilir. Annenin veya fetiisiin saghigl risk altindaysa dogum eylemini baglatmak ig¢in
onerilebilir Dogum indiksiyonun her teknigi, avantaj ve dezavantajlarla iliskili ve dogum
indiiksiyonu icin esit derecede iistiin olan tek bir yontem yoktur. Bunun yerine, dogum
indiiksiyonuna yaklasim, gebelik yasi, Onceki uterus cerrahisi, fetal durum ve spontan
kasilmalarin varligt veya yoklugu g6z Oniinde bulundurularak klinik senaryoya gore
uyarlanmalidir. Son olarak, dogumun baslatilmasi, bireysel ihtiyaglar1 ve tercihleri géz dniinde
bulundurmali ve kadinlarin saglik profesyonelleri ile ortaklasa bilingli se¢cimler yapma firsatini
saglamalidir.

Anahtar Kelimler: Bishop Skoru, Prostaglandin, Foley Balon, Oksitosin, Amniyotomi
INDUCTION TECHNIQUES IN LABOR

Mine GOKDUMAN KELES?, Siindiiz Ozlem ALTINKAYA?

ABSTRACT

Labor induction is the iatrogenic stimulation of uterine contractions to induce vaginal delivery

before spontaneous labor begins. In general, the decision to induce labor should be made if the
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benefits of immediate delivery for the mother or fetus outweigh the risks of continuing the
pregnancy. When induction of labor is performed for appropriate reasons and with a safe and
effective approach, this procedure can greatly benefit the health of both mothers and newborns.
The aim of this study is to share induction techniques in labor. Induction of labor is the use of
drugs or other methods to induce (induce) labor. Induction of labor (called induction) by
consciously initiating labor before it starts spontaneously, using some methods. It may be
recommended to initiate labor if the mother's or fetus' health is at risk.

Not every technique of labor induction is associated with advantages and disadvantages, and
there is no single method equally superior to labor induction. Instead, the approach to induction
of labor should be tailored to the clinical scenario, taking into account gestational age, previous
uterine surgery, fetal status, and the presence or absence of spontaneous contractions. Finally,
initiating labor should consider individual needs and preferences and provide women with the
opportunity to make informed choices in partnership with their healthcare professionals.

Keywords: Bishop score, Prostaglandins, Foley balloon, Oxytocin, Amniotomy

GIRIS

Dogum indiiksiyonu, spontan dogum eylemi baslamadan oOnce vajinal dogumu
gergeklestirmek amaciyla uterin kontraksiyonlarin iyatrojenik olarak uyarilmasidir (Leduc ve
ark, 2013). Son zamanlarda, diinyada dogum indiiksiyonunun kullanim1 belirgin olarak artis
gostermistir ve belirgin morbidite riskini de beraberinde getirmektedir; Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada'da her 5 kadindan 1'ine dogum indiiksiyonu yapildig1 bildirilmistir
(ACOG, 2009). Dogum indiikksiyonu yapilan gebelerin {igte ikisinden azi ileri bir girigim
gerektirmeden dogururken, %15’inde enstriimental dogum ve %?22’sinde acil sezaryenle

dogum gerektigi bildirilmistir (NICE, 2008)

Genel olarak, dogum indiiksiyonu karari, anne veya fetiis icin dogumun hemen
gerceklestirilmesinin yarar1 gebeligin devaminin getirecegi risklerden fazla ise verilmelidir.
Dogum indiiksiyonu uygun nedenlerle ve giivenli ve etkin bir yaklasimla gerceklestirildiginde,
bu prosediir hem annelerin hem de yenidoganlarin sagligina biiyiik dl¢iide fayda saglayabilir

(Penfield ve ark, 2017).

Dogum indiksiyonun her teknigi, avantaj ve dezavantajlarla iligkilidir. Sonu¢ olarak,
dogum indiiksiyonu i¢in esit derecede iistiin olan tek bir yontem yoktur. Bunun yerine, dogum
indiiksiyonuna yaklasim, gebelik yasi, Onceki uterus cerrahisi, fetal durum ve spontan

kasilmalarin varligi veya yoklugu g6z oOnilinde bulundurularak klinik senaryoya gore
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uyarlanmalidir. . Son olarak, dogumun baglatilmasi, bireysel ihtiyaglar1 ve tercihleri géz 6niinde
bulundurmali ve kadinlarin saglik personelleri ile ortaklasa bilingli se¢imler yapma firsatini

saglamalidir (Penfield ve ark, 2017).

Dogum Indiiksiyonu Basarisim Etkileyen Faktorler

Yas, parite, viicut kitle indeksi, boy, dogum agirligi, serviksin durumu ve uygulanan
indiiksiyon yontemi dogum indiiksiyonunda basariy1 etkileyen faktorlerdir. Geng, multipar,
uzun boylu, zayif kadinlarda, dogum agirlig:1 diisiik bebeklerde ve ileri gebelik haftalarinda

dogum indiiksiyonunun basar1 sans1 artmaktadir (Crane, 2006)

Servikal Olgunlagsma

Bir dogum indiiksiyonuna baslamadan once, klinisyen 6nce dogum siirecini baglatmaya
hazir olup olmadigini belirlemek icin serviksi degerlendirmelidir. Serviksin dogru
degerlendirilmesi esastir, ¢linkii indiiksiyon yonteminin se¢imi tipik olarak servikal duruma
odaklanir. Serviksin durumunu degerlendirmek i¢in en sik modifiye Bishop skoru

kullanilmaktadir (Penfield ve ark, 2017).

Bishop Score
Ik kez 1964 yilinda tanimlanmis olan Bishop skorlamasi (Tablo 1), esas olarak multipar
kadinlarda muayeneden ne kadar sonra spontan dogum eylemine girdiklerinin belirlenmesi ile
ortaya ¢ikmistir. Bishop skoru, dogum indiiksiyonuyla vajinal dogum olasiligini1 tahmin etmek
icin de kullanilabilir. Bu sekilde kullanildiginda, 6 veya altindaki skorlar olgun olmayan
serviksi gostermektedir ve indiksiyon i¢in uygun degil ; skor 8’in lizerinde ise indiiksiyon ile

vajinal dogum olasili1 spontan dogum ile benzerdir (Bishop 1964)

Tablo 1. Modifiye Bishop skorlamasi

SKOR 0 1 2 3
Dilatasyon kapali 1-2 3-4 5-6
Efasman 0-30 40-50 60-70 >80
Seviye -3 -2 -1 +1,42
Servikal sert Orta yumusak

kivam
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Serviksin Arkaya orta On

posizyonu

Bishop EH. Pelvic scoring for elective induction. Obstet Gynecol 1964;24:266-268.

Dogum indiiksiyonu ile spontan dogumun karsilastirildigi ¢calismalarda, indiiksiyon ile
sezaryen olasiligmin serviksi olgun olmayan kadinlarda daha fazla oldugu gosterilmistir

(Penfield ve ark, 2017).
Transvajinal Ultrason Goriintiileme

Transvajinal ultrasonografi ile serviksin degerlendirilmesidir Transvajinal ultrason
goriintiileme servikal elverisliligi degerlendirmek ve dogum indiiksiyonu ile vajinal dogum
olasiligii tahmin etmek igin de kullanilir. Kisa bir servikal uzunlugun ultrasonografik olarak
tanimlanmas1 ve servikal “kamalama” (i¢ os bdlgesindeki herhangi bir “V deseni”) varligi

uygun bir serviks belirtileri olarak kabul edilir (Boozarjomehri ve ark, 1994)

Servikal uzunlugun transvajinal ultrasonografi ile dl¢limiiniin dogum indiiksiyonunda
basariy1 ongérmedeki yerini aragtiran ¢ok sayida ¢alismanin sonuglari ¢eliskilidir. 2007 yilinda
yapilmis bir meta-analizde 20 caligma ve 3101 hastanin sonuglar1 degerlendirildiginde,
serviksin uzunlugunun basarili bir dogum indiiksiyonunu 6ngdrebildigi bildirilmistir. Ancak
sonug parametreleri ayri ayri1 incelendiginde (vajinal dogum/indiiksiyon baslangicindan itibaren
24 saat i¢inde vajinal dogum/aktif faza ulagma siiresi), bu yontemin tanisal dogrulugunun ve
anlamliligin ortadan kalkti1 ve vajinal dogum ya da sezaryeni dngdremedigi bulunmustur.
Servikal kamalagma varliginin ise bagsarili bir indiiksiyonu 6ngorebildigi bildirilmistir. Bishop
skoru ile karsilastirma yapildiginda, transvajinal sonografi ile serviks uzunlugu 6l¢iimiiniin

tanisal dogrulugunun daha iistiin olmadig1 sonucuna varilmistir (Hatfield, 2007).

Olgun olmayan bir serviks i¢in esik deger Bishop skoru i¢in 30 mm ve kamalagma olarak
alindiginda, transvajinal sonografik uzunluk 6l¢limiiniin Bishop skoruna gore prostaglandin

gereksinimini azalttig1 gosterilmistir (Penfield ve ark, 2017).

Fetal Fibronektin

Yiiksek bir fetal fibronektin (fFN) konsantrasyonu, dogum indiiksiyonunun siiresini ve
basarisin1 tahmin etmek icin Onerilen baska bir aragtir. Fibronektin, koridekid arayiiziinde,
amniyotik sivi ve fetal zarlarda bulunan hiicre dis1 bir matris proteinidir. Bu arayiiz
bozuldugunda veya alevlendiginde (yani, serviksin ve dogum Oncesi zarlarin transformasyonu

sirasinda) fFN, serviksin icinden vajinaya “sizinti yapar”. Bu proteinin servikovajinal
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sekresyonlarda tespiti, bu nedenle, dogum baslangicina yakinlik ile iligkilidir Daha yakin bir
zamanda, terimdeki servikovajinal sekresyonlarda yiiksek bir FFN konsantrasyonu, servikal
olgunlagsma siiresinin daha kisa olmasi ve dogum indiiksiyonu sirasinda dogum siiresinin
kisalmasiyla iliskilendirilmistir, ancak fFN, vajinal dogumun 6ngoriisii gibi gériinmemektedir.
FFN testinin yiiksek maliyeti gbz Oniine alindiginda, indiiksiyon ic¢in uygun adaylarin

secilmesinde klinik yararlilig1 su anda sinirhidir (Sciscione ve ark, 2005).
Farmakolojik Yontemlerle Servikal Olgunlasma

Sentetik prostaglandinlerin uygulanmasi, kolajen fibrillerinin ¢oziilmesi ve serviksin sismesine
neden olan su igeriginin artmasi dahil olmak iizere, dogal servikal olgunlagma islemini taklit
eden servikste degisikliklere yol agmaktadir. Sonug olarak, rahim agz1 yumusar ve dagilabilir
hale gelir ve bu nedenle inceltme ve genisletme igslemlerine daha uygun hale gelir. Dogum
indiiksiyonu i¢in rutin olarak kullanilan 2 sentetik prostaglandin vardir: prostaglandin E1 ve

prostaglandin E2 (Penfield ve ark, 2017).
Prostaglandin E1

Misoprostol (Cytotec), Misoprostol esas olarak prostaglandin sentez inhibitorlerinin neden
oldugu peptik tilser tedavisinde kullanilan sentetik bir prostaglandin analogudur. Ucuz, oda
1sisinda kolay saklanabilir olmasi ve yan etkilerinin az olusu avantajlaridir. Serviksi
olgunlagtirma ve uterin kontraktiliteyi uyarmada oldukg¢a etkilidir. Ruhsati ve onay1
olmamasimma ragmen, jinekoloji ve obstetrikte c¢esitli endikasyonlarla yaygin olarak

kullanilmaktadir (Leduc ve ark, 2013).

e Prostaglandin E1'in uygulama yollari: Misoprostol vajinal, oral ve dilalti yollarla
uygulanabilir (Penfield ve ark, 2017).

e Vajinal uygulama: 25 ugr gibi disiik dozlar, baslangigta 3 ila 6 saatlik azaltma
araliklarinda kullanmilmalidir (Tan ve ark, 2010). Diinya Saglik Orgiitii her 6 saatte bir
25 ugr oneriyor (Tang ve ark, 2013).

e Oral uygulama: Agizdan verilen misoprostol konsantrasyonu, daha kisa siirede pik
yapar ve vajinal uygulamaya gore daha hizli diiser, bu da daha sik doz araliklarla
rejimlere yol agar. Diinya Saglik Orgiitii her 2 saatte bir 25 ugr tablet parcasi
onermektedir. (Tang ve ark, 2013).
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e Dilalti uygulama: Agizdan veya dilalti uygulamasi da dahil olmak {izere misoprostol
kullanimina oral veya vajinal uygulamadan daha hizli bir alim i¢in saglanan diger yeni
yaklagimlar tarif edilmis ve vajinal uygulama yollarina benzer bir etkinlige
sahiptir. Bununla birlikte, daha yiiksek bir yan etki profili ile iliskilidirler. Bu nedenle,
bu dogum yollar1 klinik kullanim i¢in 6nerilmeden dnce daha fazla veriye ihtiya¢ vardir

(Tang ve ark, 2013).

Vajinal misoprostol dogum indiiksiyonunda vajinal /intraservikal prostaglandinler ve
oksitosinle karsilastirildiginda, servikal olgunlasma ve 24 saat i¢inde dogum olma olasilig1
acisindan daha etkin oldugu bildirilmistir (Hofmeyr ve ark,2010). iki — {i¢ saatte bir uygulanan
25 ugr, dort saatte bir uygulanan 50 ugr (¢alismalarin ¢ogu), 6 — 12 saatte bir uygulanan 100
ugr’lik dozlar1 oksitosin ve dinoprostona gore daha etkilidir, ancak FKA degisiklikleri olan
veya olmayan uterin hiperstimiilasyon riski de daha fazla bulunmustur. Sezaryen oranlari
degisken olmakla birlikte, misoprostol ile daha az gibi gorlinmektedir. Vajinal
prostaglandinlerle karsilastirildiginda, oksitosin destegi ve epidural analjezi gereksiniminin
misoprostol ile daha az oldugu goriilmiistiir. Mekonyumla boyali amniyon s1vist misoprostol
ile daha fazla olmakla birlikte, maternal ve perinatal sonuclar acisindan anlamli farklilik

goriilmemistir (Hofmeyr ve ark,2010).

Dinoproston ile karsilastirmanin yapildig1 caligmalarda, primigravid ve multiparlara
gore ayirim yapildiginda, primigravidlerde dogum olmama olasiligin1 ve sezaryen olasiligini
azalttigi bulunmustur. Operatif vajinal dogum ve besinci dakika Apgar skoru < 7 olma
olasiliginin misoprostol ile oksitosine gore daha az, maternal yan etkilerin daha ytiksek oldugu

bildirilmistir (Hofmeyr ve ark,2010).

Misoprostoliin diisiik ve yiliksek dozlar1 karsilagtirildiginda dogum olasiligi, dogum
sekli, mekonyumlu amniyon sivisi, maternal yan etkiler agisindan fark olmadi§i, uterin
hiperstimiilasyonun ve yenidogan yogun bakim iinitesine yatislarin diisiik dozlarda daha az
oldugu bildirilmektedir. Ciddi komplikasyonlara bakildiginda, tek dozu takiben amniyon sivist
embolisinden bir maternal 6liim, yine tek dozu takiben 13 ve 30 saat sonra iki sezaryen
histerektomi, bes perinatal 6liim, ii¢ uterin riiptiir (bir olgu diisiik doz ile, iki olgu yiiksek doz
ile) bildirilmistir (Hofmeyr ve ark,201.). Jel kullanimi tablete goére daha az uterin
hiperstimiilasyona neden olmaktadir. Oksitosin ve epidural analjezi gereksinimi jel ile daha
fazladir. Uygulamadan Once asetik asit ile 1slatmanin bir etkisi olmadigi bildirilmektedir

(Hofmeyr ve ark,2010).
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Prostaglandin E2 (PGE2) Dinoproston

Dinoproston igeren iki prostaglandin E2 preparati, Amerika Birlesik Devletleri ve

Kanada'da, Dinoproston ve Cervidil'de ticari olarak temin edilebilir (Penfield ve ark, 2017).

Hiperstimiilasyon i¢in kontrendikayonun olmadigi durumlarda dogum indiiksiyonu i¢in
onerilen yontemdir. Jel, tablet veya kontrollii salinimli pesserler 6nerilen uygulama yollaridir

(NICE, 2008).

Altmis dokuz calisma ve 10,000’den fazla kadini igeren son Cochrane analizine gore,
vajinal PGE2, operatif dogumlari artirmadan vajinal dogum oranlarint ve serviksin
olgunlagsmasini artirmakta ve oksitosinle destek gereksinimini azaltmaktadir (Kelly ve ark,

2012).

Prepid

Bu prostaglandin jel, endoservikal uygulama i¢in 2.5 mL'lik bir siringada 0.5 mg
dinoproston igerir. Eger servikal degisiklik yetersizse ve ilk dozdan sonra uterus aktivitesi
minimumsa, 24 saatlik bir siirede 1,5 mg'dan fazla dinoproston uygulanmadan 6 ila 12 saatte
bir tekrar edilebilir. Rahim fazla uyarilmamasi igin oksitosin uygulamasi, son dozdan 6 ila 12

saat sonra ertelenmelidir. (Penfield ve ark, 2017).

Cervidil

Cervidil, zamanlanmis bir serbest birakma formiilasyonunda (0.3 mg / saat oraninda
serbest birakir) 10 mg dinoproston igeren kontrollii salimli bir hidrojel ovuldur. Cervidil ovul
12 saate kadar yerinde birakilabilir, ancak eger aktif dogum sancisi baglarsa
cikarilmalidir. Oksitosin infiizyonu, servidilin ¢ikarilmasindan 30 dakika sonra baglayabilir

(Penfield ve ark, 2017).

Prostaglandin E2 preparatlarinin etkinliginin karsilastirilmasi: Sistematik bir derlemde

prostaglandin E2'nin hem vajinal uygulamasinda hem de servikal jel formiilasyonlariin, aktif
dogum ve vajinal dogumun saglanmasinda benzer etkinlige sahip oldugu sonucuna
varmustir. Indiiksiyonun baslamasindan énce diizenli uterus kasilmalarma dikkat edilirse veya

fetal kalp hiz1 paterni hakkinda endise varsa, vajinal uygulamma kullanimi jel formiilasyonu
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iizerinde tercih edilir ¢ilinkii eger uterin tasisistol veya anormal fetal kalp hiz1 paternleri gelisirse

durdurulabilir (Thomas ve ark., 2014).
Prostaglandinlerin yan etkileri

Prostaglandinlerin yan etkileri arasinda tasisistolik, ates, titreme, kusma ve diyare

bulunur.

Prostaglandinlerin kontrendikasyonlar:

Onceki uterin cerrahi: Prostaglandinler, uterus riiptiirii riskinin artmas1 nedeniyle,
onceden histerotomi (yani, onceden sezaryen dogum veya myomektomi) olan gebeliklerde
kullanilmamalidir. Mevcut uterus  aktivitesi: Temel uterus aktivitesi, prostaglandinlerin
kullanimina nispi kontrendikasyondur, ¢iinkii eksojen bir uterotonik ajan eklenmesi asir1 uterus
aktivitesine neden olabilir. Ozellikle uterotonik zaten uygulanmigsa, sik, zayif, agrisiz
kasilmalar veya 10 dakikada 2 veya daha fazla agrili kasilma olan bir kadinda uygulamay1

geciktitmek veya 6nlemek diisiiniilmelidr. (Penfield ve ark, 2017).

Fetal kalp atimi. : Prostaglandin preparatlar1 FKA ve uterin aktivitenin yakin takibinin
yapilabilecegi kosullarda uygulanmalidir. Izleme uygulamadan hemen sonra baslanmalidir.
Uterin aktivite ve FKA uygulamadan sonra ilk 30 dakika — 2 saat siirekli takip edilmelidir.
Uterin kontraksiyonlar uygulamay: takiben ilk bir saatte ¢ikmakta ve dort saat maksimum
aktivite gostermektedir. Diizenli uterin kontraksiyonlar devam ettigi siirece izleme devam

edilmelidir (Penfield ve ark, 2017).
Oksitosin

Oksitosin inflizyonu, en yaygin kullanilan indiiksiyon yontemidir; tek basina,
amniyotomi sonrasi veya servikal olgunlagsma saglandiktan sonra, diger farmakolojik/mekanik
yontemlerle birlikte kullanilmaktadir. Oksitosin, mekanik yontemlerin uygun olmadig

durumlarda (yani kapali serviks) uterus cerrahisinden 6nce kullanilabilecek tek ajanidir

(Penfield ve ark, 2017).

Oksitosinle indiiksiyonun fizyolojisi normal dogumla benzerdir. Uterusun sentetik
oksitosine duyarliligt 20 — 30 haftadan itibaren artmakta ve 34 haftadan sonra plato
yapmaktadir. Genelde infiizyondan 3 — 5 dakika sonra uterin yanit baglamakta, 40 dakikada

plazmada sabit diizeylere ulasilmaktadir. Gebelik haftasi, parite ve servikal dilatasyon
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oksitosine yaniti etkileyen onemli faktorlerdir (ACOG, 2009). NICE (National Institute for
Health and Clinical Excellence) tek basina oksitosinle indiiksiyonu énermemektedir. PGE2 i¢in
kontrendikasyon yoksa amniyotomi ile birlikte oksitosini de primer indiiksiyon araci olarak
onermemektedir (NICE, 2008). Bunun sebebi, bu yontemlerin iistlinliigliniin gosterilememis
olmasi, oksitosin i¢in damar yolu ve siirekli monitorizasyon gereksinimi ve dolayistyla hastanin
hareketinin kisitlanmasidir. Her hastanenin kendi kullanim dozunu belirlemesi Onerilirken,
genel olarak 1000 ml izotonik igine 10 U konularak 10mU/mL konsantrasyonda
hazirlanmaktadir. Diisiik ve yiiksek doz rejimlerin her ikisi de kullanilabilmektedir. (Tablo 2)
Yiiksek dozlarla dogum siiresi kisalmakta ve koryoamniyonit olasilig1 azalmaktadir, ancak daha
cok uterin hiperstimiilasyon ve FKA degisiklikleri ile birliktedir. Maksimum doz sinirlamasi
belirtilmemekle birlikte, on dakikada 3—4 adet 45-60 saniye siiren kontraksiyonlar elde edilene
kadar ortalama 30 dakikada bir doz artirlmaktadir. izlemde FKA ve uterin aktivite yakin
monitorize edilmelidir. Fetal kalp atimlarinda bozulma oldugunda infiizyon azaltilmali ya da
kesilmeli, hasta sol yan yatirilmali, oksijen verilmeli ve intravendz sivi destegi saglanmalidir.
Fazla miktarda hipotonik soliisyonda yiiksek doz oksitosin su intoksikasyonu riski tasimaktadir.

Bu komplikasyon, dogum indiiksiyonu i¢in kullanilan dozlarda nadirdir (ACOG, 2009).

Tablo 2: Onerilen bazi oksitosin rejimleri

Rejim (dk) Baslangic dozu | Artis (mU/dk) Doz araligi(dk)
(muU/dk)

Diisiik doz 05-2 1-3 15-40

Yiiksek doz 6 3-6 15-40

ACOG Practice Bulletin no 107. Induction of labor. Obstet Gynecol 2009; 114: 386- 397

Tek basina oksitosin kullaniminin etkinligi ve giivenirligi, 61 ¢alismay1 (12819 hasta) iceren
Cochrane analizinde arastirilmistir. Oksitosinle indiiksiyonun bekle-gor yaklagimina gore 24
saat icinde dogum olmama olasiligin1 azalttigi, epidural analjezi gereksinimini ve sezaryen
olasiligin1 ise az da olsa artirdig1 bildirilmistir. Bu meta analizde incelenen bir ¢aligmada,
kadinlarin oksitosin infiizyonundan daha az memnun olduklar1 gosterilmistir (Alfirevic ve ark,
2009).

Tek basina oksitosin inflizyonu vajinal prostaglandinlerle karsilagtirildiginda, oksitosinle
24 saat i¢cinde dogum olmama olasilifinin daha fazla oldugu goriilmistiir (%70’e kars1 %21,

RR 3,33, % 95 CI 1,61 — 6,89). Epidural kullaniminin da bu kadinlarda az da olsa arttig1
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bildirilmistir . Tek basina oksitosin kullanimi giivenli bir yontem gibi goriinmektedir. Oksitosin
inflizyonunun vajinal PGE2’ye gbre daha az koryoamniyonit ve yenidogan enfeksiyonlari ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Her iki ilag ile de ciddi yan etkiler az olmakla birlikte, vajinal PGE2
ile biitiin maternal ve fetal enfeksiyonlar daha fazla goriilmiistiir; bu da, vajinal uygulamada

cogu calismada membranlarin riiptiire olusuna baglanmistir (Alfirevic ve ark, 2009).

MEKANIK YONTEMLER

Mekanik yontemlerin dogum indiiksiyonunda kullaniminin temeli, servikste gerilme ve

baski yaratarak servikal olgunlagsmanin saglanmasi ve dogum eyleminin baglatilmasidir.

Mekanik yontemler ucuz, kolay elde edilebilir, depolamasi-saklamasi sorun olmayan,
yan etkileri az olan yontemlerdir. Asag1 yerlesimli plasenta varliginda kanamaya neden
olabileceklerinden dikkatli olunmalidir. En sik kullanilan mekanik yontem Foley kateterlerdir.
Kateter servikse yerlestirildikten sonra 30-80 mL siv1 ile sisirilip servikse baski uygulayacak
sekilde gerilmektedir ve genel olarak 12—24 saat tutulmaktadir (ACOG 2009).

Membranlarin Siyrilmasi

Membranlarin siyrilmasi dogum indiiksiyonunda 6nerilen bir yontemdir (ACOG 2009).
Term kadinlarda gebeligin 41 hafta ve 42 hafta ilizerine uzamasmi ve diger yontemlerle
indiiksiyon uygulamasi gereksinimini azalttig1 gosterilmistir (Sirast ile; RR 0.59, 95% CI1 0,46
—0,74; RR 0,28, 95% CI 0,15 — 0,50) (43). Uterin alt segmentte internal osta 6nde gelen kisim
etrafindaki membranlar parmakla sivazlanarak lokal prostaglandin salinimi saglanmaktadir. Bu
yontemin uygulanmasi hastaneye yatis1 gerektirmemektedir ve oldukga basittir. Herhangi bir
fetal ya da ciddi maternal yan etki bildirilmemistir, enfeksiyon oranlarini artirmamaktadir.
Dezavantajlar1 hastalarda rahatsizlik hissi, 2-3 giin siiren kanama ve 24 saat siiren diizensiz

uterin kontraksiyonlara neden olabilmesidir( Boulvain ve ark, 2005).
Balon Kateter (Balloon Catheter)

Balon kateterler, ekstraamniyotik salin infiizyonu, higroskopik dilatérler, ozmotik
dilatorler (Laminarya japonikum) dogum indiiksiyonunda kullanilan mekanik yontemlerdir.
Mekanik yontemlerin dogum indiiksiyonunda kullaniminin temeli, servikste gerilme ve bask1
yaratarak servikal olgunlasmanin saglanmasi ve dogum eyleminin baslatilmasidir. Son
Cochrane analizine gore, mekanik dogum indiiksiyonu yontemleri 24 saat i¢inde dogumun
gerceklesmesi acisindan prostaglandinlerle esit etkinliktedir; vajinal PGE2 24 saat iginde

dogumun gerceklesmesi acisindan ii¢ ¢alismada biraz daha etkili gibi goriinse de istatistiksel

40



olarak anlamli degildir (Jozwiak ve ark.,2012 ). Mekanik yontemlerin yan etkileri, 6zellikle de

uterin hiperstimiilasyon riski daha azdir. (ACOG 2009).

Uygulama: Balon Kkateterler, siirekli fetal izlemeli aseptik teknik kullanilarak
yerlestirilir. Steril bir spekulum yerlestirdikten sonra, forseps sondiiriilmiis balon kateter ucunu
i¢ servikal os iginden ve ekstraamniyotik alana sokmak i¢in kullanilabilir. Kateteri dar bir
acikliktan gecirmede zorluk varsa, kateterin i¢ine dogrudan yerlestirmek i¢in iirolojik bir ses
yerlestirilebilir. Tek Foley balon kateter tipik olarak 30 ila 60 mL steril su ile sigirilir. Balonu
yiliksek bir hacme sisirirken dikkatli olunmalidir, ¢link{i sporadik balon patlamasi raporlari
olmustur. Veriler, optimum balon sisirme hacmine gore karistirilir. ve uygun Foley olgunlasma
stiresi (12 ve 24 saat). Kendiliginden disar1 atilmamigsa, genellikle 24 saat sonra kateterin

cikarilmast onerilir (Gu ve ark,2015).
SERVIKAL OLGUNLASMA YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Bir dogum indiiksiyonu planlarken, ¢ok sayida mevcut secenek vardir. Klinik 6ykii,
baslangig uterin aktivitesi, servikal muayene ve fetal durum gibi hususlar g6z 6niine alinmalidir.

Servikal olgunlagsma ajanlarinin etkinligi ve yan etki profilini karsilastirmas: Tablo 3’ dir.

Tablo 3: Servikal olgunlagsma ajanlarimin karsilastirilmasi

Ajan Avantajlar Dezavantajlar En iyi pratik yok

Oksitosin Anormal fetal kalp | Diger ajanlarla | Serviks kapaliyken
atis hizi paterni ile | karsilastirildiginda sezaryen sonrast
dozu  hizla titre | indiiksiyondan dogum denemesinde
edebilme vajinal doguma | servikal olgunlasma.

Etkisini tam olarak | kadar gegen siire

titre edebilme

Prostaglandin El Dogumun Onceden uterus | Kapali serviks ile
(misoprostol zamanin kisalmasi cerrahisi servikal olgunlasma

Genel olarak en | Kontrendikedir

yiiksek vajinal | Daha yiiksek uterus
dogum oranlar1 tagisistol oranlari
Onceden  mevcut

uterus aktivitesi veya
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uterin  stimiilasyonu
tersine gevirememesi

nedeniyle potansiyel

Fetiisiin stabil oldugu
durumlarda
kullanilabilir, ancak
potansiyel
dekompansasyon

endisesi vardir

fetal
dekompansasyon
kac¢imilmalidir.
Prostaglandin E2 | Uygulamadan sonra | Yonetimden
vajinal insert | uterus teslimata kadar gegen
(Servidil) stimiilasyonunu stire
tersine gevirebilme Onceden varolan

uterus aktivitesi veya

anormal fetal durum

Mekanik yontemler
(Foley balon, Foley

balon)

Uygulamadan
sonra uterus
stimiilasyonunu

tersine gevirebilme

Fetiisiin stabil
oldugu durumlarda
kullanilabilir, ancak
potansiyel
dekompansasyon

endisesi vardir

Prosedir ile

rahatsizlik

Minimal dilate olan

servikste  servikal
olgunlagsma
Ayn1 anda vajinal

misoprostol

eklemeyi diistinebilir

Penfield, Christina A.; Wing, Deborah A. Labor Induction Techniques: Which Is The
Best?. Obstetrics And Gynecology Clinics, 2017, 44.4: 567-582.
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AMNIYOTOMI

Amniyotomi uygulamak i¢in rahim agzinin tipik olarak en az 3 cm'ye dilate olmasi
gerekir. Amniyotomi prosediirii tipik olarak membranlarda kii¢iik bir agiklik olusturmak i¢in

kullanilir. Fetal kalp hizi, membran yirtilmasindan dnce ve sonra izlenmelidir (Penfield, 2017).
Amniyotominin Zamanlamasi

Daha 6nce membran yirtilmasinin, korrioamniyonit riskini arttirma potansiyeline sahip,
dogum sirasinda yirtilmis membranlara daha uzun siire maruz kalmasina neden olacagi endisesi
vardir. Bu nedenle, enfeksiyon riskini hizlandirilmis dogum indiiksiyonunun yararlartyla
dengeleyen membranlarin yapay riiptiiriiniin uygun zamanlamasi tartisilmaktadir. Dogum
indiiksiyonu yapilan nullipar kadinlarin randomize calismasinda, 4 cm iizerindeki membran
rliptiiriine randomize edilen kadinlar, maternal veya neonatal enfeksiyon komplikasyonlarinda

bir artis olmadan dogum siiresini kisalttir (Macones 2012).

Amniyotomiye Oksitosin Ilavesi

Amniyotomi, dogum eylemini baglatmak i¢in kullanildiginda, amniyotomi ile intravendz
oksitosin kombinasyonu, sadece amniyotomiden daha etkilidir. Olumlu serviksi olan kadinlar
icin bu kombinasyon 24 saat i¢inde vajinal dogum saglanmasinda diger ajanlardan daha

bagarilidir (Alfirevic, 2016).
SONUC

Dogum hekimleri, ebeler, hemsireler, hastalar ve travay sirasinda destek verenler ile
birlikte isbirligi i¢inde, minimum miidahale gerektiren teknikleri kullanarak kadinlarin travay

ve dogum hedeflerini yiiksek hasta memnuniyeti ile gerceklestirmelerine yardimci olabilirler.

Dogum indiiksiyonu uygulamanin karar verirken, servikal olgunluk degerlendirilmelidir.
Servikal olgunlugu saglayan etkin ve giivenilir ajanlar hekim uygun gordiip. Prostaglandin E2
analogu olan ve term gebeliklerde dogum indiiksiyonu amaciyla kullanilan dinoproston,
sezaryenle dogum oranlarini arttirsa da fetal APGAR skorlarim1 etkilememektedir. Dogum
indiiksiyonu i¢in benimsenecek yoOntem hastanin durumuna, hekimin kisisel tercih ve
deneyimine gore degisse de indiiksiyon baslanmadan once ayrintili bir obstetrik degerlendirme

yapilmali; indiiksiyon sirasinda da maternal ve fetal iyilik hali yakin gézlem altinda tutulmalidir
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Dogum ekibinin temel amaci, anne ve bebegin saglik ve giivenligini artirmak, minimal

travma ile komplikasyon diizeyi diisiik saglikli bir dogumun gerceklesmesini saglamaktir
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S-4  FOTOTERAPIi ALAN TERM BEBEKLERDE MASAJIN BILIRUBIN
DUZEYINE ETKISi

Elif DOGAN!, Hiisniye DINC KAYA', Sevil GUNAYDIN'
'{stanbul Universitesi, Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul / Tiirkiye

OZET

Giris ve Amag: Masajin yenidogan iizerinde ¢esitli olumlu fizyolojik etkileri oldugu giincel
literatiirde bildirilmektedir. Ayrica bebek masaji; kan, lenf ve doku sivilarmin akisini
hizlandirarak bilirubin gibi atik iirlinlerin toplanmasini ve atilimini artirmaktadir. Amacimiz,
bebek masajinin fototerapi alan yenidoganlarda hiperbilirubinemiye olan etkisini aragtirmaktir.
Materyal ve Metod: Arastirmanin evrenini Ekim 2021 — Ocak 2022 tarihleri arasinda Istanbul
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatis1 yapilan ve
fototerapi alma ihtiyact olan bebekler olusturdu. Verilerin elde edilmesinde transkutan bilirubin
cihazi ve veri toplama formu kullanildi. Calisma kriterlerine uyan 61 yenidogan deney (n=30)
ve kontrol (n=31) grubu olarak randomizasyon ile ikiye ayrildi. Tiim bebeklere giinde iki kere
olmak tizere fototerapi uygulandi. Deney grubuna fototerapiye ek olarak, fototerapi almadan
hemen once 10 dakika bebek masaj1 uygulandi. Bilirubin diizeyi 6l¢timleri her iki grup i¢in
fototerapi bitiminden 2 saat sonrasinda yapildi. Yine her iki grup i¢in bez degisimi ise giinde 8
kere olmak {iizere 3 saatte bir gerceklestirildi. Bulgular: Ikinci ve iigiincii giindeki defekasyon
sitkligt deney grubunda anlamli derecede artmistir (p =.000). Bilirubin diizeyleri
karsilastirildiginda; deney grubunda bilirubinin azalmasinda {igiincii giinden itibaren anlamlilik
mevcuttur (p =.000). Tanimlayic1 veriler agisindan ise anlaml bir farklilik gbézlenmemistir
(p>0.05). Sonug: Bebek masaji defekasyon sikligini arttirabilir ve hiperbilirubinemi tanili

yenidoganlarda bilirubin seviyesinin diismesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bebek Masaji, Bilirubin, Hiperbilirubinemi, Sarilik, Yenidogan
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THE EFFECT OF MASSAGE ON BILIRUBIN LEVEL IN TERM BABIES TAKING
PHOTOTHERAPY

Elif DOGAN!, Hiisniye DINC KAYA!, Sevil GUNAYDIN'

ABSTRACT

Background: Massage has positive physiological effects on infants. Infant massage increases
the excretion of waste products such as bilirubin from the body by accelerating the flow of the
blood, lymph, and tissue fluids. Purpose: The aim of the study is to investigate the effect of
infant massage on hyperbilirubinemia in newborns receiving phototherapy. Methods: The study
population consisted of infants admitted to the neonatal intensive care unit of a public hospital
in Istanbul between October 2021 and January 2022 with a need for phototherapy. Sixty-one
newborns who met the study criteria were randomized and divided into two as the experimental
(n=30) and control (n=31) groups. All infants were followed up for 3 days, and phototherapy
was applied twice a day. In addition to phototherapy, infant massage was applied to the
experimental group for 10 minutes just before the phototherapy. The bilirubin level was
measured 2 hours after the end of phototherapy for both groups. Moreover, diapers were
changed 8 times a day, every 3 hours, in both groups. Results: The groups were homogeneous
in terms of descriptive data, and no significant difference was observed between the groups
(p>0.05). When bilirubin levels were compared, there was a significant decrease in bilirubin
levels in the experimental group starting from the third day (p =.000). The frequency of
defecation on the second and third days increased significantly in the experimental group (p
=.000). Conclusion: Infant massage can increase the frequency of defecation and help decrease

bilirubin levels in newborns diagnosed with hyperbilirubinemia.
Keywords: Infant Massage, Newborn, Jaundice, Hyperbilirubinemia, Bilirubin
GIRIS

Indirekt Hiperbilirubinemi (IH), diinya genelinde yenidogan sagligini en ¢ok etkileyen
durumlardan biridir ve tedavi gerektirsin ya da gerektirmesin term yenidoganlarin %60’1nda,
preterm yenidoganlarin %80’inde goriiliir (Begum ve Afroze, 2018). Siklikla fizyolojik olarak
gelisen 1H, en ¢ok yasamin ilk haftasinda meydana gelir. Klinik olarak cilt, sklera ve mukoz
memranlarin sararmasi seklinde goriilmesi nedeniyle yenidogan sariligi olarak adlandirilir

(Anderson ve Calkins, 2020). Biyokimyasal olarak ise eritrositlerin katabolizmasi sonucu total

serum bilirubin (TSB) seviyesinde artis olarak tanimlanir. Yenidogan eritrositlerinin dmrii
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ortalama 70-90 giin iken, yetiskinde bu siire 120 giindiir. Bu nedenle neonatal bilirubin {iretimi
yetiskinlere gore 2-3 kat daha fazladir. Ayn1 zamanda yetiskin karacigerine kiyasla yenidogan

karacigeri bilirubin eliminasyonu ac¢isindan immatiirdiir (Olusanya ve ark., 2018).

TSB konsantrasyonu 5-6mg/dL’den yiiksek olan yenidoganlarda sariligin gorsel
muayene ile belirlenmesi miimkiin olabilir. Ancak gorsel degerlendirme deneyimli kisiler
tarafindan bile objektif sonuclar vermeyebilir. Yiiksek total serum bilirubin konsantrasyonuna
sahip yenidoganlar gdzden kacabilir (Olusanya ve ark., 2018). IH tedavisinde amag,
dolagimdaki bilirubin konsantrasyonunun azaltilmasi ya da artmasinin énlenmesidir. {1k tedavi
basamag ise fototerapi kullanimidir. Fototerapinin temel prensibi; foton-bilirubin izomeri
etkilesimi sonucu bilirubinin yapisini degistirerek idrar ve bagirsaklar yoluyla atilabilir forma
doniistiirmesidir. Bu sayede, fototerapiden sonra iiretilen bilirubin irlinleri hizlica viicuttan

elimine edilir (Olusanya ve ark., 2018).

Fototerapi yaygmm ve etkin bir yontem olarak hiperbilirubinemi tedavisinde
kullanilmakla birlikte hastaligin seyir durumuna gore; intravendz imiinoglobilin uygulamasi,
exchange kan transfiizyonu ve farmakolojik yontemlerde kullanilabilmektedir (Amos ve ark.,
2017). Giincel literatiirde bu tedavi segeneklerine ek olarak bilirubin eliminasyonuna katki
saglayabilecek ¢esitli yardimc1 yontemler de kullanilmaktadir. Bu yontemlerden birisi olan
bebek masaji, 6zel ekipman gerektirmeyen, 31. haftadan biiyiik bebeklerde giivenle
kullanilabilecek non-invaziv ve destekleyici bir tedavidir. Bebek masajinin fizyolojik gelisimi
arttirdig1; hospitalizasyonu azalttigi, uyku siiresini, solunum ve kalp atimlarmi olumlu
etkiledigi giincel literatiirde bildirilmektedir. Ayrica bebek masaji; kan, lenf ve doku sivilarinin
akisin1 hizlandirarak bilirubin gibi atik tiriinlerin toplanmasini ve atilimini artirmaktadir (Kenari
ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2019). Fototerapi oncesi bebeklere masaj uygulamasiyla
bebeklerin daha fazla gaita ¢ikardigini, enterohepatik dolasimini azalttifini ve bilirubin
atilimin arttirdigini bu sayede de TSB seviyelerinin daha hizli diistiigiinii gosteren ¢alismalar
(Kanadikirik, 2020; Dag, 2017; Chien-Heng ve ark., 2015; Dalili ve ark., 2015; Moghadam ve
ark., 2015) bulunmaktadir.

AMAC

Bu calisma, fototerapi tedavisi alan term bebeklerde uygulanan bebek masajinin bilirubin

diizeyine etkisini belirlemek amactyla planlanmistir.
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YONTEM

Arastirma Tipi: Randomize kontrollii deneysel bir arastirmadir.
Arastirmanin Hipotezleri:

H1: Fototerapi alan term yenidoganlarda masaj bilirubini diizeyini diisiiriir.
H2: Fototerapi alan term yenidoganlarda masaj giinliik gaita ¢ikisini arttirir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini Ekim 2021 — Ocak 2022 tarihleri arasinda Istanbul
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatis1 yapilan ve

fototerapi alma ihtiyaci olan 139 yenidogan olusturdu.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikligii, %80 gii¢, 0,05 hata pay1 ve 0,5 etki diizeyi ile G*Power
(3.0.10) Programi kullanilarak hesaplandiginda, deney ve kontrol gruplarinin her biri i¢in en az
24 vaka alinmasi gerektigi belirlendi. Calisma siirecinde veri kayb1 olabilecegi diisiincesi ile
her iki gruba 30 vaka alinmasi uygun goriildii. Calisma kriterlerini saglayan vakalar
randomizasyon ile deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Vakalarin gruplara alinma islemi
basit rastgele 6rnekleme yapan bir program kullanilarak rastlantisal olarak yapildi. Bdylece
arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve ebeveynleri calismaya katilmay1 kabul eden
deney grubunda 30, kontrol grubunda 31 olmak iizere toplam 61 yenidogan ¢aligmaya dahil
edildi. Consort akis semast CONSORT-SPI 2018 Akis Semas1 (Montgomery ve ark., 2018)
dogrultusunda hazirlandr (Sekil 1).
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Cahsmaya Uysunlugu Deferlendirilenler {133)

Dahil Edilmevenler [(36)

® Da&hil Edilme Kriterlerini Karsilamayanlar (34)
»  Cahsmaya Katilmay Reddedenler (2)

Randomizasyona Dahil Edilenler {103)

Kontrol Grubu (51

+ Calismaya Dahil Edilen (51)
# Calismaya Dahil Edilmeyen (0)

Deney Grubu (52)

»  Girisim Yapilan [32)
®  Girisim Yapiimayan (0)

l (=) l

Calismadan Aynilanlar (33) Calismadan Aynilanlar (20)
» (22 Yenidogan galisma bitiminden » (20 Yenidogan galisma bitiminden
once taburcu oldu once taburcu oldu
Analiz Edilenler {30] Analiz Edilenler {31)
» Analize Dahil Edilmeyenler (0) »  Analize Dahil Edilmeyenler (0}

Sekil 1. Consort Akis Semasi
Calismaya dahil edilme Kkriterleri

e 37-42 haftalar arasinda dogmus,

e Dogum agirligi 2500- 4000gr arasinda olan,

e 1.ve5. Apgar skoru 7-10 aras1 olan,

e Fototerapi tedavisi alma ihtiyaci olan,

e Indirekt hiperbilirubinemi tanisin1 dogumunun 24. saati ve {istiinde almis olan,
e Oral beslenen,

e indirekt hiperbilirubinemi disinda saglik sorunu olmayan,

e Vital bulgular stabil olan yenidoganlar
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Cahsmadan dislanma kriterleri

e ABO uyusmazligi ya da Rh uyusmazIigi olan,

e Direkt hiperbilirubinemi tanisi alan,

e Cilt anomalisi bulunan,

e Sivi replasmani ihtiyaci olan,

e Gastrointestinal bozuklugu olan yenidoganlar.
Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Calismaya dahil edilen tiim yenidoganlara ii¢ giin fototerapi uygulamasi yapildi. ilk giin sabah
ve aksam olacak sekilde giinde iki kere liger saat; diger giinler bilirubin seviyesi kademeli olarak
azaldig1 icin sabah ve aksam olacak sekilde giinde iki kere birer saat fototerapi uygulandi.
Deney grubuna her fototerapi uygulamasinda hemen 6nce 10 dakika bebek masaji yapildi.
Deney grubuna bebek masaj1 aragtirmaci tarafindan; kuvoz 1sis1 28-30 C arasina ayarlanarak
bebek uyanikken ve beslendikten bir saat sonra uygulandi. Masaj oncesinde yikanmis ellere
eldiven giyilerek eller 1sitildi. Once bebegin yiiziinden baslayarak ardindan sirasiyla karin ve
gogiis, sirt, Uist ekstremiteler ve en son alt ekstremitelere yar1 dairesel hareketlerle masaj
uygulandi. Ardindan fototerapi uygulamasi yapildi.

Bilirubin diizeyi 6lgiimleri hem deney hem kontrol grubu icin fototerapi bitiminden 2 saat
sonrasinda yapildi. Bilirubin seviyesinin 6l¢iilmesi i¢in transkutan bilirubin cihaz1 kullanildi.
Bu cihaz ile non-invaziv 6lgme teknigi kullanilarak fototerapi alan yenidoganin subkiitan6z
dokusunun sarilik diizeyi tespit edildi. Her bilirubin 6l¢iim degeri veri toplama formuna
kaydedildi.

Giinliik gaita ¢ikist hem deney hem kontrol grubu i¢in ¢aligmanin yapildig1 yenidogan yogun
bakim {initesi prosediirlerine uygun olarak 3 saatte bir bakim verilen bebege bez degisimi
yapilarak takip edildi. Giinde toplam 8 kere bez degisimi yapildi. Gaita ¢ikisi 24 saatlik

periyotlar ile degerlendirildi. Gaitali bez sayis1 veri toplama formuna kaydedildi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 paket programi kullanildi. Siirekli degiskenlere ait
veriler ortalama ve standart sapma ile gosterilirken, kategorik degiskenlere ait veriler frekans

ve ylizde ile gosterildi. Normal dagilima uygunlugun arastirilmasinda Kolmogorov-Smirnov
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testi kullanildi. Tanimlayici verilerin analizinde Ki-kare, Mann-Whitney U ve Student-t testi
kullanildi. Deney grubu ve kontrol grubu arasindaki karsilastirmalar icin One-Way ANOVA ve
Kruskal-Wallis analizi uygulandi. Yapilan analizlerde anlamlilik diizeyi p < 0.05 alindu.

Etik

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili
kurum izni ve Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2021/84
tarih ve sayili etik kurul izni alindi. Ayrica arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler
alindiktan sonra yenidoganlarin ailelerinden yapilacak islemler anlatilarak sozlii ve yazihi

onaylart alindi. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri' ne uygun olarak yiiriitiildii.
BULGULAR

Deney ve kontrol grubuna ait tanimlayici 6zellikler ve karsilastirmasina iligkin veriler Tablo
1’de gosterilmistir. Deney grubunun %60°’1 (n=18) erkek, %40’1 (n=12) kiz iken; kontrol
grubunun %64,5’1 (n=20) erkek, %35,5’1 (n=11) kiz idi. Gestasyonel hafta araligi 37-40
arasinda olmakla birlikte, ortalama gestasyon haftasi deney grubunda 38,3040,794, kontrol
grubunda 38,2940,824°tii. Dogum agirlig1 tiim vakalarda 2920-3955 gram arasinda; ortalama
dogum agirlig1 deney grubunda 3583,334+330,864 gram, kontrol grubunda ise 3494,52+273,643

gramdi.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubu Tanimlayici Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol

Ort. SD Ort. SD p
Gestasyonel hafta 38,30 7194 38,29 ,824 .9022
Dogum agirligi 3583,33 330,864 3494,52 273,643 257
Boy uzunlugu 50,73 1,837 50,97 2,057 6410
Bas cevresi 35,00 ,983 35,13 670 .030°
1. Dakika Apgar 7,27 ,450 7,29 ,461 .838
5. Dakika Apgar 9,37 ,669 9,29 ,529 478

n % n %
Cinsiyet
Kiz 12 40 11 35,5 132
Erkek 18 60 20 64,5

2 Mann-Whitney U, ®: Student-t Test, ¢:Ki Kare
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Dogum sonrasinda 0Olgiilen boy ve bas ¢evresi dlgiimleri sirasiyla tiim vakalarda 50,85+1,939
cm/ 34,924+0,988 cm; deney grubunda 50,73+1,837 cm/ 35,00+£0,983 cm, kontrol grubunda ise
50,97+2,057 cm/ 35,13+0,670 cm idi. 1. ve 5. dakika Apgar skoru sirasiyla deney grubunda
7,27+0,540/ 9,37+0,669, kontrol grubunda 7,29+0,461/ 9,29+0,529 olarak tespit edildi (Tablo
1). Tim gruplar i¢inde erkek yenidogan sayis1 kiz yenidogan sayisindan fazla oldugu
goriilmekle birlikte, deney ve kontrol grubu arasinda tanimlayici verilerin karsilastirilmasinda

anlamli bir farklilik bulunmadi (p> 0.05) (Tablo 1).

Deney ve kontrol grubuna ait {i¢ giinliik ortalama bilirubin degerlerine iliskin bulgular Tablo
2’de gosterilmistir. Buna gore; ilk iki giin deney ve kontrol grubu arasinda yapilan 6lgiimlerde
anlamli bir farklilik goriilmezken (p>0.05), {i¢iincii glinde fototerapi Oncesi bebek masaji
yapilan grupta hem sabah hem de aksam olmak iizere bilirubin diizeyi diisiisiinde ileri derecede
anlamli farklilik saptandi (p =.000). Deney grubunda bilirubin diizeyinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubu Bilirubin Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Giinler Deney (ort+SD) Kontrol (ort£SD) test p
1.Gin  Sabah 14,9+1,2 14,3+0,9 F=4,459:  .039
Aksam  14,0+1,1 13,5+0,8 F=3,812= .056
2.Gin  Sabah 12,7+1,2 12,5+0,9 F=,3422 561
Aksam  11,3%1,1 11,7+1,0 F=2,334> 132
3.Gin  Sabah 9,2+1,0 10,8+1,0 b .000*
Aksam  7,3%1,1 9,8+1,0 b .000*

22 One-Way ANOVA, b: Kruskal-Wallis

24 saatlik periyotlarla degerlendirilen ortalama gaitali bez sayisina ait veriler Tablo 3’de
gosterilmigtir. 1. giin gaitali bez sayinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0.05), 2. ve 3. glinlerde fototerapi dncesi bebek masaji uygulanan grupta giinliik ortalama

gaital1 bez sayis1 sadece fototerapi alan gruba gore daha yiiksek bulundu (p =.000) (Tablo 3).

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Giinliik Gaita Cikisinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol a

(ort+SD) (ort+SD) b
1.Giin 6,8+0,6 7,0£0,7 296
2.Giin 7,5+0,6 6,8+0,5 .000*
3.Giin 7,7+0,4 7,0+0,6 .000*

a: Kruskal-Wallis
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TARTISMA

Yenidogan doneminde sarilik en sik goriilen saglik problemlerinden biridir ve erkek
yenidoganlarda daha yaygin olarak goriilmektedir (Pace ve ark., 2019; Mitra ve Rennie, 2017).
Calismamizda da vakalarin cinsiyet dagilimi degerlendirildiginde hiperbilirubinemi tanili erkek
yenidoganlarin orani, kiz yenidoganlara gore daha fazla goriinse de istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamuistir. Yine calismada elde ettigimiz verilere gore gestasyonel hafta, dogum
Ol¢iileri (agirlik, boy uzunlugu, bas cevresi), 1. ve 5. Apgar puanlar acgisindan anlamli bir
farklilik g6zlemlenmemesi literatiir bilgisiyle uyumludur (Korkmaz ve Esenay, 2020; Gozen
ve ark., 2019; Dalili ve ark., 2016; Lin ve ark., 2015).

Fototerapi alan term ve preterm bebekler lizerine yapilan ¢aligmalarda fototerapiye ek olarak
yapilan bebek masajinin toplam fototerapi siiresini azalttigi ve TSB’nin viicuttan atilimini
hizlandirdig bildirilmistir (Garg ve ark., 2019; Lei ve ark., 2018). Masaj uygulamasinin TSB’yi
azaltma etkisi uygulamanin ilk giiniinden itibaren etkili oldugunu gosteren ¢aligmalarda mevcut
olmasina karsin; genel olarak bu etkinin masaj uygulanma siirecinin 3.- 4. giinleri arasinda
arttig1 sonucuna varilmistir (Basiri-Moghadam ve ark., 2015). Mevcut ¢alismada bilirubin
seviyesi fotopterapi oncesi masaj yapilan grupta, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Bu anlamlilik 3. giinde yapilan bilirubin 6l¢iimlerinde elde edilmistir.
Eghbalian ve ark.’nin (2017) yaptig1 bir randomize kontrollii ¢alismaya gore fototerapiye ek
olarak uygulanan masaj terapisi serum bilirubin seviyelerinin azalmasinda rol oynamaktadir.
Bu ¢alismaya benzer sekilde; Zhang ve ark.’nin (2019) yapmis oldugu metaanaliz ¢aligmasina
gore masaj terapisinin ilk 2 giin TSB’yi azaltmada etkili bulunmazken 3. ve 4. giinler arasinda
etkili oldugu belirlenmistir (Zhang ve ark., 2019). Sadece abdominal masajin uygulandigi diger
bir calismaya gore ise TSB seviyesi ilk 2 giin i¢inde azalmaktadir (Gézen ve ark., 2019).

Mevcut calisma sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Fototerapi oncesi uygulanan masaj atik iiriinlerin toplanmasini ve atilimini hizlandirmaktadar.
Boylece masaj gaita sikligim1 artirarak TSB seviyelerinin daha hizli diigmesine katki
saglamaktadir (Kenari ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2019). Mevcut ¢alismada defekasyon sayisi
fototerapi oncesi bebek masaji yapilan grupta 2. ve 3. giinlerde daha yiiksektir. Eghbalian ve
ark.’nin (2017) ¢aligmasina gore; fototerapiye ek olarak uygulanan masaj, 3. ve 4. giinlerde
defekasyon sikligin1 arttirmakta ve serum bilirubin seviyelerinin azalmasinda rol oynamaktadir.
Ayrica yapilmig bir metaanaliz ¢alismasinda ise masaj terapisi ilk 2 giin defekasyonu arttirmada

etkili bulunmazken 3. ve 4. giinler arasinda etkili oldugu belirlenmistir (Zhang ve ark., 2019).
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Yine 2019 ve 2020 yillarinda yapilmis iki randomize kontrollii ¢galismaya gore masaj terapisi
defekasyonu arttirarak TSB seviyesinin azalmasinda rol oynamistir (Ahmadipour ve ark., 2019;
Korkmaz ve Esenay, 2020). Mevcut ¢alisma sonuglar literetiirle benzerlik gostermektedir.
Masajin dolasim sistemini hizlandirmasi ve defekasyonu arttirarak bilirubin atilimini

desteklemesi, fototerapi alan yenidoganlarda yardimci yontem olarak kullanilmasi 6nemlidir.
SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirma sonucunda, fototerapi alan term yenidoganlarda diizenli yapilan bebek
masajinin total serum bilirubin diizeyini diistirmede etkili oldugu saptanmistir. Ayrica masaj
yapilan grupta gaita c¢ikigi artmistir. Fototerapi alan bebeklerde masaj olumlu etkilerin
olugmasini saglamistir. Bu dogrultuda yenidogan yogun bakim {initelerinde ¢alisan ebe ve
hemsirelere bebek masajinin etkilerinin anlatilmasi, 6gretilmesi ve bakimlarin1 bebek masaji ile
desteklemeleri Onerilebilir. Bunun yani sira ailelere de bebeklerine bakim verirken bebek

masajint da bakimlarina katmalar1 konusunda danigmanlik yapilmasi onerilir.
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MARGUERITE LE BOURSIER DU COUDRAY: KISA BiR BiYOGRAFI

Go6zde BARAN?, Ummahan YUCEL?
ltC Saglik Bakanlig1, Istanbul il Saglik Miidiirliigii, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanest,
Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul / Tiirkiye
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OZET

Bu derleme calismasi, ebelik tarihindeki biyografik eserlere katki saglamak ve ebelik
tarihindeki onemli isimlerden olan Ebe Angéelique Marguerite Le Boursier du Coudray’in
meslek yasamini literatiir 1518inda incelemek amaci ile yapilmistir. Angéelique Marguerite Le
Boursier du Coudray (1712-1790), kirsal alanlarda meslektaslarini egiten bir Fransiz
ebedir. 'Makine' olarak bilinen ilk obstetrik mankeni gelistirdigi i¢in simiilasyonun Onciisii
olarak goriilmektedir. Angéelique Marguerite Le Boursier du Coudray, 1759'da XV Kral Louis
tarafindan kirsal yerlesim yerlerindeki ebeleri egitmesi i¢in resmi olarak gdrevlendirilmistir.
Yedi Yil Savasi’nin da etkisi ile devletin niifus azligindan duydugu endise, gebelerin ve
dogumlarin gilivenliginin dnemsenmesi ve bebek oliimlerinin azaltilmasi yoniindeki ulusal
hedefler bu gorevlendirmenin temel nedenlerindendir. Du Coudray, devleti destekleyerek
ebelik uygulamasia oOnciiliikk ettigi icin Fransiz tibbinin ilerlemesinde bir simge haline
gelmistir. Du Coudray, yetersiz bilgi ve beceriye sahip Fransiz ebeleri 30 y1l boyunca egitmistir.
1750'lerde Auvergne'de ylizlerce 6grenciye iicretsiz ders veren ve basarisi ile herkesi sasirtan
Ebe Du Coudray dersleri sirasindaki egitici ruhu, meslektaslarina olan katkisi, gelistirdigi
dogum maketleri ile simiilasyonun kurucusu olmustur. Bununla birlikte iilkesine ve insanliga
biiylik hizmetleri olan Ebe Du Coudray, ¢alismalar1 sirasinda tamamen 06zgiir olamamais,
faaliyetleri pek ¢ok devlet bakani, mahkeme doktorlari, kraliyet gorevlileri ve bizzat kralin
kendisi tarafindan denetlenmistir. Gerek iilkesinin ¢ikarlarina gerekse bireysel cikarlara karsi

dik bir durus sergileyen Du Coudray 79 yasinda hayata veda etmistir.

Anahtar Kelimeler: Angéelique Marguerite Le Boursier Du Coudray, Biyografi, Ebe,

Simiilasyon, 18.Y1iizy1l
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MIDWIFE OF A NATION AND PIONEER OF SIMULATION MIDWIFE
ANGEELIQUE MARGUERITE LE BOURSIER DU COUDRAY: A BRIEF
BIOGRAPHY

Go6zde BARAN?, Ummahan YUCEL?

ABSTRACT

This compilation study was carried out to contribute to the biographical works in the history of
midwifery and to examine the professional life of Midwife Angéelique Marguerite Le Boursier
du Coudray, one of the important names in the history of midwifery, in the light of literature.
Angéelique Marguerite Le Boursier du Coudray (1712-1790) was a French eternal who trained
her colleagues in rural areas. He is seen as a pioneer of simulation, as he developed the first
obstetric manikin known as the 'Machine'. Angéelique Marguerite Le Boursier du Coudray was
officially commissioned by King Louis XV in 1759 to train midwives in rural settlements. With
the effect of the Seven Years' War, the state's concern about the low population, giving
importance to the safety of pregnant women and childbirth, and national targets to reduce infant
mortality are the main reasons for this assignment. Du Coudray has become an icon in the
advancement of French medicine as he pioneered the practice of midwifery by supporting the
state. Du Coudray has trained French midwives with insufficient knowledge and skills for 30
years. Ebe Du Coudray, who gave free lessons to hundreds of students in the 1750s in Auvergne
and surprised everyone with his success, became the founder of simulation with his educational
spirit, his contribution to his colleagues, and the birth models he developed. However, Ebe Du
Coudray, who had a great service to his country and humanity, could not be completely free
during his work, his activities were supervised by many state ministers, court doctors, royal
officials and the king himself. Du Coudray, who took an upright stance against both the interests

of his country and individual interests, passed away at the age of 79.

Keywords: Angéelique Marguerite Le Boursier Du Coudray, Simulation, Midwife, Biography,
18th Century

AMAC

Bu derleme calismasi, ebelik tarihindeki biyografik eserlere katki saglamak ve ebelik
tarthindeki onemli isimlerden olan Ebe Angéelique Marguerite Le Boursier du Coudray’in

meslek yasamini literatiir 15181nda incelemek amaci ile yapilmistir.
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GIRIS
Ebe Angéelique Marguerite Le Boursier du Coudray,1759’da Fransa Kral1 XV. Louis

tarafindan resmi olarak vatansever bir misyonla kirsal kesimdeki ebeleri egitmesi icin

gorevlendirilen bir Fransiz ebedir. (Marlan H, 1993).

Yedi Yil Savasi’nin da etkisi ile devletin niifus azligindan duydugu endise, gebelerin ve
dogumlarin giivenliginin onemsenmesi ve bebek Oliimlerinin azaltilmasi yoniindeki ulusal

hedefler bu gorevlendirmenin temel nedenlerindendir. (Jandu G. K.,Khan A,2021).

Donemin ¢ogu demografi uzmaniyla birlikte, Fransa niifusunun tehlikeli bir sekilde
hizla azalmasindan korkan Kral Louis kirsal kesimlerde kadin dogum seferberligini iistlenecek
bir kadin birligi tayin etmistir. Ancak gorev yalnizca Mme du Cudray’a verilmis ve bu amacla

Mme du Cudray seyehatleri yaklasik otuz y1l stirmiistiir.

Mme du Coudray kendi hareketlerinin planin1 yapmakta tamamen ozgiir degildir;
say1siz devlet bakani, mahkeme doktorlari, kraliyet gorevlileri ve kralin kendisi, seyahatlerini
cesitli zamanlarda sekillendirmis ve kontrol etmistir. Yine de Mme du Coudray bilinen en eski

mektubunda da incelendigi lizere esi benzeri goriilmemis bir 6zerklik firsatina sahiptir.

Tarih Agustos 1760 ve ulusal ebe, Abrégé de 1'Art des Accouchements adli bir dogum
kitab1 yazmustir. Ayrica, i¢inde fetiisiin akla gelebilecek her pozisyondan c¢ikarilabilecegi ve
ebelik Ogrencilerinin en zor kosullarda bile dogum yapmalarin1 saglayan manevralari
uygulayabilecekleri, bir annenin pelvisinin obstetrik bir modeli olan bir makine icat etmistir.
Mektuplarinda Kralin kendisine bu 6gretim yontemini {i¢ ay gibi kisa bir siirede her yere

yaymasi i¢in goérevlendirdigini ve bir patent verdiginden bahsetmistir.

O donemde kadinlar tarafindan yayinlanan ebelik el kitaplarinin sayis1 ¢ok azdir. Bu
nedenle bir tip kitab1 yazmis olmasi, bilimsel basili kiiltiiriin neredeyse tamamen erkek

diinyasina girmekte tereddiit etmedigini gostermektedir.

Kadinlar1 oldugu kadar cerrahlar1 da egitme konusundaki gercekei tekliflerde
bulunmasi, uzmanlig1 ayirma pozisyonunda erkekleri her zaman en {ist pozisyonda tutan olagan
tibbi-politik hiyerarsiyi alt iist ettigini gostermektedir. Ama en énemlisi, Mme du Coudray'nin

otoritenin kamusal alanina cesurca adim atmasidir. (Marlan H, 1993).

Mme du Coudray seyahatlerine devam ederken 2 aylik bir siire boyunca 40 dersi igeren
ayrintili bir egitim programi gelistirdi. Bu ders programi yoksul kadinlar1 bulundugu ortamlarda

rahat hissettirmek ve derse tesvik etmek i¢in hem siradan hem de bilimsel terimleri igeren giris
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dersi ve ebenin sorumluluklarinin neler icerecegine dair teori ve etik konular1 igeren anatomi
ve fizyoloji derslerini i¢cermektedir. Bu derslerde gobek kordonundan elde edilebilen "kan

akis1" bilgisini renkli sema tize ederek tartismistir.

Gelistirdigi dogum maketlerinde kemikli disi pelvis, gercek dogum ve dogum sirasinda
siklikla karsilagilan sivilarin salinimini simiile etmek igin seffaf veya renkli sivilarla
1slatilabilen siingerleri tutan i¢ organlar, uterus, fetiisiin kafatasi, omurgasi, kollari, bacaklari,
ayaklar1 ve elleri gibi elle hissedilen sert kisimlari ve servikal agiklik bulunmaktaydi. Servikal
aciklik sayesinde 6grencileri bir fetiisiin kafasinin dogumuna yardimci olacak manevralari

yapmak i¢in 5 cm derinlige parmagini sokabilecekti. ( Moran M. E, 2010).

Ebe du Coudray, duyularin 6grenme i¢in ¢ok dnemli oldugu bir zamanda egitimi 6nemli
Ol¢iide sekillendirmistir. Bu durum, bugiin hala devam etmektedir, obstetrik simiilasyon artik
sadece beceri temelli 6grenmenin degil, ayn1 zamanda hekimler ve ebelik meslekleri arasinda
isbirligi yapmanin anahtaridir. Bu nedenledir ki simiilasyonun kullanilmasi, bilim ve

insanlastirilmig pratigin bir araya getirilmesine yardimei olmustur. ( Scharf J.1, et all, 2022).

Ayrica Du Coudray'in 6gretim yontemleri sayesinde, bebek ve anne 6liimleri oraninda
azalma goriilmiis ve hem normal hem de anormal gebelikler hakkinda daha iyi bilgi sahibi
olunmustur. (Bower F, 2003). Ebe du Coudray iilkesine biiyiik ve dinamik hizmetlerde
bulunmustur. Gerek iilkesinin ¢ikarlarina gerekse bireysel c¢ikarlara karsi dik bir durus

sergilemis ve 79 yasinda hayata veda etmistir. (Marlan H, 1993).
SONUC

Goriildugi lizere Angéelique Marguerite Le Boursier du Coudray kisisel tarihini igeren,
gerceklere dayali biyografik bir eser olarak; on sekizinci ylizy1l Fransiz tarihine ve ebelik
meslegine katki olarak yaptig1 eserlere barindirmasi nedeniyle tarihsel olarak ve ebelik meslegi
gecmisine 1s1k tutabilecek kimi ipuglarini igermesi nedeniyle literatiir agisindan 6nemli ve
ilging bir derleme ¢alismasidir. Bu derleme ¢aligmasi boyunca Angéelique Marguerite Le
Boursier du Coudray yukarida bahsedilen ozelliklerine dikkat c¢ekilmeye ve ebelik

meslegindeki yeri aktarilmaya galigilmistir.
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S-6 INFERTIL KADINLAR VE EVLILIiK UYUMU: SISTEMATIK DERLEME

Oya KAPLAN!, Mine AKBEN?
!Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi, Gaziantep / Tiirkiye
2K ahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kahramanmaras / Tiirkiye

OZET

Giris: Infertilite eslerin ¢ift uyumu ve evlilik uyumlarini, cinsel yasamlarini, duygu durumlarin,
sosyal yasamlarini ve aile baglarini olumsuz etkilemektedir. Bu durumdan kadinlar erkeklere
gore daha fazla etkilenmektedir. Oysaki evlilik, es uyumu, anlayis ve ortak diisiince ile yapilan,
karsilikli destekler arasindaki doyum olarak nitelendirilmektedir. Amacg: Bu ¢alisma infertil
kadinlarin ¢ift uyumu ve evlilik uyumlarini i¢eren ¢aligmalarin sonuglarini belirlemek amaciyla
yapilmis bir sistematik derlemedir. Yontem: Bu ¢aligma 2007-2019 yillar1 arasinda yayinlanan,
konu ile ilgili aragtirmalar 01-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda taranarak gerceklestirilmistir.
“Infertilite”, “Cift uyumu** “Evlilik uyumu” anahtar kelimeleri kullanilarak Pubmed, Google
Akademik, Y6k Tez veri tabanlari taranarak yayin dili Tiirkge olan, tam metin olan, ulusal ve
uluslararasi dergilerde yaymlanmis ¢aligsmalar ve tezler degerlendirilmistir. Tarama sonucunda
109 calisma elde edilmis olup dahil etme/dislama kriterlerine uyan 17 galisma inceleme
kapsamina alinmustir. Bulgular: Ciftler Uyum Olgegi (CUO)’nin 11 ¢alismada ve Evlilik Uyum
Olgegi (EUO) nin 6 calismada kullanildig1 saptanmistir. Calismalarin drneklemi 2133 infertil
kadin, 288 infertil erkek ve 692 evli infertil ¢ift olusturmaktadir. Calismalarin; tanimlayici tipte
11, vaka-kontrol tipte 4, vaka raporu tipte 1 ve girisimsel tipte 1 c¢alismalar oldugu tespit
edilmistir. Ciftler Uyum Olgeginin kullamldig1 calismalarda infertil kadinlarin evlilik uyumu
Olcek puani ortalamalarinin 121,70+£9,94 ile 59,09+£10,66 arasinda degistigi belirlendi. Evlilik
Uyum Olgeginin kullanildig1 ¢alismalarda infertil kadinlarin &lgek puani ortalamalarmin
41,49+7,74 ile 46,67+7,61 arasinda degistigi belirlendi. Infertil ve fertil kadinlarin
karsilastirildigi calismalarda infertil kadinlarin fertil kadinlara gére daha diisiik evlilik uyumuna
sahip oldugu tespit edilmistir. Evlilik siiresi ortalamasi ile CUO toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Infertil ¢iftlerde evlilik uyumu arttikca depresyon ve
anksiyete diizeyinin diistiigiinii belirtmislerdir Sonu¢ ve Oneriler: Incelenen ¢alismalarin
cogunda infertil kadinlarin fertil kadinlara gore daha diisiik evlilik uyumu ve daha fazla ruhsal
sikinttya sahip olduklart bulunmustur. Saglik profesyonelleri olarak hemsirelerin infertilite
sorunu yasayan ciftlerin tan1 ve tedavi siireglerinde danigmanlik hizmetlerinde yer alarak bu

gibi problemlerin azaltilmasinda etkili olabilecekleri disiiniilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Cift Uyumu, Evlilik Uyumu, infertilite, Kadin
INFERTIL WOMEN AND MARRIAGE HARMONY: A SYSTEMATIC REVIEW

Oya KAPLAN?, Mine AKBEN?
ABSTRACT

Introduction: Infertility negatively affects dyadic adjustment and marital adjustment, sexual
life, emotional state, social life and familyties. Women are more affected by this condition than
men. However, marriage is characterized as the satisfaction between spousal harmony,
understanding and mutual support. Objective: This study is a systematic review to determine
the results of studies on dyadic and marital adjustment of infertile women. Method: This study
was carried out between 01-15 January 2020 by scanning the related researches published from
2007 to 2019. Pubmed, Google Scholar, YOK Thesis databases were scanned by using the
keywords "infertility", “dyadic adjustment” and “marital adjustment” and the studies and theses
published in national and international journals with full text in Turkish were evaluated. As a
result of the screening, 109 studies were obtained, and 17 studies that met the
inclusion/exclusion criteria were included in there view. Results: It was determined that the
Dyadic Adjustment Scale (DAS) wasused in 11 studies and the Marital Adjustment Scale
(MAS) wasused in 6 studies. The sample of the studies consisted of 2133 infertile women, 288
infertile men and 692 married infertile couples. It was determined that there were 11 studies in
descriptive type, 4 in case-control type, 1 in case report type 1 and 1 in interventional type.
Instudies in which the Dyadic Adjustment Scale (DAS) wasused, it was determined that the
mean scores of infertile women ranged from 121.70£9.94 to 59.094+10.66. In studies using the
Marital Adjustment Scale (MAS), it was determined that the mean scores of infertile women
ranged from 41.49+7.74 to 46.67+7.61. In studies comparing infertile and fertile women, it has
been determined that infertile women have lower adjustment than fertile women. A positive
correlation was found between the mean duration of marriage and the total mean score of DAS.
They stated that as marital adjustment increased in infertile couples, the level of depression and
anxiety decreased. Conclusion and Recommendations: In most of the studies reviewed, it was
found that infertile women had lower marital adjustment and more mental distress than fertile
women. As health professionals, it is thought that nurses' participation in training and
consultancy services in the diagnosis and treatment processes of couples with infertility

problems will be effective in reducing such problems.

Keywords: Women, Infertility, Dyadic Adjustment, Marital Adjustment
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GIRIS

Evlilik, erkek ve kadin arasinda toplum tarafindan kabul edilmis iliski, karsilikli
anlagma, toplumsal kabullenme sonucunda yapilan bir s6zlesme ve toplumsal yasaklanmalarin
disinda cinselligin karsilandig1 bir kaynagsma durumu olarak tanimlanmaktadir (Saridogan ve
Karahan, 2005). Evlilik uyumundan, beklentilerin gerceklesmesi, isteklerin karsilanmasi,
mutluluk ve cinselligin saglanmasi beklenmektedir (Jaccard ve Patricia, 2000). Literatiirde
evlilik uyumu, farkli kisilige sahip eslerin mutlulugu elde etmek ve ortak amaglara ulagsmak igin
bir biitiin olarak birbirlerini tamamlamasi olarak belirtilmistir (Tutarel-kislak, 1999, Demiray,
2006). Evlilik uyumunda beklentilere cevap verme ve ¢ocuk sahibi olma evlilik uyumunu
olumlu etkilemektedir (Jaccard ve Patricia, 2000).

Diinya’da prevalansi %3,5 ile %16 arasinda degisen infertilite, yasamsal bir kriz donemi
olarak algilanmaktadir (Shahraki ve ark., 2018). Tiirkiye’de ise infertilite goriilme siklig1 %10-
20 arasinda olup, yaklasik 1, 5-2 milyon arasinda infertilite sorunu yasayan aile oldugu tahmin
edilmektedir (Tasc1 ve ark, 2008). Ailenin toplum i¢indeki biyolojik gorevi, ailenin varligini
korumak ve neslin devamlilhigini saglamaktir. Infertilite, iireme ve soyun devami gdrevinin
yerine getirilmemesi sonucu, kadinlarin evlilik hayatinda bu sorunla nasil bas edeceklerini
bilmedikleri i¢in, bireysel ve evlilik iligkisi agisindan basa ¢ikilmasi gereken bir kriz meydana
getirebilmektedir (CETAD, 2000).

Evlilik uyumunu etkileyen infertilite problemi karsisinda kadinlar, ailelerinin, yakin
cevreleri veya arkadaglarinin ¢cocuk sahibi olma konusunda baski yapacaklarini, ¢ocukla ilgili
soru soracaklarin1 veya onlar tarafindan suglanacaklarimi diisiinerek, sosyal c¢evreden
uzaklagmaktadirlar. Bu uzaklagma, bir siire sonra ¢iftlerin sosyal izolasyon yasamalarina ve
kendilerini daha da yalniz hissetmelerine neden olabilmektedir (Yahsi, 2010). Infertil
kadinlarin evlilik uyumlarinin degerlendirilmesi kadinlarin, dolayisiyla ailelerin psikososyal
sagligini olumlu etkileyecek hemsirelik girisimlerinin planlanmasina katki saglayacaktir.
AMAC
Bu derlemenin amaci; infertil kadinlarin evlilik uyumlar ile ilgili yapilmis ve yayinlanmis
caligmalarin gézden gegirilmesi ve sistematik olarak incelenmesidir.

YONTEM

Bu ¢alisma infertil kadinlarda evlilik uyumunu inceleyen ¢alismalarin sonuglarini incelemek
amaciyla yapilmis bir sistematik derlemedir. Bu amagla anahtar kelime olarak “infertilite” ve
“evlilik uyumu” sozciikleri kullanilarak Pubmed, Google Akademik, Yok Tez veri tabanlari
taranmistir. Ocak 2007-Aralik 2019 tarihleri arasinda ulusal ve uluslararasi dergilerde

yayinlanmig ¢alismalar ve tezler degerlendirilmistir. Tarama sonucunda 109 calisma elde
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edilmis olup dahil etme/dislama kriterlerine uygun 17 ¢alisma inceleme kapsamina alinmistir

(Sekil 1).

Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Ocak 2007-Aralik 2019 tarihleri arasinda yaymlanmus,

2. Tam metin olan,

3. Yayin dili Tiirk¢e olan ¢aligmalar derleme kapsamina alinmustir.

Cahsmanin Dislama Kriterleri

1. Derleme, gecerlik-giivenirlik ve olgu sunumu niteliginde ¢aligmalar,

2. Tiirkce disinda farkli dillerde yayinlanan ¢aligmalar kapsama alinmamustir.

Arastirma Sorulari

1. infertilite, kadinlarin evlilik uyumlarini etkiliyor mu?

2. Infertil kadinlarin evlilik uyumunu etkileyen faktorler nelerdir?

Evlilik Uyum Olgegi

Olgek toplamda 15 maddeden olusmaktadir. Bireylerin dlgekten alabilecekleri maksimum puan
“60”, minimum puan ise “0” dir. Olgegin kesme puani 43.5°dir. Olgekten alian en yiiksek puan
bireyin evliliginde ¢ok biiyiik bir doyum ve mutluluk duydugunu, alinan en diisiik puan ise

evliliginde ¢ok mutsuz oldugunu gostermektedir (Tutarel ve Kiglak, 1999).

Ciftler Uyum Ol¢egi

Olgekte minimum puan “0” iken, maksimum puan “151” dir. Toplam 32 maddeden olusan, 0-
1, 0-4, 0-5 ve 0-6 arasinda degisen puanlamasi ve iki maddesi de evet/ hayir sorular1 seklinde
diizenlenen 6lcek iliskinin dort boyutunu dlgmektedir. Olgegin kesme noktas: olmayip, elde
edilen puanin yiiksek olmasit kisinin evlilik uyumunun daha iyi oldugunu gdstermektedir.

(Fistloglu ve Demir, 2000).
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Pubmed YikTez Google Akademik

13 Cahsma 8 Calisma 88 Cahsma
Tonl Tekrarlayan cahsma: 4
mgﬂp am ——» |Dahil etme/dislama kriterlerine gire
Galsma cikanlan ¢cahsma: 88
Cahsma kap ahnan ¢ahs
17 adet calisma

Sekil 1. PreferredReportingltemsforSystematicReviewsand Meta-Analyses (PRISMA) akis semasi

BULGULAR

Bu calismada 2007-2019 tarihleri arasinda yayinlanan arastirma kriterlerine uyan on yedi
calisma incelenmistir. Calismalarin 6zellikleri, yazar/yazarlar (yil), baslik, arastirma tipi ve
kullanilan evlilik uyum O6lglim araci, 6rneklem ve bulgular’ bagliklart altinda Tablo 1°de

verilmistir.

Orneklem Ozellikleri

Calismalarin yontemlerine ait dzellikler incelendiginde; ¢alismalarda Ciftler Uyum Olgegi
(CUO) (llgalisma) ve Evlilik Uyum Olgegi (EUO) (6 calisma) kullanildigi saptand.
Calismalarin 6rneklem sayilarinin 56 ile 228 kadin arasinda degistigi belirlendi (Orhan, 2010,
Egin, 2016). Calismalarin; tanimlayici tipte (11 adet), vaka-kontrol tipte (4 adet), olgu-kontrol

tipte (1 adet) ve girisimsel tipte (1 adet) ¢alismalar oldugu tespit edilmistir.

Infertil Kadinlarin Evlilik Uyumu

Incelenen ¢alismalarda kadinlarin yas ortalamasi 31.45+5.02°dir. Ciftler Uyum Olgeginin
(CUO) kullanildig1 ¢alismalarda infertil kadinlarm evlilik uyumu 6lgek puani ortalamalarinin
121,704+9,94 ile 59,09+10,66 arasinda degistigi belirlendi. Evlilik Uyum Olgeginin (EUO)
kullanildig1 c¢alismalarda infertil kadinlarin 6lgek puani ortalamalarimin 41,49+7,74 ile
46,67+7,61 arasinda degistigi belirlendi. Infertil ve fertil kadmlarm karsilastirildig
caligmalarda infertil kadinlarin fertil kadinlara gére daha diisiik evlilik uyumuna sahip oldugu

tespit edildi (Orhan, 2010, Onat Bayram, 2009, Giile¢ ve ark., 2011). Baz1 ¢aligmalarda ise
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infertil kadinlarla fertil kadinlarin evlilik uyum puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir iliski

olmadig1 saptanmigtir (Onat Bayram, 2009, Bodur Eren ve ark., 2013, Eren, 2008).

Infertil Kadinlarin Evlilik Uyumuna Etki Eden Faktérler

Infertil kadimlarin evlilik uyumlarina etki eden faktorler arasinda yas, egitim durumu, yasadig
yer, evlilik yil1, evlenme sekli, sosyo-ekonomik diizey, ¢alisma durumu, infertilite nedeni gibi
etkenler yer almaktadir (Tablo 1). Kendileri tanisarak evlenen infertil kadinlarin; goriicii usulii
ileevlenen infertil kadinlara gore daha yiiksek evlilik uyum puan ortalamasina sahip oldugu
goriilmustir (Egin, 2016, Giileg ve ark., 2011, Zeren, 2016, Giirbiiz,2007, Alibasoglu, 2010).
Infertil kadinlarin egitim seviyesi ve ¢alisma durumunun evlilik uyum puan ortalamasini
etkiledigi belirlenmistir (Egin, 2016, Giileg ve ark., 2011, Giirbiiz, 2007, Sen ve ark., 2014).
Kadinlarin infertilite tedavi siirelerinin de evlilik uyumlarini etkiledigi goriilmiistiir (Kaplan,
2019, Dayican Ozbek, 2016).

Infertilitede evlilik uyumuna etki eden diger faktdrler incelendiginde sosyal destek alan
kadinlarin almayanlara gore evlilik uyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bodur Eren
ve ark., 2013, Eren, 2008, Dayican Ozbek, 2016). Nedeni bilinen infertiliteve agiklanamayan
infertilite tanili kadinlarin karsilagtirildigir calismalarda nedeni bilinen infertilite tanili
kadinlarin evlilik uyumu puan ortalamasi agiklanamayan infertilite tanili kadinlara gore yiiksek
bulunmustur (Eren, 2008, Alibasoglu, 2010).

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alinan Cahismalarin Ozellikleri

Sira | Yazar/Yazarlar Baslik Aragtirma Tipi Orneklem Bulgular
No (y1l) ve Kullanilan
Evlilik Uyum
Olgegi
1 Aktepe T. Infertilitenin Tanimlayici Infertilite tanis1 | Arastirmaya katilan
(2019) Eslerin Evlilik almig 18-60 yas | infertil kadinlarin yaslari
Uyumu Ve Evlilik Uyum arasinda, en az | ortalamast
Cinsel Olgegi (EUO) 6 aylik 29,00+5,69'dur. Ciftlerin
Uyumlarina infertilite tedavi | evlilik uyumu 6l¢egi
Etkisi Oykiisii olan, puanlari 26 ile 59
evli, okuma arasinda degismekte olup,
yazma bilen, ortalamasi 46,65+7,61
yasami tehdit olarak belirlenmistir.
edecek kronik Kadinlarin yast ile EUO
bir hastalik puan ortalamalari
Oykiisii (p=0,021; p<0,05)
olmayan, istatistiksel olarak 6nemli
infertilite bulunmustur (p<0,05).
tedavisi Sonug olarak bu
oncesinde arastirmada, infertil
psikiyatrik bir ciftlerde evlilik uyumu
tant almamis arttik¢a daha az cinsel
olan ciftler sorun yasandig1
n=130 bulunmustur.
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Kaba F. Infertilite Sorunu | Tanimlayici Aragtirmanin Calismamizin yas
(2018) Yasayan orneklemini ortalamasi 29.84+3.05 yil
Kadmlarda Dyadik Cift arastirmaya olup, evlilik siiresinin
Cinsel Islev Uyum Olgegi dahil edilme 5.39£2.27 yil oldugu
Durumu Ve Cift | (DCUO) kriterlerine bulunmustur. Kadinlarin
Uyumu uyan, 169 DCUO toplam puan
Diizeylerinin infertil kadin ortalamas1 91.27+19.41
Degerlendirilmesi olusturmustur. olup yiiksektir.
n=169 Caligmadan elde edilen
sonuglar; primer
infertilite tanisi alan
kadinlarimn evliliklerinde
¢ift uyumlarinin
artmasiyla, cinsel iligki
veya islevlerde
bozulmay1 daha az
yasadiklarini
gostermektedir.
Egin AE. Infertilite Tanimlayici Infertilite Kadinlarin depresyon
(2016) Tedavisi Goren tedavisi goren diizeyleri ile evlilik
Kadmlarin Evlilik Uyum goniillii kadinlar | uyumlari arasinda anlamli
Depresyon Olgegi (EUO) n=228 (p< 0,000), r= -0,656
Diizeyleri ile diizeyinde ve ters yonlii
Evlilik Uyumlart iligki oldugu saptandi.
Arasindaki Tliski Caligmaya katilan
kadinlarin Evlilik Uyum
Olgegi toplam puan
ortalamas1 46,17 + 10,74
olarak bulundu. Sonug
olarak infertilitenin
kadinlar1 psikolojik
olarak negatif yonde
etkiledigi ve bu durumun,
kadinlarm evliliklerindeki
uyumu etkiledigi goriildii.
Zeren F. Infertilite Tanimlayici ve Infertilite tanis1 | Olgulari %72.7’sinin 35
(2016) Tedavisi Alan kesitsel alan ve gocuk yas ve altinda, kadinlarin
Ciftlerde, Cift sahibi olma %359.2’si ev hanimi,
Uyumunun Ciftler Uyum arayisinda %53.8’inin 5 y1l ve
Yasam Kalitesi Olgegi (CUO) bulunan 213 altinda evli oldugu ve
Uzerine Etkisi kadin ve 209 %73.2’sinin tanisarak
erkek evlilik yaptig
n=422 saptanmistir.

Katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin
¢ift uyumu ve yasam
kalitesi iizerine etkisi
incelendiginde; cinsiyetin
ve evlilik bi¢iminin ¢ift
uyumu ve yasam kalitesi
iizerindeki etkisinin
istatistiksel acidan
anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05).
Gelir durumunun ise
sadece; ¢ift uyumu
iizerinde etkili oldugu
saptanmistir (p<0.05).

69




Dayican Infertilite Tanmimlayici Infertilite Arastirmaya katilan
Ozbek D. Tedavisi tedavisi igin kadinlarin yas ortalamasi
(2016) Uygulanan Evlilik Uyum merkeze 31,04+4,84’tiir.Caligmada
Kadmlarda Olgegi (EUO) basvuran, en az | kadimlarin EUO'den
Psikolojik ilkokul mezunu | aldiklari puan ortalamasi
Etkilenme olan, kronik 41,49+7,74'ir.
Diizeyi Ve hastalig1 Kadinlarm infertilite
Sosyal Destegin bulunmayan, tedavi siireleri ile EUO
Evlilik Uyumuna psikiyatrik puan ortalamalari
Etkisi sorunu arasindaki farkin anlamli
olmayan, sézel | oldugu; tedavi siiresi |
iletisime acik, yildan az olanlarm EUO
goniilli 150 puan ortalamasinin,
kadn tedavi siiresi 1-5 y1l arasi
n=150 ve 6 yil iistii olanlardan
daha yiiksek oldugu
saptanmistir (KW=7,606
p=0,02). infertilite ve
tedavi silirecinin neden
oldugu psikolojik
etkilenme diizeyinin
evlilik uyumunu negatif,
algilanan sosyal destegin
evlilik uyumunu pozitif
yonde etkiledigi
bulunmustur.
Sen E, Bulut Primer Infertil Tanimlayici Calismaya Arastirmada kadinlarin
S. ve Sirin A. Kadinlarda katilmay1 kabul | %44,8’inin 30-34 yas
(2014) Eslerarasi Ciftler Uyum eden 134 primer | grubunda oldugu,
Uyumun Olgegi (CUO) infertil kadin %32,1’inin 5-9 yillik evli
Incelenmesi n=134 oldugu, %70,1’inin 1-4

yildir ¢ocuk istedigi ve
%82,1’inin 1-4 yildir
tedavi gordiigii belirlendi.
Caligmada 101 puan ve
altinda puan alan
kadmlarmn Cift Uyum
Olgegi puan ortalamasi
93.734£6.92, 101 isti
puan alan kadmlarin Cift
Uyum Olgegi puan
ortalamasi
121.7049.94°dii.
Caligmada ¢alisma
durumu, gelir durumu,
yasadigi yer ve evlilik yilt
bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,05).
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Egelioglu Primer Infertil Tanmimlayici 18 yasindan Kadinlarin yas
Cetigli N, Kadinlarda biiyiik, en az ortalamalar1 28,73+4,38,
Sercekus P. ve | Cinsel Doyum Dyadik Cift okur-yazar olan, | evlilik siiresi ortalamalari
Oguz N. Ve Cift Uyumu Uyum Olgegi psikiyatrik 3,97+1,78 yil olup,
(2014) (DCUO) rahatsizligi %63,4’1 ilkogretim
olmayan, kronik | mezunu ve alt1 egitime
herhangi bir sahip, %79,5’1
hastalig calismiyor, %55,4’iiniin
bulunmayan ve | gelir durumu orta
arastirmaya diizeyde ve %69,6s1
katilmay1 kabul | esleri ile flort ederek
eden 112 kadin | evlenmislerdir.
n=112 Kadinlarin DCUO toplam
puan ortalamasi
59,09+10,66 olup,
diigiiktiir. Evlilik siiresi
ortalamast ile DCUO
toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur.
Bodur Eren N, | Infertil Ciftlerde | Vaka-kontrol Calismaya 104 | Infertilite grubu kadmlar,
Cosar B ve Evlilik infertil ¢ift ve infertil erkeklere gore
Erdem M. Uyumunun Ciftler Uyum kontrol grubu daha fazla evlilik
(2013) Demografik Ve Olgegi (CUO) olarak saglikl uyumunda diisme
Klinik ve ¢ocuklu 44 bildirseler de bu kontrol
Degiskenlerle cift dahil grubundan farkli degildir.
Miskisi edilmistir. Genel olarak, infertil
ciftlerde evlilik uyumu
arttik¢a depresyon ve
anksiyete diizeyinin
diistiigi, aileden
algilanan sosyal destegin
evlilik uyumu iizerine
olumlu etkisinin oldugu
goriilmistiir.
Keskin G, Infertilite Girigimsel Tedavi Arastirma bulgularina
Bilge A, Tedavisi Géren Calisma asamasinda olan | gore infertilite tanisi
Akmese ZB ve | Kadinlarin ve sozel onam almis kadinlarin yas
Saydam BK. Depresyon, Ciftler Uyum veren 35 kadin | ortalamasi 33.34+4.9 (24-
(2012) Umutsuzluk Ve | Olgegi (CUO) orneklemi 45), eslerinin yas
Evlilik olusturmustur. ortalamasi ise
Uyumlarindaki iki y1llik siire 37.949.4’tiir (29-68).
Degisimin sonrasinda Ciftlerin tamami resmi
Degerlendirilmesi arastirmaya nikahli evli olup,
devam etmeyi kadimlarm %38.9°u
kabul eden infertilite tedavisi alirken
kadinlardan psikolojik destek
telefonla aldiklarini belirtmislerdir.
randevu Ciftler uyum puan

almarak, yliz
ylize goriisme
yontemi ile

ortalamast ise tedavi
sonrasi daha yiiksek
bulunmustur; ancak fark

yeniden veri anlamli degildir (Z=-
toplama araglar1 | 0.095, p=0.924).
uygulanmistir

(N=18).
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10 | Giileg G, Tedaviye Vaka-kontrol Psikiyatrik Infertilite grubundaki
Hassa H, Basvuran Infertil birincil eksen erkekler, infertilite
Yal¢mn EG. ve | Ciftlerde, Diyadik Cift bozuklugu grubundaki kadinlarla
Yenilmez C. Infertilitenin Uyum Olgegi olmayan karsilastirildiklarinda
(2011) Cinsel Islev Ve (DCUO) infertilite grubu | DCUO-tatmin alt

Cift Uyumuna (N=220) ve boyutunda daha yiiksek

Etkisinin kontrol grubu puanlara sahipti. Kontrol

Degerlendirilmesi (N=110) grubundaki kadin ve
erkekler DCUO toplam,
fikir birligi-duygusal
ifade alt boyutlarinda
infertilite grubundaki
kadin ve erkeklere gore
daha yiiksek puanlara
sahip oldugu saptandi.

11 | OrhanE. Erkek Kaynakl Vaka-kontrol Tedavi Arastirma grubu kadinlar
(2010) Infertilite Tanisi gormekte olan ve karsilagtirma grubu

Almis Ciftlerde Evlilik Uyum erkek kaynakli | kadinlarinin mutluluk
Kaygi Ve Olgegi (EUO) infertilite tanis1 | seviyesi benzerdir.
Depresyon almis, 24-45 yas | Arastirma grubundaki
Belirtileri, Evlilik arasi 56 infertil | kadinlar esleriyle olan
Uyumu Ve cifte ve lireme problemlerini bir tarafin
Cinsel Islev problemi susmasi seklinde
Bozukluklari olmayan, 24-45 | ¢ozerken, karsilastirma

yas arasinda 48 | grubundaki kadinlar

cifte karsilikli konugma

uygulanmuistir. yontemiyle ¢oziim

Infertil tanist saglamaktadirlar. Erkek

almis grup kaynakl1 infertilite tanisi

arastirma, almig grubun evlilik

iireme problemi | uyumlar: diisiik

olmayan grup bulunmustur.

ise

karsilagtirma

grubu olarak

ayrilmistir.

12 | Alibasoglu H. | Infertilitede Tanimlayici Infertilite tanis1 | Caligmamiza katilan 77

(2010) Emosyonel alan, kadin, 44 erkek infertil

Semptomlar, Cift Uyum bilgilendirilmis | olgu arasinda erkeklerin

Evlilik Uyumu ve | Olgegi (CUO) onay formunu kadmlara gore evlilik

Cinsel Islev imzalayarak uyumlarinin daha iyi

Baglaminda goriismeyi oldugu goriildi. Ayrica

Cinsiyet kabul eden 77 infertil erkeklerin cinsel

Farkliliklart kadin ve 44 doyumlarinin infertil
erkek kadinlardan daha yiiksek
n=121 oldugu, infertil

kadinlarda ise kaginma ve
orgazm bozuklugunun
daha fazla oldugu
bulunmustur.
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13

Onat Bayram
G.
(2009)

Infertilitenin
Yasam Kalitesi
ve Evlilik Uyumu
Uzerine Etkisi

Olgu-kontrol
calismasi

Cift Uyum
Olgegi (CUO)

58 primer
infertil ¢ift olgu
grubu, 51
saglikl cift
kontrol grubu

Aragtirmanin kantitatif
bulgularinda; aragtirma
ve kontrol grubunda her
iki cinste de evlilik
uyumlarinimn yiiksek
oldugu, gruplar arasinda
anlaml farklilik olmadig1
belirlenmistir. Sonug
olarak; infertil ciftlerde
yasam kalitesi ve evlilik
uyumunun kontrol
grubundan daha yiiksek
oldugu, cinsiyetlerarasi
farkliligin olmadig:
belirlenmistir.

14

Eren N.
(2008)

Infertil Ciftlerde
Algilanan Sosyal
Destegin
Infertilite Ile
Iliskili Stres Ve
Evlilik Uyumu
Uzerine Etkisi

Vaka-kontrol

Ciftler Uyum
Olgegi (CUO)

Caligmaya 104
infertil ¢ift ve
kontrol grubu
olarak sagliklt
ve ¢ocuklu 44
cift dahil
edilmistir.

Infertil ciftlerde evlilik
uyumu arttikca depresyon
ve anksiyete diizeyinin
diistiigi, aileden
algilanan sosyal destegin
evlilik uyumu iizerine
olumlu etkisinin oldugu
ancak kadmlarin esleriyle
olan iletigimi azaldik¢a
aileden algiladiklar1
sosyal destegin arttig1
goriillmiistiir.

15

Tasc1 E,
Bolsoy N,
Kavlak O ve
Yiicesoy F
(2008)

Infertil
Kadinlarda
Evlilik Uyumu

Tanimlayici

Evlilik Uyum
Olgegi (EUO)

Caligmaya 144
infertil kadin
dahil edilmistir.

Arastirma kapsamina
alan kadinlarmn yas
ortalamas1 30.4+5.2°dir.
Kadinlari %39.6’s1
okur-yazar-ilkokul
mezunu, %31.9°u bir iste
caligmaktadir ve evlilikte
uyum puan ortalamalari
46.29+6.98 olarak
bulunmustur.
Infertilitenin kimden
kaynaklandigi ile evlilikte
uyum puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark
saptanamamistir (F=1.32
p>0.05). Evlilikte uyum
puan ortalamalari ile
¢ocuk sahibi olma
konusunda ¢evreden
baski gdrme arasinda
anlaml fark elde
edilmistir (Z=-2.762
p<0.001).

16

Giirbiiz SK.
(2007)

Infertil Ciftlerde
Evlilik Uyumu
Ve Depresif
Durumun In
Vitro
Fertilizasyon-
Embriyo
Transferi (Ivf-Et)
Sonuglarina
Etkisi

Tanimlayici,
kesitsel ve
karsilagtirmali

Cift Uyum
Olgegi (CUO)

Ciftler infertilite
nedenine gore,
her grupta 35
¢ift olmak
iizere, Kadin
Faktorli
Infertilite Grubu
(KFI), Erkek
Faktorli
Infertilite Grubu

Infertilite faktoriine gdre
gruplara ayrilan ¢iftlerin,
CUO toplam puan
ortalamalarinin birbirine
¢ok yakin oldugu
bulunmustur. CUO puan
ortalamalari ile saglikll
embriyo olusumu,
embriyo transferi yapilma
ve gebelik olugma
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(EFI) ve Nedeni | durumu agisindan
Bilinmeyen istatistiksel olarak
Infertilite Grubu | anlaml iliski oldugu
(NBI) olmak (p<0.05) saptanmustir.
lizere 3 gruba
ayrilmistir.
n=105 Cift
17 | Kaplan O. Infertilite Tanimlayici 20-49 yas aras1 | Evlilik uyumlarini
(2019) Tedavisi Alan evliolan, enaz | belirleyen EUO puan
Ciftlerin Evlilik Evlilik Uyum 1 yildir ortalama ve ortancalari
Uyumlarini Olgegi (EUO) infertilite ile kadinlarim evlilik yil1,
Belirlenmesi tedavisi alan, korunmaksizin ¢gocuk
kronik hastalig1 | sahibi olamama siiresi,
olmayan, infertilite tan1 stiresi,
menapoza tedavi siiresi arasindaki
girmemis, farkin istatistiksel agidan
premenopozal 6nemli oldugu
donemde belirlenmistir (p<0.05).
olmayan Sonug olarak, kadmnlarin,
kadinlarin erkeklerin ve ciftlerin
oldugu ciftler evlilik uyumlarinin
n=177 cift yiiksek oldugu (EUO
puan ortalamasi kadnlar:
44.35, erkekler: 43.50 ve
ciftler: 43.92)
saptanmistir.
TARTISMA

Infertilite sorunu bu goérevin yerine getirilmemesi sonucu kadmlarin evlilik hayatinda bu
sorunla nasil bas edeceklerini bilmedikleri i¢in bireysel ve evlilik iliskisi agisindan basa
¢ikilmasi zor bir kriz meydana getirebilmektedir (Ozgelik ve ark., 2007). Infertilite tanisiin
getirdigi psikososyal sorunlara tani ve tedavi siiresince yasanan zorluklarin da eklenmesiyle
bireylerin evlilik uyumu olumsuz etkilenmektedir. incelenen ¢alismalarin ¢ogunda infertil
kadinlarin fertil kadinlara gore daha diisiik evlilik uyumuna sahip oldugu bulunmustur (Orhan,
2010, Onat Bayram, 2009, Giile¢ ve ark., 2011). Kadinlar infertilite nedeni kendileri olmasa
dahi sucgluluk ve kizginlik duygular1 yasamaktadirlar. Kadinlar infertiliteyi daha fazla
kisisellestirmekte ve kayip duygusu hissetmektedirler. infertilite durumuna verilen psikolojik
reaksiyonun cinsiyetle iliskisi lizerine yapilan caligmalarda kadmlarin yiiksek diizeyde
depresyon, anksiyeteve 0zgiiven kaybi1 yasadiklari ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir (Ogawa ve ark., 2011).Egin (2016) yaptigi ¢alismada, infertilitenin kadinlari
psikolojik olarak negatif yonde etkiledigi ve bu durumun, kadinlarin evliliklerindeki uyumu
etkiledigi belirlemistir (Egin, 2016).Aktepe (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada kadinlarin
evlilik uyum diizeyi diisiik bulunmustur. Kadinlarn yas1 ile EUO puan ortalamalar: arasindaki

anlaml bir iliski oldugu ve evlilik uyum diizeyi artttkca daha az cinsel sorun yasandigi
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bulunmustur (Aktepe, 2019). Onat Bayram (2009)tarafindan yapilan ¢alismada; arastirma ve
kontrol grubunda her iki cinste de evlilik uyumlarinin yiiksek oldugu, gruplar arasinda anlaml
farklilik olmadig1 belirlenmistir. Aragtirmada infertil kadin ve erkeklerde evlilik uyumunun
kontrol grubundan daha ytiksek oldugu, cinsiyetler arasi farkliligin olmadig1 belirlenmistir
(Onat Bayram, 2009).Zeren (2016) calismasinda gelir durumu ve evlilik bi¢iminin ¢ift
uyumuna etki eden en onemli faktor oldugunu saptamistir (Zeren, 2016).Kaba (2018) ve
Egelioglu Cetisli (2014) tarafindan yapilan ¢alismalarda primer infertilite tanis1 alan kadinlarin
evliliklerinde ¢ift uyumlarinin artmasiyla, cinsel iligki veya islevlerde bozulmay1 daha az
yasadiklar1 ve evlilik stlirelerinin artmasi ile ¢ift uyumu ve cinsel doyumlarinin arttigi
gosterilmektedir (Kaba, 2018, Egelioglu Cetisli, 2014).Gtileg ve ark. (2011) yaptig1 ¢aligmada
¢ift uyumu baglaminda infertilite grubundaki hem kadin hem de erkeklerin kontrol grubuna
gore daha fazla sorunlarinin oldugu saptamistir (Giile¢ ve ark., 2011). Bodur Eren ve ark.
(2013),Eren (2008) ve Dayican Ozbek (2016)¢alismalarinda, aileden algilanan sosyal destegin
evlilik uyumu {izerine olumlu etkisinin oldugunu; kadinlarin esleriyle olan iletisimi azaldik¢a
aileden algiladiklar1 sosyal destegin arttigini, Infertilite ve tedavi siirecinin neden oldugu
psikolojik etkilenme diizeyinin evlilik uyumunu negatif etkiledigini ve infertil ciftlerde evlilik
uyumu arttikca depresyon ve anksiyete diizeyinin diistiiglinii belirtmislerdir (Bodur Eren ve
ark., 2013, Eren, 2008, Dayican Ozbek, 2016).Alibasoglu (2010) tarafindan yapilan ¢alismada,
infertil kadinlarin infertil erkeklere gore emosyonel semptomlar: daha fazla yasadigi, benlik
saygilarmin daha diisiik oldugu, evlilik uyumlarinin ve cinsel doyumlarmin daha yetersiz
oldugunu; bunlara ek olarak kadinlarda cinsel islevlerin evlilik uyum parametrelerindeki
sorunlardan dogrudan etkilendigi, ayrica cinsel sorunlarin da evlilik uyumunu olumsuz yonde
etkiledigi belirlenmistir (Alibagoglu, 2010).

SONUC

Incelenen calismalarin sonucuna gére infertilite, kadinlarin evlilik uyumunu olumsuz etkileyen
bir faktdr olarak belirlenmistir. Ureme fonksiyonunu yerine getirememek ve ebeveyn
olamamak gibi toplumsal rollerini yerine getiremedigini diislinen kadinlar sosyal izolasyona,
sugluluk ve kizginlik duygularina, esler arasindaki iligkinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu
acidan infertilite sorunu yasayan kadinlarin evliliklerinden doyum ve mutluluk duymalar1 ve
evlilik uyumlarinin artirilmasinda saglik ekibi igerisinde bulunan hemsirelerin énemli rolleri
bulunmaktadir. Ciinkii hemsireligin temel hedeflerinden biri birey, aile ve toplumun gereksinim
duydugu alanlarda egitim ve danigmanlik hizmeti saglamaktir (As¢1 ve Kizilkaya, 2012). Bu
slirecin bagindan sonuna kadar hemsire, bireylerin en yakinindaki saglik personellerinden

biridir. Infertilite sorunu yasayan kadinlar i¢in hemsirenin saglik ekibi icerisindeki rolii, infertil
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birey/ciftin tan1 ve tedavi siirecinde egitim, danismanlik verme, yasam deneyimlerinin

paylasilmasi gibi konularda destek verilmesi agisindan 6nemli olmaktadir.
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S-7  GESTASYONEL DIYABETTE HEMSIRELIK VE EBELIiK YAKLASIMLARI:
BiR GOZDEN GECIRME CALISMASI

Nermin ALTUNBAS
Sivas Il Saglik Miidiirliigii, izleme ve Degerlendirme Birimi, Sivas / Tiirkiye

OZET

Giris ve Amag: Gebelikte ortaya ¢ikabilecek riskli durumlardan birisi Gestasyonel Diyabetes
Mellitus’tur (GDM). Bu c¢alismanin amaci, Gestasyonel Diyabette hemsirelik/ebelik
alanlarinda yapilmis lisansiistii tez ¢alismalarinin gézden gegirilmesidir. Yontem: Calisma
tanimlayict nitelikte, gozden gegirme caligmasidir. Calismada Tiirkiye Ulusal Tez Veri
Tabaninda “gebelikte diyabet”, “gestasyonel diyabet”, “gestasyonel diyabetes mellitus”,
“hemsirelik”, “ebelik’ anahtar kelimelerinin farkli kombinasyonlari kullanilarak, baslik ve 6zet
icerisinde tarama yapilmistir. Toplam 206 teze ulasilmis, 22 lisansiistii tez incelenmistir.
Bulgular: Incelemeye gore, tezler 2010-2022 tarihleri arasinda yapilmustir. 18 tez hemsirelik
dort tez ebelik alaninda yapilmistir. Tezlerin 18’1 yiiksek lisans, dordii doktora tezidir. Yiiksek
lisans tezlerinin sekizi tanimlayici, {i¢ii tanimlayici kesitsel, besi tanimlayici karsilagtirilmali,
biri analitik kesitsel, biri deneysel arastirma tipindedir. 10 tez tek oérneklem gruplu, sekiz tez
deney kontrol grupludur. ki tezin uygulamasinda katilimcilara egitim verilmistir. Egitim
konular1 gestasyonel diyabetin 6nlenmesinde olumlu yasam davraniglar1 egitimi ve gestasyonel
diyabet egitimidir. Doktora tezlerinin ikisi yar1 deneysel, ikisi randomize kontrolliidiir. Tezlerin
timii deney kontrol grupludur ve deney gruplarma yapilandirilmis bir egitim programi
uygulanmistir. Egitim programlar1 gebelikte diyabet yonetimi, saglikli yasam bi¢imi egitimi,
roy adaptasyon kuramina gore diyafragmatik solunum egzersizi egitimi, web tabanli diyabet
yonetimi egitimidir. Sonug ve Oneriler: Tezlerin genellikle tanimlayici, karsilastirmali oldugu
ve deneysel ¢alismalarin yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara gore, 6zellikle
GDM yonetimine yonelik randomize kontrollii, multidisipliner ve GDM ’nin 6nlenmesine katki
saglayacak prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarin ele alinacagi calismalarin planlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Gestasyonel diyabet, Hemsirelik, Lisansiistii tezler
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NURSING AND MIDWIFERY APPROACHES IN GESTATIONAL DIABETES: A
REVIEW STUDY

Nermin ALTUNBAS

ABSTRACT

Introduction and Aim: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is of the risky conditions that may
occur during pregnancy. The aim of study is to examine the postgraduate thesis in the fields of
nursing/midwifery in Gestational Diabetes. Methods: The study is descriptive, review type. In
the study, different combinations of the keywords "diabetes in pregnancy”, "gestational
diabetes", "gestational diabetes mellitus”, "nursing”, "midwifery" in the Turkish National
Thesis Database were searched in the title and abstract. A total of 206 theses were reached and
22 postgraduate theses were examined. Results: According to the review, theses were made
between 2010-2022. 18 theses were done in the field of nursing and four theses were in the field
of midwifery. Eighteen of the theses are master's theses and four are doctoral dissertations.
Eight of the master's theses are descriptive, three are descriptive cross-sectional, five are
descriptive comparative, one is analytical cross-sectional, and one is experimental. 10 theses
are with a single sample group and eight theses are with experimental control groups.
Participants were trained in the implementation of two theses. Education topics are positive life
behavior education and gestational diabetes education in the prevention of gestational diabetes.
Two of his doctoral theses are quasi-experimental and two are randomized controlled. All theses
have experimental control groups and a structured training program was applied to the
experimental groups. Training programs are diabetes management in pregnancy, healthy
lifestyle education, diaphragmatic breathing exercise training according to roy adaptation
theory, web-based diabetes management training. Conclusion and Suggestions: It has been
concluded that theses are generally descriptive, comparative and experimental studies are
insufficient. According to these results, it is recommended to plan randomized controlled,
multidisciplinary studies that will focus on women in the preconceptional period, which will
contribute to the prevention of GDM, especially for GDM management.

Keywords: Gestational diabetes, Nursing, Midwifery, Graduate theses

GIRIS
Gebelik kadinlar i¢cin 6zel ve anlamli bir donem olmakla birlikte, bebegin diinyaya

gelmesi genellikle olumlu bir deneyimdir. Ancak bu degisikliklerle birlikte gebeler baz fiziksel
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ve psikolojik rahatsizliklar yagsayabilmektedir (Yanikkerem ve ark., 2006). Giliniimiizde obezite
ve diyabetin artmasiyla, tan1 konulmamis tip 2 diyabetli gebe sayis1 da artis gdstermektedir
(ADA, 2014). Diyabet, hem bireysel hem de toplumsal olarak insan sagligini olumsuz
etkilemekte, yasam kalitesini diisiirmekte ve tilke ekonomisine yiik getirmektedir. Gestasyonel
Diyabetes Mellitus (GDM) ise, genellikle gebeligin 24. haftasindan sonra plasenta
hormonlarinin insiilinin etkilerini bloke etmesine bagl olarak gelismektedir (Hod et al., 2015).
ADA (2015) ise GDM’yi gebeligin ikinci ya da {i¢iincii trimesterinde ortaya ¢ikan diyabet
olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle, ilk prenatal ziyarette gebelerin diyabet degerlendirme
kriterlerine gore tanilanmasi gerekmektedir (Hod et al., 2015).

GDM prevalansinin diinya genelinde 6nemli diizeyde arttig1 gozlenmekte olup (Carolan
et al., 2012; Colberg et al., 2013; Crowther et al., 2012), %5-6’lardan %15-20’lere yiikseldigi
goriilmektedir (ADA, 2014). Tirkiye’de ise GDM’nin gebelerin ortalama %7’sini etkiledigi
diistintilmektedir (Saglik Bakanligi THSK, 2014). Sezaryen dogum, gebelikte hipertansif
hastaliklar ve dogumdan sonra tip 2 diyabet gelisme riski gibi GDM ile iliskili durumlar,
maternal morbidite insidansini arttirmaktadir (Hod et al., 2015). Yiiksek riskli gebelik
kategorisinde yer alan GDM gebede; gebeligin devami ile ilgili belirsizlik, kadinin kendi
yasamiyla ilgili kontrol kaybi ve baskalarina bagimli olma gibi stresdrlerin artisina neden
olabilecegi gibi; giigsiizliik, huzursuzluk, korku ve 6fke duygularina da yol agabilmektedir
(Evans and Bullock, 2012; Gourounti et al., 2013). Ayrica GDM, makrozomi, omuz distozisi
gibi dogum travmalar riskini, respiratuvar distress sendromu, hipokalsemi, polisitemi ve
hiperbilirubinemi oranlarini, perinatal ve neonatal morbiditeyi artirmaktadir (Hod et al., 2015).
GDM’nin sonraki gebeliklerde tekrarlama riski yaklasik %50 olup, dogum sonras1 donemde
ise, obezite, glukoz metabolizmasinin bozulmasi ve diyabet ortaya ¢ikabilecek diger
problemlerdir (Hod et al., 2015; Rono et al., 2014). Bu nedenle dogum sonras1 donemde 4-12.
haftalarda OGTT yapilmas1 ve yasam boyu en az ii¢ yilda bir takip gerekmektedir (Metin,
2017).

GDM’nin ortaya ¢ikarabilecegi olumsuz sonugclar diisiiniildiigiinde, erken tan1 ve tedavi
olduk¢a Onem kazanmaktadir. Giincel veriler, diyabetin izleminde ve medikal tedavide
kullanilan yontemlerin pahali yontemler oldugunu 6ne siirmekte ve saglikli yasam bi¢imi
uygulamalarinin, gestasyonel diyabet tedavisinde maliyet etkin bir ydntem oldugu
belirtilmektedir (Rond et al., 2014). ADA (2015) rehberinde GDM ile tanilanan kadinlarin
%70-85’inin yasam bigimi degisiklikleri ile kontrol altina alinabilecegi bildirilmektedir. ADA
(2014) klinik rehber onerilerinde, diyabet tedavisinde yasam bi¢imi uygulamalariin énemini

dile getirmistir. ADA’nin (2015), diyabette tibbi bakim standartlarinda, diyabet bakiminin
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esaslar1 bashig1 altinda; egitim, beslenme, fiziksel aktivite, sigaray1r birakma, psikososyal
bakimin 6neminden s6z edilmistir. Ayrica GDM’nin postpartum ydnetiminde emzirmenin
desteklenmesi gerektigi belirtilmistir.

Bu siirecte, yiiksek riskli gebelere verilecek bakim daha ¢ok hemsirenin/ebenin
bagimsiz ve isbirligi gerektiren rolleri ile ilgilidir. Bu roller gebeye fiziksel bakim vermenin
yaninda gézlem yapma, destek saglama, yardim etme, siirekli egitim ve danigmanlik vermedir.
Hemsireler/ebeler bu kadinlarda degistirilebilir risk faktorlerini tanimlayarak GDM ya da Tip
IT DM riskini azaltabilir ya da ortaya ¢ikmasina yardimci olabilirler (Aksu ve Yurtsev, 2009).
Calismalarda beslenme-egzersiz programlart gibi uygulamalarin, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin ve stresle bas etme yontemlerinden olan solunum egzersizlerinin neonatal ve
maternal sonuglara etkisi arastirilmis ve olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir (Bain et al.,
2015; Han etal., 2012; Han et al., 2013; Korpi-Hyovalti et al., 2011; Javid et al., 2015; Simmons
et al., 2015; Siswantoyo and Aman, 2014; Sen ve Sirin, 2015; Tieu et al., 2011).

GDM’li gebenin bakiminda egitim ve aile destegini de igeren yasam bi¢imi degisikliklerini
tesvik etmek i¢cin multidisipliner bir yaklasimin olmasi gerektigi savunulmaktadir ve bu nedenle
GDM’li gebelere yonelik uygulanmis hemsirelik/ebelik yaklagimlarinin, bunlarin etkilerinin
incelenmesi ve eksikliklerin belirlenmesi adina dnemlidir.

AMAC

Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de Gestasyonel Diyabette hemsirelik/ebelik alanlarinda yapilmig
lisansiistii tez calismalarinin gézden gegirilmesidir.

YONTEM

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, Tiirkiye’de yiiksek riskli gebelik grubu icinde yer alan Gestasyonel Diyabet tanisi
alan gebelere iligkin, hemsirelik ve ebelik alaninda yapilan lisansiistii tez ¢alismalarinin tematik
dagilimini ortaya koydugu i¢in tanimlayici nitelikte olup, literatiir taramasi, dokiiman analizi
ve gozden gecirme modeli tipindedir.

Arastirmanin Kapsami

Arastirmanin dahil etme kriterleri; tezin GDM ile ilgili yapilmasi, hemsirelik ve ebelik
alanlarinda yapilmasi ve tezin tam metnine ulagilabilmesidir. Tiirkiye Ulusal Tez Veri
Tabaninda ‘“gebelikte diyabet”, “gestasyonel diyabet”, “gestasyonel diyabetes mellitus”,
“hemsirelik” ve “ebelik” anahtar kelimelerinin farkli kombinasyonlar1 kullanilarak arama
yapilmis, yiiksek lisans ve doktora tezleri 6zet ve baglikta taranmistir. Taramada kullanilan
anahtar kelimeler Medical Subject Headings (MESH)’ten secilmistir. Gestasyonel Diyabet ile

ilgili 206 yiiksek lisans ve doktora tezine ulasilmis, 22 lisansiistii tez incelenmistir.
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BULGULAR

Incelemeye gore, tezler 2010-2019 yillar1 arasinda yapilmus; 18 tez hemsirelik, dort tez
ebelik alaninda yapilmistir. Tezlerin 18’1 yiiksek lisans, dordii doktora tezidir (Tablol).
Yiiksek lisans tezlerinin sekizi tanimlayici, {li¢ii tanimlayicit kesitsel, besi tanimlayici
karsilagtirilmali, biri analitik kesitsel, biri deneysel arastirma tipindedir. 10 tez tek 6rneklem
gruplu, sekiz tez vaka-kontrol grupludur. 12 tezde yalnizca veri toplama formlari uygulanmistir.
Bes tezde kan sekeri takibi, vital bulgu takibi, APGAR skor ve bebegin gelisiminin takibi
yapilmistir. Iki tezin uygulamasinda katilimcilara egitim verilmistir. Egitim konulari;
gestasyonel diyabetin 6nlenmesinde olumlu yasam davraniglari ve gestasyonel diyabet
egitimidir (Tablo1).

Doktora tezlerinin ikisi yar1 deneysel, ikisi randomize kontrolliidiir. Tezlerin timii
deney-kontrol grupludur. Deney gruplarina yapilandirilmis bir egitim programi uygulanmustir.
Egitim konulari; gebelikte diyabet yonetimi, saglikli yasam bi¢imi egitimi, roy adaptasyon
kuramina gore diyafragmatik solunum egzersizi egitimi, web tabanli diyabet yoOnetimi
egitimidir (Tablo1).

Tezlerde verilerin toplanmasinda kullanilan formlar: GDM bilgi formu, yagsam kalitesi,
0z bakim, depresyon, stres, anksiyete, yorgunluk, sosyal destek, emzirme ve saglikli yasam
bi¢cimi davraniglan ile ilgili anket, test ve dlgeklerdir. Tezlerin uygulanmasinda: Yiiz yiize
goriisme, telefonla goriisme, izlem, arsiv taramast ve web tabanli egitim teknikleri
kullanilmistir. Tezlerin 6rneklem gruplarmi: GDM’li gebeler, saglikli gebeler, hemsirelik,
ebelik dgrencileri, yenidoganlar, yenidoganlar ve anneleri olusturmustur. Tezlerden elde edilen
bulgularda: Yiiksek lisans tezlerinde; emzirmenin Onemi, postpartum depresyon ve DM
taramas1 konularinin eksikliginin vurgulandigi belirlenmistir. Doktora tezlerinde; egitim
programlarinin GDM yonetimini, saglikli yasam bi¢imi davranislarini, yasam kalitesini ve 6z

bakim yeterliligini artirdigi; GDM’ye bagli komplikasyonlar1 azalttig1 belirlenmistir (Tablo1).
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Tablo 1. incelenen tezlere ait bulgular

Yazar/Tarih/Alan Tez Ad1 Arastirma Tipi Orneklem Grubu Degerlendirme Araglar: LG/.QUIam‘a Uygulama Sekli Arastirma Sonucu
Yiiksek Lisans Tezleri
DERYAHAN A./ Ebelik ve Hemgirelik Tanimlayict Ebelik ve Hemsirelik -Ogrenci Bilgi Formu Yiiz yiize anket Ikinci, figiincii ve dordiincii stuf ebelik ve hemsirelik Arastirmaya katilan 6grencilerin Gestasyonel Diyabet
2019/ Ogrencilerinin dgrencisi: 199 -Gestasyonel Diyabet Bilgi Formu dgrencilerine formlar uygulanmusgtir. Bilgi Formu maddelerine en ¢ok dogru yanit verdikleri
Ebelik Gestasyonel Diyabet “Hipoglisemi durumunda terleme, titreme, garpint1 veya

ile Ilgili Bilgi
Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

huzursuzluk ortaya ¢ikar” maddesi oldugu tespit
edilmistir. En gok hatali yanit verdikleri maddenin ise
“Aglik kan glukoz diizeyi 140 mg/dl iizerinde olmasi
hiperglisemi olarak adlandirilir”> maddesi olarak tespit
edilmistir. Ogrencilerin en ¢ok bilmediklerini ifade
ettikleri maddeler “Gestasyonel diyabetin taramasi olan
OGTT’nin yapildig1 gebelik haftasi 24-28. haftalardir” ve
“Gebelikte sigara kullanimi1 HbAlc diizeyini
yiikseltebilir” maddeleri olarak tespit edilmistir.

KARATAS E./2019/
Hemsirelik

Gestasyonel Diyabetli
Annelerin
Bebeklerinin

Kan Sekeri Diizeyleri
ile Beslenme Siireleri
Arasidaki iliski

Tammlayic ve
kesitsel

GDM’li annelerin
yenidogan bebegi: 61

-Gestasyonel Diyabetli Annelerin
Bebeklerinin ilk Alt1 Saatlik Kan
Sekeri Diizeyleri ile Beslenme
Siirelerinin iliskisi Bilgi Formu

Yiiz yiize anket

Bebek bakim tinitesine miiracaat eden gestasyonel diyabetli
annelerin bebeklerine ilk alti saatlik kan sekeri diizeyleri
belirlendi ve beslenme siireleri belirlenmistir.

GDM'li annelerin bebeklerinin kan sekeri diizeyleri ile
beslenme tiirii ve beslenme siireleri arasinda anlaml
farkliliklar oldugunu gostermistir.

KAVRAZ G. /2018 /
Hemsirelik

Gestasyonel Diabetes
Mellitus (GDM)’lu
Kadinlarin Gebelige
Uyumlarmin
Belirlenmesi

Tammlayici ve
karsilagtirmali

GDM’li gebe: 200
Saglkli gebe: 200

-Sosyo-demografik bilgi toplama
formu

-Prenatal Kendini

Degerlendirme Olgegi

-Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi

Yiiz yiize anket

Gebe izlem poliklinigine basvuran 24 hafta ve tizerinde gebeligi
olan gestasyonel diyabetli ve saglhkli gebelere formlar
uygulanmistir.

GDM'’li gebelerde Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi puanlari ile depresyon puanlari arasinda negatif
yonde orta diizeyde, anksiyete ve stres ile ise negatif
yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur. Saglikl
gebelerde ise Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
puanlart ile depresyon ve anksiyete puanlari arasinda
negatif yonde orta diizeyde, stres puani ile ise negatif
yonde zayif diizeyde iligki bulunmustur.

GDM'’li gebelerde depresyon puani yiiksek gebelerin,
saglikli gebelerde depresyon ve anksiyete puani yiiksek
gebelerin gebeligi kabulii daha ¢ok azalmugtir.

ISIK G. /2017 /

Gestasyonel Diyabetin

Tammlayici ve

GDM’li gebe: 104

-Birey Tanitim Formu

Yiiz yiize ve

Birinci agsamada (34-38. haftalar aras1) 104 GDM’li, 133 GDM’li

GDM’li annelerin antenatal ve postpartum dénemdeki

Hemsgirelik Gebelik ve Dogum kargilagtirmali GDM'’li olmayan -Edinburgh Pospartum Depresyon telefonla anket olmayan gebe ile goriisiilmiis; ikinci agamada (postpartum 8. ezirme 6z-yeterliligi ve depresyon riskinin GDM’li

Sonrast Dénemde gebe: 133 Olgegi haftada) ise ilk asamada goriisiilen ve telefonla ulasilabilen 74 olmayan annelere gore daha yiiksektir.

Depresyon Ve -Antenatal Emzirme Oz-yeterliligi GDM’li, 103 GDM’li olmayan anne ile ¢aliyma tamamlanmustir.

Emzirme Olgegi-Kisa Sekli

Oz-Yeterliligine Etkisi -Postpartum Emzirme Oz-yeterliligi

Olgegi-Kisa Sekli

CALISKAN L. /2019 Gestasyonel Diyabetli Tanimlayict GDM’li gebe: 185 -Anket Formu Yiiz yiize anket Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran GDM’li GDM'’li gebelerde SYBD arttik¢a, saglik sorumlulugu,
/ Gebelerin Saglikl -Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar kadinlara degerlendirme formlar1 uygulanmistir. fiziksel aktivite, beslenme, manevi geligim, kisilerarasi
Ebelik Yasam Bigimi Olgegi-2 iliskiler, stres yonetimi davranislari da artmaktadir.

Davranslar ve Iliskili

Faktorler
NAR M. /2017 / Gestasyonel Diyabeti Tanimlayici GDM’li gebe: 64 -Saglikli Gebe Tanilama Formu Yiiz yiize anket Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dal1 Gebe Poliklinigi ve GDM’si olan gebelerin psikososyal uyumlarmin saglikl
Hemsgirelik Olan Gebelerde Saghkli gebe: 64 -Gestasyonel Diyabeti Olan Gebe Perinatoloji Bilim Dalina bagvuran GDM’li ve GDM’li olmayan gebelere gore diisiik oldugu belirlenmistir.

Psikososyal Uyumun Tanilama Formu kadinlara degerlendirme formlari uygulanmistir.

ve Etkileyen -Prenatal Kendini Degerlendirme

Faktorlerin Olgegi

Belirlenmesi -Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi
TOPUZ N./2018/ Riskli Gebelere Deneysel Deney grubu: 52 gebe -Anket formu Yiiz yiize anket 16.-18. gestasyonel haftada olan kadinlara deney grubuna Egitim alanlarin GDM tanist alma durumu daha diisiik

Ebelik

Verilen Gestasyonel
Diyabet

Egitiminin Tan1 Alma
Uzerine Etkisi

Kontrol grubu: 56
gebe

-OGTT test sonuglari
-Haftalik kilo artisi ¢izelgesi

Egitim

Gestasyonel Diyabetin Onlenmesinde Olumlu Yasam Davranislart
Egitimi uygulanmistir. Kontrol grubu ise izlem ve formlar
uygulanmistir.

ancak anlamli bir fark bulunmamigtir.
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SOGUT 0./2019/
Hemsirelik

Gestasyonel Diyabetli
Gebelerde, Prenatal
Baglanma Diizeyi ve
Doguma Karst
Tutumun Incelenmesi

Kargilastirmali
tanimlayict

GDM’li gebe: 101

-Sosyodemografik veri formu
-Prenatal baglanma envanteri
-Dogum tutum olgegi

Yiiz ylize anket

Gestasyonel Diyabet Poliklinigi’ne bagvuran GDM’li kadinlara
veri toplama formlar1 uygulanmustir.

GDM’li gebelerde, PBE ve DTO arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustur. Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla, DTO puani arttik¢a PBE puani da artmustir.

BALCAN Y./2010/

Gestasyonel Diyabet

Tammlayic /

GDM’li gebe: 80

-Hasta Tanmilama Formu

Yiiz yiize anket

iki izlem gergeklestirilmistir. Izlemlerde, gebe ve bebegin agirligt

Gebelerin 6zellikle diyabet komplikasyonlari, kan glukoz

Hemsirelik Tams1 Konmus Prospektif -Gebe Izlem Formu Egitim gebenin kan basinci, ortalama aglik kan sekeri, idrarda protein takibi, HbAlc seviyeleri ve insiilin tedavisi konusunda
Gebelerde Bakimin -Gestasyonel Diyabet ile ilgili Bilgi izlem diizeyi, amnion sivi miktari, USG’de gelisme geriligi yoniinden bilgi diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Gestasyonel
HbA1C Diizeylerine Diizeyi Degerlendirme Formu gebe ve fetiis incelenmistir. Diyabet‘li gebelerde fetal-maternal komplikasyonlarin
Etkisi Yiiz ylize ve Gestasyonel diyabet egitimi verilerek egitim 6ncesi ve sonrast onlenmesinde planlanan bakim ve uygulanan egitim
telefonla anket degerlendirilmis 24-28. haftalarda, 30-60 dk aras1 yiiz yiize sonucunda HbAlc seviyelerinde istatistiksel olarak
izlem goriisme, 33-36. haftalarda goriisme, dogum sonrasi goriisme anlamli derecede diisiis saptanmistir.
yapilmistir.
MECDI M. /2013 / Gebelikte Gestasyonel Retrospektif, GDM’li gebe: 111 -Literatiir taramasi sonucu olusturulan Yiiz yiize ve Soru formu GDM tanisi alan gebelere postpartum dénemde Postpartum diyabet taramasina gitmeyi kolaylastirict
Hemsirelik Diyabetus Mellitus tanimlayict soru formu telefonla anket uygulanmugtir. 2008-2012 yillar arasinda GDM tedavisi goren faktorler arasinda "farkindalik", engelleyici faktorler

Gelisen Gebelerin
Postpartum Siirecte
Diyabet Taramasina
Gitmelerini Etkileyen
Faktorler

kadinlara arsiv taramasi sonrasi ulagilmistir.

arasinda ise bilgi eksikligi en onemli faktor olarak
belirlenmistir.

USTUN G. /2013 /

Gestasyonel Diyabeti

Tanimlayici ve

-Tanitic1 Bilgi Formu

Yiiz yiize ve

Gestasyonel diyabeti olan /olmayan kadnlarin ilk 24 saatteki ve

GDM olan kadmlarda ilk emzirme zamaninin geciktigi,

Hemsgirelik Olan/Olmayan karsilagtirilmal GDM’li gebe: 170 -ilk 24 saatte Emzirme Uygulamalarmi | telefonla anket postpartum birinci haftadaki emzirme durumlari incelenmistir. emzirme problemlerinin daha fazla yasandigi, tam
Kadinlarin Emzirme GDM’li olmayan Degerlendirme Formu Birinci asamada dogum yapan GDM’li ve GDM’si olmayan emzirme durumunun daha disiik oldugu tespit edilmistir.
Durumlarinin gebe: 170 -Postpartum 1. Hafta Emzirme kadinlara ilk emzirme deneyimi yasadiktan sonraki 24-72 saat
Incelenmesi Uygulamalarini Degerlendirme Formu arasinda formlar uygulanmus, ikinci asamada dogumdan bir hf
sonra emzirme uygulamalarini degerlendirme formu
uygulanmistir.
AYDIN R. / 2013/ Gestasyonel Diyabetli Tanimlayict Vaka grubu: 100 gebe -Postpartum veri toplama formu Yiiz yiize anket Formlar GDM’li ve GDM’si olmayan gruplara dogum oncesi ve Lohusalik doneminde gestasyonel diyabetli gebelerin
Hemsirelik Kadinlarda Yasam Kontrol grubu: 100 -SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi dogumdan sonraki 6-8 hafta sonunda formlar uygulanmustir. yasam kalitesi saglikli gebelere kiyasla daha olumsuz
Kalitesi ve Depresyon gebe -Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Lohusalarin yasam kalitesi ve depresyon durumlari etkilenmistir. Hem gestasyonel diyabetli gebelik hem de
Durumlarinin Depresyon Skalast karsilagtirilmugtir. saglikli gebelik gegiren kadinlarin depresif semptom
Incelenmesi gosterme durumlari gebelik ve lohusalik donemlerinde
yiiksek bulunmustur.
AVCI ATASEVER A. Gestasyonel Diyabetli Tanimlayici GDM’li gebe: 71 -Gebe Tanitim Formu Yiiz yiize anket GDM tanist ile hastanede yatan gebelere formlar uygulanmustir. GDM’li gebelerde aile destegi arttik¢a 6z bakim giiciiniin

12015/
Hemgirelik

Gebelerin
Oz-Bakim Giiciiniin
ve Sosyal
Desteklerinin
Degerlendirilmesi

-Oz-Bakim Giicii Olgegi
-Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin Gozden Gegirilmis Formu

Gebelerin sosyal destek durumlar incelenmistir.

artt181 belirlenmistir.

BILGIN 0./2016 / 24-28 Haftalik Tammlayici ve Gebe: 100 -Tanimlayici 6zellikler formu Yiiz yiize anket 24-28 haftalik gebelere formlar uygulanmistir. OGTT hakkinda Gebelerin, OGTT testi hakkinda bilgilerinin kismen
Hemsgirelik Gebelerin Oral Glikoz kesitsel - GDM tarama ve tan testi tutumlari degerlendirilmistir. yeterli oldugu belirlenmistir.

Tarama bilgilendirme formu

Testi

Memnuniyetlerinin

Degerlendirilmesi
KAYAR./2016/ Gestasyonel Diyabetin | Analitik kesitsel Gebe: 491 - Kadina Ait Bilgi Formu Yiiz yiize anket Rastgele segilen gebelere, formlar yiiz yiize goriisme yontemi ile Gestasyonel diyabet goriilme sikliginin yiiksek oldugu, bu

Hemsirelik

Anne-Bebek Saglig
ile liskisi

- Dogum ve Dogum Sonras1 Dénem
Anne ve Bebege Ait Bilgi Formu

- Gestasyonel Diyabete Iliskin Soru
Formu

uygulanmustir. Gebelerde GDM goriilme durumu, anne ve bebek
saghgina etkileri degerlendirilmistir.

durumun kadinlarin gebelik siiresince hastaneye yatis
oranini ve bebegin atropometrik 6l¢timlerini artirdigi
sonuglarina ulastlmgtr.

ALTINT./2016/
Ebelik

Gestasyonel Diyabetli
Kadinlarda
Yorgunlugun Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Tammlayici ve
kesitsel

GDM’li gebe: 80

-Yorgunluk Siddet Olgegi
-Yorgunluk Etki Olgegi
EUROHIS-QOL- Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi

Yiiz yiize anket

Muayene ve kontrolleri yapilan GDM’li gebelere, yorgunlugun
yasam kalitesine etkisini belirlemek i¢in, rahat, stresten uzak bir
ortamda formlar uygulanmustir.

GDM’nin kadinlarda yorgunluk ile yagsam kalitesi
arasinda negatif yonde ve anlaml bir iliski oldugu
saptanmustir. GDM'li kadinlarda yorgunluk arttik¢a yasam
kalitesinin azaldig1 belirlenmistir.

CAGLAR M. /2017 /
Hemsirelik

Gestasyonel Diyabetli
Kadinlarda Prenatal
Distres ve Depresyon

Karsilastirmali,
tanimlayici

Saglikli Gebe: 155
GDM’li gebe: 153

-Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi R
-Prenatal Distres Olcegi

Yiiz yiize anket

Saglikli ve diyabetli gruplara anketler uygulanarak, gebelerin
sosyal destek, prenatal distres ve postpartum depresyon durumlart
karsilastiriimgtir.

Diyabetli gebelerde daha fazla stres ve depresyon
belirtilerine rastlanmustir.

85




Diizeylerinin
Belirlenmesi

-Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi

DEMIRCI ECEVIT E.

12017/
Hemgirelik

Oral Glukoz Tolerans
Testi Uygulanan ve
Uygulanmayan Anne
Bebeklerinin Dogum
Sonrast
Komplikasyonlarinin
Kargilastirilmasi

Tanimlayict

Gebe: 60

Yenidogan: 60
OGTT Uygulanan: 30
anne-30 yenidogan
OGTT
Uygulanmayan: 30
anne-30 yenidogan

-Veri toplama formu
-Lacht Emzirme Tanilama Olgegi
-APGAR Skorlamast

Yiiz ylize anket

Bebeklerin dogum sonrasinda Apgar Skoru, boy, kilo, bas ¢evresi,
solunum, refleks, beslenme durumu, aglama, kan sekeri bulgulari
ve fiziksel anomali agisindan yasamin ilk 24 saatinde
degerlendirilmistir.

OGTT uygulanan ve uygulanmayan anne bebekleri
arasinda fark bulunamamustir.

Doktora Tezleri

SENE./2011/
Hemsirelik

Gestasyonel Diyabet
Egitiminin Maternal
Saglik Davranislari,
Oz Etkililik Diizeyi ve
Neonatal Sonuglar
Uzerindeki Etkisi

Yar1 deneysel

Kontrol grubu: 10
gebe
Deney Grubu: 10 gebe

-Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart
Olgegi

-Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi
-Metabolik Kontrol izlem Formu
-Calisma ve Kontrol Grubundaki
Gebelerin Egitim Siiresince Guinliik
Kan Sekeri izlem Formu

-Gebelik Sekeri ve Yonetimine
Yonelik Basar1 Testi

-Gebelik $ekeri ve Yonetimi Egitim
Kitapgigi Degerlendirme Formu
-Postpartum Degerlendirme Formu

Yiiz yiize anket
izlem
Egitim

Kontrol ve deney gruplarina ii¢ izlem seklinde uygulanmustir.
Kontrol grubuna ilk izlemde anket formlari uygulanmis ve dort
giin kan sekeri (KST) takibi yapilmistir. Deney grubuna ise
anketler uygulandiktan sonra dort giin, giinde iki oturum egitim
verilmistir. Dort giin KST yapilmustir. ikinci izlemde 6lgekler
uygulanarak gebelik sekeri ve yonetimine iliskin basari testi
yapilmustir. Ugiincii izlem dogum sonrasi lgeklerin uygulanmast,
giinliik seker takibi, postpartum izlem ve bebegin boy, kilo vs
takibini igermektedir.

Egitim sonrasinda gebelerde gebelikte diyabet
yonetiminin daha iyi oldugu ve komplikasyon goriilme
durumunun kontrol grubuna gore azaldig belirlenmistir.

URAL A. /2016 /
Hemsirelik

Gestasyonel Diabetes
Mellitus Gelisen
Kadinlara Uygulanan
"Saglikli Yasam
Bigimi Egitim
Programi’nin Anne ve
Yenidogan

Saglhigma Etkisi

Yari deneysel

Girigim grubu: 46
gebe
Kontrol Grubu: 42
gebe

-Tanitic1 bilgi formu

-Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar
Olgegi IT (SYBD 1I)

-Kisa Form 36 (SF-36)

-Saglik Anketi

-Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Skalasi (EAMDS)

Yiiz yiize anket
Egitim programi

Saglikli Yasam Bigimi Egitim Programi (SYBEP) nin saglikli
yasam bi¢imi davramislarina, depresyon ve yagam kalitesine olan
etkisi degerlendirilmistir. Girisim grubuna 45 dakikalik 3
oturumdan olusan birebir egitim ve danismanlik verilmistir.
Telefon takibi ile egitim ve danismanlik siirdiiriilmustiir. Girisim
grubu egitimden 4 hafta sonra ve postpartum 6. haftada, kontrol
grubu ise postpartum 6. haftada tekrar degerlendirilmistir.

“Saglikli Yagam Big¢imi Egitim Programi”nin GDM’li
kadinlarda, kendi kendine kan glukozu yonetimine katk1
sagladig1, yasam bi¢imi davranislarini ve yasam kalitesini
olumlu etkiledigi ve depresyon semptomlarini azalttig
belirlenmistir.

FISKIN G. /2016 / Gestasyonel Diyabetli Randomize Deney grubu: 30 gebe -Gebe Tanitict Bilgi Formu Yiiz yiize anket Roy Adaptasyon Kurami’na gére hazirlanan diyafragmatik Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan DSEP,
Hemsirelik Gebelerde Roy kontrollii Kontrol grubu: 30 -Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) izlem solunum egzersizi egitim programi (DSEP) nin gestasyonel gestasyonel diyabetli gebeler iizerinde, fizyolojik ve
Adaptasyon Kuramina deneysel gebe -Depresyon Egitim programi diyabetli gebelerde, fizyolojik ve psikolojik etkileri psikolojik agidan olumlu etkiler saglayarak, gebelige ve
Gore Hazirlanan Anksiyete Stres Skalas1 (DASS) degerlendirilmistir. 30 giinliik DSEP siiresince, DSEP grubunun GDM’ye uyumu arttirmstir.
Diyafragmatik egzersiz oncesi ve sonrasi aglik kan sekeri (AKS), vital dlgtimleri
Solunum Egzersiz yapilarak egitim sonras1t AKS ve vitalleri tekrar kontrol edilmis,
Programinin Etkileri kontrol grubunun ise sadece bes dakika ara ile ayni dlgiimlerinin
kayitlarim yapmast istenmistir. iki hafta ara ile kontrole gagirilan
gebelerden Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) ve Depresyon
Anksiyete Stres Skalasi (DASS) 11 doldurmalar istenmistir.
SIMSEK Gestasyonel Diyabetli Randomize Miidahale grubu: 23 -Gebelere Ait Tamtict Ozellikler Yiiz yiize anket Miidahale grubunda yer alan kadinlara gebeligin 24. haftasindan Hemgire tarafindan verilen web tabanli danigmanlik

CETINKAYA S./
2018/
Hemgirelik

Kadinlara Diyabet
Yonetimine Iliskin
Hemgire Tarafindan
Verilen Web Tabanlt
Danigmanlik
Hizmetinin
Etkinliginin
Degerlendirilmesi

kontrol miidahale
caligmasi

gebe
Kontrol grubu: 22
gebe

Formu

-Gestasyonel Diyabetes Mellituse
Tliskin Bilgi Testi

-Fiziksel Aktivite Gunligii

-Beslenme Giinliigii

-Perinatal Dénem Anne ve Yenidogan
Takip Formu

-Memnuniyet Formu

‘Web tabanli
egitim

itibaren 14 hafta boyunca web tabanli hemsirelik danigmanlik
hizmeti verilmistir, kontrol grubunda bulunan kadinlar hastanede
yiiritillen standart bakim almustir.

Egitim Oncesi, egitim sonrasi ve postpartum birinci giin formlar
uygulanmustir.

hizmetinin kadinlarda diyabet yonetimi ve 6z bakim
yeterliliklerini gelistirmede etkili oldugu belirlenmistir.
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TARTISMA

Inceleme sonrasinda Mecdi’nin (2013) tezinde gestasyonel diyabetli gebelerin
%0353,2’sinde sadece diyet+egzersiz tedavisi yeterli olurken, %46,8’1 insulintegzersiz+diyet
tedavisi almistir. Insulin+diyet tedavisi oraninin yiiksek olmasinda gebelerin sedanter yasam
sekli, beslenme aliskanliklar1, Beden Kitle Indeksi, kurumun hedef kan sekeri orani, diyabet
yonetimindeki yetersizliklerin etkili faktorler oldugu belirlenmistir. Avcl Atasever’in (2015)
tezinde ise, gebelerin %88,7’sinin Onceki gebeliklerinde diyabet tanisi yokken; simdiki
gebeliklerinde gebelerin %64,8’1 gestasyonel diyabet tedavisi i¢in diyabetik beslenme,
%35,2’s1 diyabetik beslenme ve insiilin tedavisi almaktadir.

Inceleme sonrasinda, Mecdi’nin (2013) tezinde hastalarin %38,7’sinin postpartum
donemde diyabet taramasina gittikleri, %61,3’{iniin ise taramaya gitmedikleri belirtilmistir.
Postpartum diyabet taramasma gitmeyen hastalarin %351,5 bilgi eksikligi, %57,4 testin
gerekliliginin farkinda degilim, %7,4 saglik calisanin yetersiz iletisimi, %11,8 testi unuttum,
%¢4,4 testin uzun siirmesi, %33,8 bebekle cok mesguliim, %14,7 bebegime bakacak kimse yok,
%7,4 ulasim zorlugu ve yetersizligi, %19,1 diger islerle ¢ok mesgul oldugunu engelleyici
faktorler olarak belirtmistir. Ural’in (2016) tezinde girisim grubundaki kadinlarin %100’{iniin,
kontrol grubundaki kadinlarin ise sadece %7,1’inin postpartum diyabet kontroliine gittigi
saptanmigtir. Egitim ve damigmanlik ile GDM’li gebelerde postpartum donemde taramalara
gitme konusunda farkindaligin arttig1 gortilmektedir.

Fiskin’in (2016) tezinde, Roy Adaptasyon Kurami’na gore hazirlanan Derin Solunum
Egzersizi Programi1 (DSEP) grubundaki gebelerin aglik kan sekerinin diistiigii, gebelerin nabiz
sayilariin degisiklik gostermedigi, solunum sayilarinin azaldigi, sistolik ve diastolik kan
basincinin degisiklik gostermedigi, maternal ve fetal baglanmasinin arttig1, depresyon puan
ortalamalarinin diistigli, anksiyete puan ortalamalarimin diistiigii, stres puan ortalamalarinin
diistiigii belirlenmistir. Simsek Cetinkaya (2018) ise hemsire tarafindan verilen web tabanl
danismanlik hizmetinin GDM’li kadinlarda diyabet yonetimi ve 6z bakim yeterliliklerini
gelistirmede etkili oldugunu belirtmistir. Yapilan diger calismalarda inceleme sonrasi elde
edilen bulgular1 desteklemektedir (Sen ve Sirin, 2014; Mendelson et al., 2008). Sonug olarak,
GDM’li gebelere verilen planli egitimlerin gebelerde bilgi diizeyini artirdigi, SYBD’yi ve
yasam kalitesini artirdigi, vital bulgularn diizelttigi, anksiyete, depresyon ve stres diizeylerini
diistirdiigli gorilmiistiir.

Inceleme sonrasinda, Avci Atasever’in (2015) tezinde gebelerin %87 sinin 6z bakim
giicii yiiksek bulunmustur. Planli yapilan egitimler gebelerin hem 6z bakim giicii puan

ortalamasini hem de sosyal destek puanlar1 ve sosyal destek alt gruplarinin hepsinin puan
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ortalamasini arttirmistir. Bakima yardimci kisilerin varliginda 6z bakim giicii 6lgegi ve aile
destegi Olcegi skorlar1 anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim seviyesi
yiikseldik¢e sosyal destek, arkadas destegi ve Ozel insan destegi puanlarinin yiikseldigi
saptanmistir. Eglerin egitim durumu artan olgularda sosyal destek dl¢egi toplam puani ve 6zel
insan destegi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 saptanmustir.
Literatiirdeki diger ¢aligmalarda GDM’li gebelerin en sik es destegi aldiklar1 ve sosyal destek
faktorlerinin yeterli olmasinin depresyon goriilme riskini azalttig1 vurgulanmistir (Biratu and
Haile, 2015; Moshki ve Cheravi 2016). Sonug olarak, planli GDM egitimlerinin gebelerin
sosyal desteklerini ve 6z bakim giiciinii artirmistir. En etkili destek es ve aile destegidir. Destek
diizeyi yiikseldik¢e depresyon goriilme durumu azalmaktadir.

Inceleme sonrasinda, Aydin’in (2013) tezinde EAMDS puani 26,86+6.12 saglikli
gebelerde gebelik doneminde ise 25,214+4,92, lohusalik donemlerinde ise gestasyonel diyabetli
gebelerde 32,51£5,45, saglikli gebelerde ise 35,30+7.87 olarak saptanmustir. ilk izlemde
GDM’li gebelerde depresyon bulgulari artarken, egitim sonrasi postpartum donemde saglikli
gebelere gore daha az depresyon goriilmektedir. Ural’in (2016) tezinde ilk degerlendirmeye
gore ikinci degerlendirmede, EAMDS alt boyutlarindan depresif duygulanim ve kisiler arasi
iliskiler puanlar1 azalmistir. Caglar’in (2017) tezinde ise, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon
Olgegi (EDSDO) ve Prenatal Distres Olcegi (PDO) puan ortalamalar1 GDM’li gebelerde diger
gebelere gore daha yiiksektir. GDM’li gebelerde stres ve depresyon belirtilerine daha fazla
rastlanmaktadir. Kavraz (2018) tezinde GDM’li gebelerde depresyon puani yiiksek gebelerin,
gebeligi kabuliiniin daha ¢ok azaldigi belirtilmistir. Isik (2017) ise GDM’li kadinlarin
postpartum dénemde ezirme Oz-yeterliligi ve depresyon riskinin GDM’li olmayan annelere
gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Nar (2017) GDM’si olan gebelerin psikososyal
uyumlarinin saglikli gebelere gore diisiik oldugu belirtmistir. Sonug olarak, GDM’li gebelerde
depresyon, anksiyete ve stres yasama durumu saglikli gebelere gore daha ytiksektir. Ancak,
GDM’li gebelere verilen planl egitimler depresyon riskini azaltmaktadir.

Incelemeye gore, Altin’in (2016) tezinde egzersiz yapma durumunun, diyabet kontrolii
icin ne siklikla doktora gittiginin, ila¢ kullaniminin, sigara ve alkol kullaniminin, 6nceki
gebeliginde diyabet olup olmamasinin, bulundugu gebelik haftasinin, gebelik sayisinin, gebelik
oncesi hipertansiyon durumunun, tiroid ve over kisti varligimin yorgunluk ve yasam kalitesi
iizerine etkisi olmadig1 tespit edilmistir. ileri yas gebelik durumunda ve insiilin kullanan
gebelerde yasam kalitesi azalmaktadir. Aydin’in (2013) tezinde ise, SF36 6lgeginin saglikl
gebelerin fiziksel fonksiyon ve agr1 alt boyutunda gestasyonel diyabetli gebelerden daha yiiksek

puan aldiklar1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
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Gestasyonel diyabetli gebelerin fiziksel fonksiyon, agri, sosyal fonksiyon, fiziksel ve
emosyonel sorunlara bagli rol kisitlilig1 alt boyutlarinin puan ortalamasi gebelik donemine gore
lohusalik doneminde artig gostermistir. Ural’in (2016) tezinde girisim grubundaki kadinlarin
ilk degerlendirmede SF-36 0Olgegi fiziksel fonksiyon puani disiiktiir. Girisim ve kontrol
grubundaki kadinlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithilig1 ve enerji vitalite puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Postpartum 6. haftada
yapilan (ligiincii) degerlendirmede girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin fiziksel rol
kisithiligi, agr1 ve emosyonel rol kisitlilig1 puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir.

Incelemeye gore, Sen’in (2011) tezinde SYBD Olgegi toplam puan ortalamas: ilk
izlemde c¢aligma ve kontrol grubu i¢in orta diizeyde saptanmistir. Egitim sonunda ikinci ve
iiclincii izlemde SYBD o0lgegi puanlart artmistir. Ural’in (2016) tezinde girisim grubunun
“Saglikl1 Yasam Bicimi Egitim Program1” sonras1t SYBD 6l¢egi puaninin arttig1 goriilmektedir.
Caligkan (2019) tezinde GDM’li gebelerde SYBD arttik¢a, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi davraniglarinin da
arttigin1 bildirmistir. Literatiirde bu sonuglar1 destekler nitelikte calismalar yer almaktadir
(Mendelson et al., 2008; Sen, 2011; Thaewpia et al., 2013).

SONUC VE ONERILER

Tezlerin genel olarak; 2013 yilindan sonra yapildigi, cogunun tanimlayici arastirma oldugu,
postpartum donem deneysel caligmalarin yeterli sayida olmadigi, prekonsepsiyonel doneme
iliskin ¢aligmanin bulunmadigi, arastirmalarin gebeler {izerinde yapildigi, egitim
programlarinin GDM yonetimi iizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kanitlarla desteklenmis olan, akran destek gruplu, diizenli ev ziyaretleri ve telefonla takibin yer
aldig1 caligmalarin, GDM ydnetimine yonelik randomize kontrollii arastirmalarin, GDM nin
onlenmesine katki saglayacak, risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik, prekonsepsiyonel
donemdeki kadinlar iizerinde yapilacak ve GDM’li gebelerin postpartum donemde ele

aliacagi, multidisipliner ¢calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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S-8 OBSTETRIK AGRIDA AKUPRESUR ROLU

Mine GOKDUMAN KELES!, SUNDUZ OZLEM ALTINKAYA?
'Kahramanmaras 11 Saglhk Miidiirliigii, Kahramanmaras /Tiirkiye
2Aydin Adnan Menderes Universitesi/ Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Ebelik Anabilim
Dali

OZET

Dogurganlik ¢agindaki kadinlar hayatlar1 boyunca birgok saglik sorunu ile karsilasabilirler.
Kadmlar dogum ve dogum sonu meydana gelen problemlerle bas etmede modern tip
yaklasimlarindaki basarisizlik veya tedavinin ilaglarin istenmeyen yan etkilerinin olmasi,
kendine ve bebegine zarar verecegi endisesi kadini ve yakinlarini tamamlayici terapileri
denemeye yoOneltmektedir. Bu ¢alismanin amaci, tamamlayici terapilerden, obstetrik agrida
akupresiir rollinii paylagmaktir. Gebelik 6ncesi, gebelikte ve dogum sonras1 donemde kadinlarla
etkilesimde olan ebelerin, bu donemde yasadiklar1 olumsuzluklar1 gidermek amaciyla non-
invazif girisimsel uygulamalari O6grenmeleri ve bunlart uygulamalari, gorev, yetki ve
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir Agri, evrensel bir deneyim olan ve insanoglunun
yiizyillardir agiklamaya c¢alistigt bir kavramdir. Uluslararast agri arastirmalart dernegi
(International Association for the Study of Pain=IASP) agr1y1, viicudun herhangi bir yerinden
baslayan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili,
sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygu olarak tarif etmistir. Obstetri de agr1 denildiginde
dogum ve dogum sonu donemde agris1 akla gelmektedir. Dogum agris1 bireysel, fizyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel bir¢cok bilesenin etkisinde olan bir durumdur. Dogum agrisi, ¢ok
fazla faktorden etkilenmekle birlikte genel olarak fizyolojik ve psikolojik olmak iizere iki
kaynaktan koken almaktadir. Birincisi fizyolojik olarak duyusal sinirlerle algilanir, santral sinir
sistemine iletilir ve agr1 cevabi olusur. Ikincisi psikolojik kaynakli olup reaksiyon/tepki siirecini
kapsamaktadir. Dogum sonu donemde anneler en ¢ok cerrahi kesi bolgesinde, perineal bolgede,

memelerde, hemoroid varlig1 durumunda ve uterus involiisyonu sirasinda agri duymaktadir.

Akupresiir, Shi= parmak ve atsu= basing kelimelerinden kdken alan geleneksel Cin tibbinda
yaygin olarak kullanilan alternatif tedavi yontemlerinden biridir. Akupunktur igne ile
uygulanan bir yontem iken akupresiir ayni noktalara parmak (6zellikle bas parmaklar), eller,
avug i¢leri, dirsekler ya da dizler yardimiyla basin¢ uygulanmasidir. Dogum agris1 kontroliinde
farkli acupressure noktalar1 bulunmaktadir. Akupressurun uterus kontraksiyonlarini arttirdigi,
dogum agrisinin kontroliinde yararli oldugu, dogum siiresini kisalttig1 ve anksiyete seviyesini

diistirdiigii gebelerin dogum agrisina, dogum eylemine iliskin daha olumlu duygular yasadigi
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ve doguma uyum siireglerinin daha iyi oldugu goériilmektedir. Obstetrik yasanan agri, kadinin

gebelik, dogum sonu dénemdeki deneyimlerini etkilemektedir.

Ebeler obstetrik agrida farmakolojik olmayan yontemleri yakindan takip etmeli, hizmet igi

egitimlerle pekistirmeli ve kanit temelli yaklasimlarla birlestirerek uygulamalidir.

Anahtar kelimler: Acupressure, Agri, Dogum, Dogum sonu

THE ROLE OF ACUPRESSURE IN OBSTETRIC PAIN

Mine GOKDUMAN KELES!, SUNDUZ OZLEM ALTINKAYA?

ABSTRACT

Women of childbearing age may encounter many health problems throughout their lives. The
failure of modern medical approaches in coping with the problems that women face during
childbirth and the postpartum period or the undesirable side effects of the treatment and the
concern that they will harm themselves and their baby has led women and their relatives to try
complementary therapies. The aim of this study is to share the role of acupressure, a
complementary therapy, in obstetric pain. Midwives, who interact with women before, during
and after pregnancy, have the duty, authority, and responsibility to learn and implement non-
invasive interventional practices in order to eliminate the challenges women experience during
this period. The International Association for the Study of Pain (IASP) has defined pain as a
sensory, emotional, and unpleasant feeling related to one's past experiences originating from
any part of the body with or without an organic cause. When pain is mentioned in obstetrics,
what comes to mind is pain during birth and the postpartum period. Labour pain is a condition
that is affected by various physiological psychological and socio-cultural factors. Although
labour pain is affected by many factors, it generally originates from two sources; physiological
and psychological. The first is physiologically perceived by sensory nerves, transmitted to the
central nervous system, and translated into the pain response. The second is of psychological
origin and involves the reaction/response process. In the postpartum period, mothers mostly
feel pain in the surgical incision area, perineal area, breasts, when they have haemorrhoids and
during uterine involution. Originating from the words Shi = finger and atsu = pressure,
acupressure is one of the alternative treatment methods widely used in traditional Chinese
medicine. While acupuncture is a method applied with a needle, acupressure is the application

of pressure to the same points with the help of the fingers (especially the thumbs), hands, palms,
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elbows, or knees. There are different acupressure points in labour pain management.
Acupressure increases uterine contractions, is beneficial in the control of labour pain, shortens
the duration of labour and lowers the level of anxiety so that pregnant women experience more
positive feelings regarding labour pain, labour and have a better adaptation process during
childbirth. Obstetric pain affects women's experiences of pregnancy and the postpartum period.
Midwives should closely follow non-pharmacological methods in obstetric pain, reinforce them
with in-service training and combine them with evidence-based approaches.

Keywords: Acupressure, Pain, Childbirth, Postpartum

GIRIS

Dogurganlik c¢agindaki kadmlar hayatlar1 boyunca bircok saghik sorunu ile
karsilasabilirler. Kadinlar dogum ve dogum sonu meydana gelen problemlerle bas etmede
modern tip yaklasimlarindaki basarisizlik veya tedavinin ilaglarin istenmeyen yan etkilerinin
olmasi, kendine ve bebegine zarar verecegi endisesi kadini ve yakinlarini tamamlayici terapileri
denemeye yoneltmektedir (Afshar ve ark,2015; Hammes, ve ark, 2014). Obstetrik agriy1
azaltmak TENS f{initesi ile diisiik diizey elektrik akimi uygulamasi, aromaterapinin, ayak
refleksolojisinin,, LI4 noktasina akupresiir uygulamalarmin kullanildigr goriilmektedir.
(Yesildag ve Golbasi, 2018; Mamuk ve Davas, 2010).

Kadin hayatinin her asamasinda rol alan ebeler, gebelik, dogum ve dogum sonra dénem
ile kadinlarin tiim yasam donemlerinde, onlara cinsel ve lireme sagligi danismanligi ve egitimi
veren, ayrica toplum ve aile ig¢inde Onemli goérevi olan saglik profesyonelleri olarak
tanimlanmaktadirlar (www.internationalmidwives.org ICM erisim tarihi 25.11.2017).Bu
nedenle kadinlarin gebelik dncesi, gebelikte ve dogum sonras1 donemde kadinlarla etkilesimde
olan ebelerin , bu donemde yasadiklari olumsuzluklari gidermek amaciyla non-invazif
girisimsel uygulamalar1 6grenmeleri ve bunlar1 uygulamalari, gorev, yetki ve sorumluluklar
arasinda yer almaktadir (Khorshid ve Yapucu, 2005; Demirci, 2017).

AGRI

Agr1, evrensel bir deneyim olan ve insanoglunun ylizyillardir agiklamaya caligtig1 bir
kavramdir. Uluslararasi agr1 aragtirmalart dernegi (International Association for the Study of
Pain=IASP) agr1y1, viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir nedene bagli olan veya
olmayan, kisinin gegmisteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygu

olarak tarif etmistir (Tel, 2010; Aygin ve Var, 2012).

96



Agn Fizyolojisi

Agn fizyolojisini bilmek, agriya eslik eden belirtileri, agrinin degerlendirilmesinde
yapilacak uygulamalar1 ve bunlarin etki mekanizmalarini anlamay1 kolaylastirmaktadir. Sinir
sistemi agrili uyaranlari algilayan ve bunlara cevap veren bir mekanizmadan olusur. Bu sistem,;
gelen uyarilari taniyan reseptorler, bunlari ist merkezlere tasiyan yapilar ve santral sinir sistemi
ile bu uyaranlara cevap veren mekanizmalardan olugsmaktadir (Tel, 2010).

Agr1 duyusunu tasiyan reseptorlere “nosiseptdr” denmektedir. Bunlar viicut iginde,
deride, kaslarda, cilt alt1 yag dokusunda, eklemlerde ve kan damarlarindaki serbest sinir
uclandir. Nosiseptorler mekanik, kimyasal veya termal etmenler ile uyarilmaktadir. Agrili
uyaranlar ilk bu reseptorler tarafindan algilanir ve daha sonra afferen sinir liflerinden olan A
delta ve C lifleri tarafindan taginarak spinal korda iletilir. A lifleri miyelinli oldugundan dolay1
implus iletimi hizlidir ve agrilar lokal olarak algilanir. C liflerinde ise miyelin olmadigindan
dolay1 impluslar yavas iletilir ve bu agrilar daginik, siirekli, donuk veya siz1 veren yanma
seklinde kendisini gosteren agrili uyaranlar olarak algilanmaktadir (Mucuk, 2010; Calik, 2010;
Tel, 2010).

Agrinin algilanmasi, “Agr yolaklar1” adi verilen ve birbirleri ile sinaps yapan ndronlar
araciligryla periferden serebral kortekse iletilmesi ile meydana gelmektedir. Agrinin ilk
algilanmasi uyarmin hipotalamusa gelmesiyle meydana gelir ve detayli olarak tanimlanmasi da
parietal kortekse ulastig1 zaman gergeklesmektedir (Mucuk, 2010). Viicudun farkl: yerlerindeki
agr1 reseptorlerinin dagilimi ve miktar farkli oldugundan dolay: kisinin agriyr algilamasi da
farklilik gostermektedir. Bu durum agrinin anatomik subjektivitesi olarak agiklanir (Tel, 2010).
Bireyin viicudu, agrili uyaranlardan kurtulmak icin degisik tepkiler vermektedir. Bunlar;
kacma, somatik refleksler (kurtulma reaksiyonlari), bulanti, kusma, terleme, géz pupillerin
biiylimesi, tagikardi, kan basincinda degismeler, korku, 6tke, nksiyete, zihinsel fonksiyonlarda
degisme gibi psikolojik reaksiyonlar olarak ortaya ¢ikmaktadir (Mucuk, 2010).

Agrinin Degerlendirilmesinde Kullamlan Ol¢ek

Agrinin en kolay degerlendirilme yolu, hastaya agrisinin olup olmadiginin sorulmasidir.
Ancak agrimin var ya da yok olarak cevaplandirilmasi agrinin degerlendirilmesinde yeterli
degildir. Giiniimiizde kisinin yasadig1 agrinin siddeti, tipi, yeri, zamanla artip azaldig1, agrinin
azalmasina ya da artmasina neden olan faktorlerin (Tel, 2010 ).

Visual Analog Skala (VAS)

VAS gebenin agr1 duyusunu objektif olarak degerlendiren ve agrinin genis olarak

tanimlanmasina yardimci olan tek boyutlu bir 6lgektir.
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VAS’1n yatay ve dikey formu bulunmaktadir. Agr1 esnasinda daha kolay ve anlasilir
olmas1 nedeniyle VAS’1n dikey formu kullanima daha uygundur. Olgegin bir tarafinda “agri
yok” diger tarafinda “siddetli agr1” uclarini i¢eren ¢izgi, bu hattin tam arkasina rastlayan tarafta

10 esit araliga boliinmiis cetveli vardir (Bergh ve ark, 2011).
DOGUM AGRISI

Dogum agris1 gliniimiizde tanimlanan ve bilinen en siddetli agr1 deneyimlerinden
birisidir. Dogum agris1 bireysel, fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel bir¢cok bilesenin
etkisinde olan bir durumdur. Bu nedenlerle agrinin algilanmasi kisiden kisiye degiseceginden
her bireyin ayr1 olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Dogumda kadinlarin ¢ogu agri
yasamakla birlikte; %15 inin hafif, %35 inin orta, %30’unun siddetli ve %20’sinin dayanilmaz
siddette dogum agris1 deneyimledikleri bulunmustur (Shirvani ve Ganji,2013)

Dogum agrisiin olusmasinda fiziksel ve psikolojik faktorler etkilidir. Dogum agrisinda
rol oynayan fiziksel faktorler; serviksin gerilmesi, kontraksiyonlar sirasinda uterus kaslarinda
perflizyonun azalmasina bagl gelisen hipoksi, iiretraya, rektuma ve mesaneye basing olmasi,
pelvik taban kaslarinda gerilme, vajen ve perinenin gerilmesi, ¢evre dokulardaki
genislemelerdir. Dogum agrist ile ilgili psikolojik faktorler ise ge¢mis agr1 deneyimleri, agri
beklentisi, olumlu ya da olumsuz destek sistemleri, dogum ortami, kiiltiirel beklentiler,
duygusal stres ve anksiyetedir. ( Kémiircii ve Ergin, 2013)

Dogum agris1 viicudumuzda meydana gelen bir patoloji sonucu olusan agridan ¢ok
farklidir. Dogum agrisinin 6zellikleri; (Demirgdz ve Yilmaz, 2017)

e Diger agn tipleri bir hastaligi ya da patolojiyi isaret ederken dogum agrisi
fizyolojik siirecin bir parcasidir.

e Beklenen bir agr1 oldugundan hazirlik i¢in zaman vardir.

e Dogum 0Oncesi bilgilendirme ve doguma hazirlik siiflart sayesinde agri ile bag
etme becerileri kazandirilarak kontrol edilebilir.

e Haftalarca slirmez, belirli bir zamani kapsar.

o Siirekli degildir, dinlenme araliklar1 vardir.

e Anne bebegi i¢in isteyerek bu agriya katlandigindan daha rahat tolere edilebilen
bir agridir.

Dogum Agrisinin Norofizyolojisi

Dogum agrisinin néral mekanizmasi diger akut agr tipleri ile benzer olsa da kendine 6zgii
bazi farkliliklar1 vardir. Norofizyolojisinde periferik sistem, spinal kord, afferentler, lateral ve

medial sistemler ile korteks aktif rol oynamaktadir. Uterus ve perinede bulunan nosiseptorler

98



uterus, serviks, pelvis ve perineden gelen agrili uyaranlari, spinal korda ileterek agrinin
baGlamasina neden olur. Agri ortadan kaldirilmaz ise santral duyarlilik goriiliir ve agr1 yayilir.
(Demirgdz ve Yilmaz, 2017)

Dogumun 1. evresinde agr1 ¢cogunlukla visseral karakterdedir. Bu evrede agri; serviks
dilatasyonuna, kontraksiyonlar sirasinda uterusta meydana gelen hipoksiye, uterus alt
segmentinde meydana gelen gerilmeye ve komsu dokulara olan baski sonucu ortaya ¢ikar.81
Uterustan kaynaklanan agrilar 10., 11., 12. torasik ve 1. lumbal boélgedeki afferentler
aracilifiyla spinal korda iletilir. Bu nedenle kadinlar agriyi, karin duvarinin alt bolgesinde,
lumbal bolgenin ve sakrumun iizerinde hisseder. Fetiis basimin inisi sonucu lumbosakral
pleksusta meydana gelen basi nedeniyle agri belde, bacaklarda ve kalgalarda da hissedilir.
Dogumun 1. evresinde kadinlar ¢cogunlukla abdomenin alt kisminda agr1 hissederken, yaklasik
ticte biri ise bel bolgesinde agr1 hisseder (Demirgdz ve Yilmaz, 2017)

Dogumun 1. evresinin sonlarina dogru perineal bolgede agrinin baslamasi fetiisiin
ilerledigini ve 2. evrenin basladigim isaret eder. ikinci evredeki agri; uterus kaslarindaki
hipoksi, fetiisiin perineye baski yapmasi ve ¢evre dokulara olan baski sonucu dokulardaki
genislemeye bagli olarak meydana gelir. Perinenin hem duyusal hem motor lifleri pudental
sinirler araciligiyla 2., 3. ve 4. sakral koklerden omurilige girer. Dogumun 3. evresindeki agri;
servikal dilatasyona ve plasentanin atilmasi esnasinda olusan kasilmalara baghdir. (Demirgoz
ve Yilmaz, 2017)

Dogumun ilk evresinde agr iletiminde sempatik sinir sistemi aktif rol oynarken, ikinci
ve ligiincll evresinde buna ek olarak perineden gelen uyarilarla, pudental ve sakral sinirlerin
somatik lifleri olaya karisir. (Demirgdz ve Yilmaz ,2017)

Dogum Agrisim1 Etkileyen Faktorler

Dogum agrisi, ¢ok fazla faktorden etkilenmekle birlikte genel olarak fizyolojik ve
psikolojik olmak ftizere iki kaynaktan koken almaktadir. Birincisi fizyolojik olarak duyusal
sinirlerle algilanir, santral sinir sistemine iletilir ve agr1 cevabi olusur. Ikincisi psikolojik
kaynakl1 olup reaksiyon/tepki siirecini kapsamaktadir. (Demirgdz ve Yilmaz 2017)

Uterusta Hipoksi: Dogumun ilk evresinde, her kontraksiyon sirasinda kramp Geklinde
oluGan siddetli agrinin nedeni uterusa olan kan akiminin azalmasidir. Kontraksiyonlar arasi
dinlenmelerde kan akimi normale doner ve agr1 azalir. Kontraksiyonlar arasi yeterince gevseme
olmazsa agr1 ¢ok siddetlenir. (Demirgdz ve Yilmaz 2017,)

Servikal Degisiklikler: Dogum agrisinin en biiyiikk nedeni serviksin efesmani ve
dilatasyonudur. Kontraksiyonlarin artmasi sonucu fetiis basinin asagiya iierlemesiyle, servikste

gerginlik ve serviks sinir ganglionlarina baski olur ve agri meydana gelir. Serviksteki gerginlik
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hipofiz arka lobundan oksitosin salinimini uyararak; kontraksiyon stiresi, siklig1 ve siddetinde
artiGa neden olmakta ve gebenin algilayacagi agriy1 arttirmaktadir. Giiclii kontraksiyonlarin
olmas1 ve gebenin agriyla bas etme yetenegi servikal dilatasyonu ve dolayisiyla dogum agrisint
etkiler. (Demirgodz ve Yilmaz 2017)

Perineal Gerginlik: Fetiis baginin inisine bagli perinede meydana gelen gerginlik ve bazi
dokularda meydana gelen laserasyonlar agriya neden olur. (demirzgoz bal ve dereli yilmaz
2017)

Maternal Oykii: ileri yai, kotii fiziksel durum, ilk dogum olmasi, malniitrisyon,
yaGanmiG kotii deneyimler agri toleransini azaltir. (Demirgdz ve Yilmaz 2017)

Fetal Agirhk ve Pozisyon: Fetlisiin normal dogum agirliginda ve pozisyonunda
olmamast dogum agrisini arttirir ve dogum siiresinin uzamasina neden olur. (Demirgdz ve
Yilmaz 2017)

Doguma Miidahale: Dogum eylemi sirasinda gebe ve fetiisiin takibi i¢in yapilan vajinal
muayene ve amniotomi gibi uygulamalar dogum agrisinin artisina neden olabilmektedir. Ayrica
eylem sirasinda gebenin hareketini kisitlayan intraven6z uygulamalar ve fetal monitdrizasyon
da dogum agrisin1 arttirabilmektedir. Gebelerin hareket 6zgiirliigli taninmast durumunda hem
agrilar1 hafiflemekte hem de dogumun ilk evresinin siiresi kisalmaktadir. (Demirgéz ve Yilmaz
2017)

DOGUM SONU DONEMDE AGRI

Dogum Sonu Donemde Agr1 Fizyolojisi

Agr algilamasi, duyusal sinir uyarimi ile baglayan fizyolojik aktivitelerin karmagik doruk
noktasidir. Nosiseptor olarak adlandirilan sinir hiicresi birincil afferent (getirici) duyusal agri
reseptorii, bir uyar1 saptadiginda, ¢cevreden santral sinir sistemine (SSS) bu uyariy1 iletmek i¢in
harekete geger. Afferent sinir lifleri, agri ve aci hissine sebep olan uyarti olan nosiseptif impulsu
omuriligin dorsal boynuzu seviyesine kadar iletir. Nosiseptif impuls, spinotalamik yolla
supraspinal bolgelere yiikselmeden once impulsun genligini (amplitiid) hafifletebilen veya
arttiran interndronlar vasitasiyla ayarlanir. Talamusta ikinci dereceden ndronlar, serebral
kortekse sinyal gonderen ligiincli veya dordiincii néronlarla sinaps yapar . Buna ek olarak,
norotransmitterlerin santral sinir sisteminden salinimi ve serotonin, enkefalin, B-endorfin ve
dinorfin gibi endojen opiatlar agr1 algisini azaltabilir.

Ayrica, dogum sonrasi ilk 24 saatte (acil lohusalik), agr1 algilamay1 etkileyebilecek birkag
hormonal faktér vardir. Hayvanlar iizerinde yapilmis olan klinik oncesi aragtirmalar, gebelik
sirasinda  belirgin sekilde yiikselmis olan Ostrojenin hem ¢evresel hem de merkezi

mekanizmalar yoluyla agri duyarlihigini arttirdigm  gostermistir. Ostrojen plasentanin
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dogumundan sonra hizla diiser ve bu nedenle diisiis ile birlikte agr1 duyarliliginda azalma
meydana gelebilir .Ayrica klinik 6ncesi bir ¢alisma, postpartum donemde periferal sinirin asir
duyarliliginin oksitosin araciligryla baskilandigini gostermistir. Bu, lohusalik ve emzirme
doneminde artmis oksitosin diizeylerinin kismen cerrahi dogumdan sonra bile kalici, kronik
agr1  insidansinin  diisiik oldugunu agiklamaktadir. Periferal sinir duyarliliginin
baskilanmasinda, uterus involiisyonu siirecinde oksitosin salimi ile ortaya ¢ikan uterin kramp
agrisint algilayan agriy1r azaltmak igin bir koruyucu mekanizma olabilecegi varsayilabilir
(Eshkevari ve ark, 2013).

Dogum Sonu Donemde Agr1 Bolgeleri ve Nedenleri

Dogum sonu donemde anneler en ¢ok cerrahi kesi bolgesinde, perineal bolgede,
memelerde, hemoroid varligi durumunda ve uterus involiisyonu sirasinda agri duymaktadir
(Zhang ve ark, 2017).

Doku Hasar1/ Perineal Agr

Perineal travma, vajinal dogum sirasinda sik goriilen bir durumdur (43,44). Perine
travmast sonucu meydana gelen agrt dogum sonu donemde kadinlari olumsuz
etkileyebilmektedir. Agr1, iyilesme siiresi ve siirmekte olan morbidite travma derecesiyle
orantilidir. Perineal agri1 baz1 kadinlarda saglam perineye ragmen goriilebilmekte ve doku
travmasinin  derecesine bagli olarak degisebilmektedir. Perineal laserasyonlarin 4

derecelendirmesi mevcuttur. Bunlar; (Zhang ve ark, 2017 ).

1. Derece laserasyon: Vajinal mukoza veya perinenin derin laserasyonu

2. Derece laserasyon: Vajinal mukoza ve/veya perineal cildin ve derin deri alt1 dokularin
laserasyonu

3. Derece laserasyon

3.1.Tamamlanmamig: 2.dereceden laserasyona ek olarak anal sfinkter kasinin bir
kisminin laserasyonu

3.2.Tamamlanmig: Anal sfinkter kasinin tamamen laserasyonu

4. Dereceden laserasyon: 3.dereceden tamamlanmis laserasyona ek olarak rektal
mukozanin da laserasyonu

Meme Agrisi

Dogum sonras1 donemde meme agrisina ¢esitli faktorler sebep olabilmektedir. Yenidogan
dogru emzirilmiyorsa meme bas1 agrisi1 siddetlenebilmektedir. Areolanin biiyiik cogunlugunun
yenidogan tarafindan kavranmasi yerine sadece meme ucunun kavranmasi dogum sonu

donemde meme basi travmalarina neden olabilir. Basik meme uglart yenidoganin kavramasi
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acisindan giicliik yaratabilir ve pompaya ihtiya¢ duyulabilir. Sarkik memeler, yenidoganin
etkili bir emzirmeye erismesini daha da zorlastirabileceginden 6zellikle kilolu veya obez olan
kadinlar risk altindadir (Eshkevari ve ark, 2013).

Engorjman meme agris1 i¢in potansiyel baska bir nedendir. Siit iiretimi gebelikte
kolostrum olusumu ile baslar (laktogenez I). Olgun siit olusumu (laktogenezis II), plasentanin
dogumundan sonra ortaya c¢ikan hormonal degisikliklerle (progesteronun diismesi ve
prolaktinin artmasi) olusur. Dogum sonras1 48-96. saatlerde siit bol miktarda salgilanir ve bu
kadinlar genellikle memede dolgunluk hissi yasarlar. Bebegin beslenmesi veya memenin
pompa ile bosaltilmasinin yeterli olmamasi durumunda “patolojik sisme” meydana gelir.
Biriken siit memede 6dem, iltihaplanma ve agriya neden olur (Eshkevari ve ark, 2013).

Uterus Involiisyonu

Uterus kontraksiyonlar1 genellikle dogum sonrasi ilk birka¢ giinde 6zellikle multipar
annelerde agrili olmaktadir. Miyometriyum, involiisyon siirecinin bir parcast olarak
kasilmaktadir ve yenidoganin memeyi emmesi oksitosinin hipofizin arka lobundan salinmasina
neden olmakta ve bu da daha giiclii kontraksiyonlarin olugmasini saglamaktadir. Kadinlar
uterusun gebelik dncesi boyutuna ulagincaya kadar bu kontraksiyonlari yasarlar. Bu kasilmalar
genellikle dogumdan sonra 2-3 giin siirer ve 6zellikle daha 6nce dogum deneyimi yasayanlarda
daha ¢ok goriiliir. Buna ek olarak, dogum sonras1 donemde siklikla uygulanan ¢esitli uterotonik
ilaglar dogum sonu kanamalarin profilaksisi ve tedavisi uterus kasilmalarinin agrisin1 6nemli
Ol¢iide yogunlastirir (Eshkevari ve ark, 2013).

AKUPRESUR (SHIATSU)

Akupresiir, Shi= parmak ve atsu= basing kelimelerinden kdken alan geleneksel Cin
tibbinda yaygin olarak kullanilan alternatif tedavi yontemlerinden biridir. Akupunktur igne ile
uygulanan bir yontem iken akupresiir ayn1 noktalara parmak (6zellikle bas parmaklar), eller,
avug icleri, dirsekler ya da dizler yardimiyla basing uygulanmasidir. Amag¢ akupunktur ile
aynidir ve enerji kapilarinin diizgiin ¢alismasi saglanmaktadir. Akupressurde akupunktur gibi
viicuttaki farkl noktalar uyarilmaktadir. Ancak bu uyarilma igne yoluyla degil, parmaklar, el
ve avug i¢i ve bazi aparatlar ile yapilmaktadir (Moradi ve ark, 2014; Erkek ve Pasinlioglu2016).

Teorik olarak akupresiir, kilcal damarlar1 acarak bolgedeki kan akimini diizenler ve
arttirir. Buna bagli olarak oksijen, viicudun tiim boliimlerine daha etkili ve hizli bir sekilde
taginir. Ayrica norotransmitterlerin salgilanmasimi destekleyerek, beta-endorfin, seratonin,
dophamin, noradrenalin gibi kimyasallarin kan i¢inde salinimin1 aktive eder ve elektromanyetik
sinyallerin iletimini hizlandirir. Bdylece immun sistem giiclenir, viicuttakienerji artmis olur ve

agr1 azalir. Bunun sonucunda da, beden normal fonksiyonlarin1 devam ettirir
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Dogum Agrisinin Kontroliinde Acupressure

Dogum agrist kontroliinde farkli acupressure noktalar1 bulunmaktadir. Bu noktalardan
biri Hand points olarak bilinen, el parmaklarinin avug igiyle birlestigi hattir. Bu noktanin avug
icine alman tarak gibi bir cisim ile sikica uyarilmasinin endorfin salinimini arttirarak
agriyiazalttig1 bildirilmektedir. El tizerinde bulunan diger bir acupressure noktasi ise Hoko veya
L1-4 olarak isimlendirilen elin bagparmak ile isaret parmagi arasindaki bolgedir. Bu bolge
parmaklarla veya kiigiik buz keseleriyle her kontraksiyon baglangicindan kontraksiyon bitene
kadar uyarilir ve uygulama sirasiyla her iki el i¢in 20 dk sirdiiriiliir. SP6 noktas1 ise ayak
bileginin yaklasik dort parmak {izerindeki noktadir. Sirt iistii uzanmis ve bacaklar diiz durumda
olan anneye derin bir nefes aldirilarak her bir kontraksiyonla beraber SP6 noktasina
bagparmaklarla 10 sn siireyle birka¢c kez uygulanan basincin dogumu uyardigi ve agr
kontroliine yardimct oldugu bildirilmektedir (Mamuk ve Davas, 2010). Akupressurun uterus
kontraksiyonlarin1 arttirdigt, dogum agrisinin kontroliinde yararli oldugu, dogum siiresini
kisalttig1 ve anksiyete seviyesini diistirdiigii gebelerin dogum agrisina, agri odasina ve dogum
eylemine iliskin daha olumlu duygular yasadigi ve doguma uyum siire¢lerinin daha iyi oldugu
goriilmektedir (Calik ve Komiircii 2015; Goneng ve Terzioglu 2012; Mafetoni ve Shimo 2016).

Dogum Sonu Donemde Acupressure

Akupresiir Dogum sonu donemde akupresiir akupunkturdan daha yaygin
kullanilmaktadir. Akbarzadeh ve ark, (2014), RKC ile dogum sonu sirt agrin1 azaltmasa BL23
noktasina yapilan akupresiiriin etkili oldugunu bulmuslardir. Cinli vaginal dogum yapan 266
kadin ile yapilan RK(C’da kulak akupresiirii uygulanmis ancak perineal agr1 agisindan gruplar
arasinda fark olmadigi goriilmistiir (Kwan ve Li 2014). Direkvand ve ark, (2013) sezaryen
postop 102 kadinla yaptiklar1 bulanti-kusma {izerine akupresiiriin etkilerini inceleyen RKC’da,
bulanti-kusmay1 azaltmasa antiemetiklerle P6 akupresiiriin etkisinin aynm1 oldugu ortaya
konulmustur. Noroozinia, ve ark, (2013) sezaryen dogum sonras1 152 kadin ile yapilan deneysel
caligmada, spinal anesteziden 30 dk once P6 noktasina bantla uygulanan akupresiirun dogum
sonu bulant1 ve kusmay1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur

Laktasyon Siirecinde Acupressure

Esfahani ve ark (2015)’nin hipogalaktoz sikayeti olan 60 anne ile yaptig1 calismada,
deney grubuna SI1, LI4 ve GB21 noktalarina haftada {i¢ seans halinde her seansta 2-5 kez
bilateral akupressur yapilmistir ikinci ve dordiincii haftalardaki siit miktar1 deney grubunda
daha fazla oldugu saptanmistir. Wei ve ark.(2008)’nin 92 anne ile yaptig1 ¢alismada deney
grubuna bir ay siiresince bes tekrardan olusan iki seans SI1 ve LI1 bolgelerine akupressur

yapilmustir. Deney grubunda siit {iretim miktar1 ve prolaktin diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

103



Zhou ve ark.(2009) akupressurun sezaryen sonrasi hipogalactia iizerindeki etkisini incelemek
amactyla 116 kadinla yaptig1 ¢alismada, deney grubuna bes giin boyunca kulak bolgesine
akupressur uygulanmis ve deney grubunda siit iiretim miktarinin daha yiiksek oldugu, ek besin
tilketiminin daha az oldugu ve serum prolaktin diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Zheng ve ark. (2012)’nin Tuina Akupunkturu’nun laktasyon iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla 84 kadimnla yaptig1 calismada deney grubuna {i¢ giin boyunca Tuina Akupunktur’u
uygulanmig ve siit miktar1 kontrol grubuna gore daha fazla bulunmustur. Lu ve ark. (2010) nin
Tuina Akupunktur’unun laktasyon iizerindeki etkisini incelemek amaciyla 56 kadinla yaptig
caligmada deney grubunda serum prolaktin diizeyinin daha yiiksek ve laktasyonun baglama
stiresinin daha erken oldugu belirtilmistir

SONUC

Akupressurun uterus kontraksiyonlarini arttirdigi, dogum agrisinin kontroliinde yararl
oldugu, dogum siiresini kisalttig1 ve anksiyete seviyesini diislirdiigii gebelerin dogum agrisina,
dogum eylemine iliskin daha olumlu duygular yasadigi ve doguma uyum siireglerinin daha iyi
oldugu goriilmektedir. Obstetrik yasanan agri, kadinin gebelik, dogum sonu doénemdeki

deneyimlerini etkilemektedir.

Ebeler obstetrik agrida farmakolojik olmayan yontemleri yakindan takip etmeli, hizmet

ic1 egitimlerle pekistirmeli ve kanit temelli yaklasimlarla birlestirerek uygulamalidir.
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S-9 DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETI

Yasemin SOKMEN?, Resmiye KAYA ODABAS?, Ayten TASPINAR?
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OZET

Hasta memnuniyeti, hasta ile hizmet veren arasindaki etkilesimini, hizmet sunumunu, hizmetin
varhigin1 ve siirekliligini, hizmet verenin yeterliligini ve iletisim 6zelliklerini kapsayan ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Bu derleme, dogumda anne memnuniyeti konusunda literatiir bilgisi
sunmak amaciyla hazirlanmistir. Bu derleme PubMed, Cochrane, Science Direct ve Google
Akademik sayfalari lizerinden “dogum” ve “memnuniyet” anahtar kelimeleri ve kombinasyonu
kullanilarak taranmis olup, tarama sonucunda elde edilen bulgular yorumlayict sekilde
sunulmustur. Giiniimiizde kadinlar kendi beceri ve bilgileri dogrultusunda giizel bir dogum
deneyimi yagamak ve bu deneyimi esleri ile paylasmak istemektedir. Fakat dogum, bir¢ok
duygunun birlikte yasandigi yari i¢giidiisel ve yar1 dgrenilen bir yolculuktur. Bu yolculukta
kadimnlar, heyecan, saskinlik, mutluluk, minnettar olma gibi pozitif duygular ya da panik,
sinirlilik, 6fke, irritabilite, agresiflik, caresizlik ve yardim alamama gibi negatif duygular
yasamaktadir. Negatif duygular yasayan kadinlar; uykusuzluk, yorgunluk, stres, depresyon,
annelik roliine adapte olamama, emzirme sorunlar1 gibi sorunlar deneyimlemekte ve bu sorunlar
kadinlar1 dogumdan memnuniyetsiz kilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, dogumda
anne memnuniyeti oranlar1 isvigre’de %62°, Hollanda’da %67 ve Etiyopya’da %88 olarak
bildirilmistir. Ulkemizde ise, bu oran 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada %88 olarak
bildirilmekte iken, 2019 yilinda yapilan bagka bir ¢calismada annelerin tamaminin dogumdan
memnun olmadig1, sadece sezaryen dogum yapan annelerin, vajinal dogum yapan annelere gore
dogumda anne memnuniyeti 6l¢egi puaninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Sonug olarak,
iilkemizde dogumda anne memnuniyetinin giincel bir sorun oldugu disliniilmektedir. Bu
sorunun nedenlerine yonelik yapilacak c¢alismalarin dogumda anne memnuniyetinin
arttirtlmasina ve bdylece dogum sonu donemde aile saghiginin gelistirilmesine katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Dogum, Memnuniyet
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MATERNAL SATISFACTION AT BIRTH

Yasemin SOKMEN?, Resmiye KAYA ODABAS?, Ayten TASPINAR?

ABSTRACT

Patient satisfaction is a multidimensional concept that include the interaction between the
patient and the service provider, the service delivery, the existence and continuity of the service,
the competence of the service provider and communication features. This review has been
prepared to provide literature information on maternal satisfaction at birth. This review was
scanned using the keywords "birth" and "satisfaction" on PubMed, Cochrane, Science Direct
and Google Scholar pages, and the findings obtained as a result of the scanning were presented
in an interpretative way. Today, women want to have a beautiful birth experience and share this
experience with their spouses in line with their skills and knowledge. But birth is a half
instinctive and half learned journey where many emotions go together. In this journey, women
experience positive emotions such as excitement, surprise, happiness, gratitude, or negative
emotions such as panic, irritability, anger, irritability, aggression, helplessness and not getting
help. Women experiencing negative emotions; problems such as insomnia, fatigue, stress,
depression, inability to adapt to the role of mother, breastfeeding problems, and these problems
make women dissatisfied. When the studies were examined, the rates of maternal satisfaction
at birth were reported as 62% in Switzerland, 67% in the Netherlands and 88% in Ethiopia. In
our country, this rate was reported as 88% in a study conducted in 2009, while in another study
conducted in 2019, it was reported that not all mothers were satisfied with the birth, and that
mothers who only had a cesarean section had a higher maternal satisfaction scale score at birth
than mothers who gave vaginal birth. As a result, it is thought that maternal satisfaction at birth
is a current problem in our country. It is thought that studies to be carried out on the causes of
this problem will contribute to increasing maternal satisfaction at birth and thus improving
family health in the postpartum period.

Keyword: Birth, Satisfaction, Midwife

GIRIS

Memnuniyet kavrami ‘Satis’ kokiinden tiiremis olup, Latince’de ‘yeterli’ anlamina
gelmektedir (Crow ve ark, 2002; Ciice, 2020). Hasta memnuniyeti ise, hastalarin isteklerinin ve
beklentilerinin saglanmasi ya da daha iistiinde bir hizmet sunulmasi olarak tanimlanmistir

(Bostan, 2006; Ciice, 2020). Hatta, hastalarin sunulan hizmetten beklentilerine, aldiklara
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yararlara ve bekledigi performansa, hizmetin kendi sosyo-kiiltiirel degerine uygunluguna bagl
oldugu bildirilmistir (Tiikel ve ark, 2004). Igerik bakimindan bakildiginda hasta memnuniyet
kavraminin bir¢ok farkli boyutu bulunmaktadir. Bu yiizden, hasta ile hizmet veren arasindaki
etkilesimi, hizmet sunumunu, hizmetin varligini ve siirekliligini, hizmet verenin yeterliligini ve
iletisim 6zelliklerini kapsamayan boyutlarinin da degerlendirilmesi gerekmektedir (Ozcan ve
Aslan, 2015).

Diinyada 1970’li yillarda kadin hareketlerinin artmasiyla birlikte anne adaylarimin
doguma iligkin beklentileri ve almak istedikleri bakim sekilleri degismistir. Dogum eyleminde
bakimin merkezi, olumlu ve memnuniyetin yiiksek oldugu bir dogum deneyiminin
olusturulmasina yonelmistir. Ciinkii dogumda anne memnuniyeti, hem dogum deneyimini
degerlendirmede hem de maternal bakim kalitesinin, yenidogan saghigmin ve olumlu aile
iligkisin 6nemli bir gostergesidir (Citak Bilgin ve ark, 2018). Bu yiizden, dogumda anne
memnuniyet diizeyinin degerlendirilmesine verilen dnem artmaktadir.

AMAC
Bu derlemenin amaci, dogumda anne memnuniyeti konusunda literatiir bilgisi sunmaktir. Bu
amagla asagida yer alan sorularina yanit aranmistir.

¢ Dogumdan anne memnuniyeti nedir?

¢ Dogumdan anne memnuniyetini etkileyen faktorler nelerdir?

e Dogumdan anne memnuniyeti goriilme siklig1 nedir?
YONTEM
Bu derleme, 26.04.2022-03.05.2022 tarihleri arasinda PubMed, Cochrane, Science Direct ve
Google Akademik sayfalar tizerinden ‘dogum’, ‘memnuniyet’, ‘birth’, ‘childbirth’, ‘delivery’
ve ‘satisfaction’ anahtar kelimeleri ve kombinasyonlari kullanilarak taranmistir. Tarama
sonucunda elde edilen bulgular yorumlayici sekilde sunulmustur.
BULGULAR
Dogumda Anne Memnuniyeti

Giliniimiizde kadinlar kendi becerileri ve 0grendikleriyle giizel bir dogum deneyim
yasamak ve bu deneyimi esleri ile paylasmak istemektedir (Cosar ve Demirci, 2012; Kizilkaya-
Beji ve Dissiz, 2015; Yilmaz Esencan ve ark, 2018). Fakat dogum, bir¢ok duygunun birlikte
yasandig1 yari iggiidiisel ve yar1 6grenilen bir giic yolculugudur. Bu yolculukta kadinlar,
heyecan, saskinlik, mutluluk, minnettar olma gibi olumlu duygular ya da panik, sinirlilik, 6fke,
irritabilite, agresiflik, caresizlik ve yardim alamama gibi olumsuz duygular yasamaktadir
(Ayers, 2007). Olumsuz duygular yasayan kadinlar; uykusuzluk, yorgunluk, stres, depresyon,
kotli beden imaji, annelik roliine adapte olamama, emzirme sorunlari, anne-bebek
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baglanmasinda gii¢liik ¢eme, kendisinin ve bebeginin bakimini1 devam ettirmede yetersizlik gibi
sorunlar yasamaktadir (Balkaya, 2002; Alp Yilmaz ve Bager, 2016; Arslan Gilircioglu ve Vural,
2017). Yasanilan bu sorunlar ise, dogumda anneleri memnuniyetsiz kilmaktadir.

Dogumda anne memnuniyeti gebelik, dogum ve dogum sonu donemde sunulan
hizmetlerden memnuniyeti kapsamaktadir (Giingor ve Beji, 2012; Bozkurt, 2013). Olumlu
dogum deneyimi annelerin 6zgiivenini artirmakta, yenidogan ile daha giiclii iliski kurmasini
desteklemekte ve gelecekteki dogumlarin planlanmasina katki saglamaktadir (Jafari ve ark,
2017; Citak Bilgin ve ark, 2018). Fakat, olumsuz dogum deneyimi emzirmede ve maternal
baglanmada yetersizlik, dogum sonu depresyon, yenidogan bakiminin ihmal edilmesi, sonraki
gebeligi istememeye bagl kiiretaj, bagska bir bebege sahip olma kararinin verilememesi,
sezaryen istegi, cinsel islev bozuklugu ve sonraki doguma yonelik korkuya neden olmaktadir
(Ozcan ve Aslan, 2015; Tuncay, 2016; Jafari ve ark, 2017; Citak Bilgin ve ark, 2018).
Dogumda Anne Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Dogumda anne memnuniyeti; annelerin bireysel 6zelliklerinden, hizmet veren saglik
personellerinden, ¢evresel ya da kurumsal birgok faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler;
dogum hizmetlerinin organizasyonu, annenin bireysel beklentileri, doguma hazirlik i¢in alinan
egitim ya da antenatal smiflara katilim, dogumu siirecinde bakim ve gereksinimlerinin
karsilanmasi ve bireysel olarak dogumu kontrol etme, tibbi tedavi ve girisimler konusunda
saglik personeli tarafindan bilgilendirme, doguma yonelik vakum-forseps gibi uygulamalar,
dogumda medikal ya da yenidoganla ilgili sorun yasama, dogum siirecinde emosyonel destek
alma, agr1 kontrolii yapilmasi, saglik personelinin iyi bir iletisim kurmasi ve bilgilendirmesi,
alinan kararlara annenin katilimi, anne mahremiyetine saygi gosterilmesi, postpartum dénemde
anne ve yenidoganin bakim almasi ve erken taburcu olmasidir (Hodnett 2002; Goodman ve ark.
2004; Rijnders ve ark. 2008; Akin ve Ceber Turfan, 2016; Akca ve ark, 2017; Henriksen ve
ark, 2017; Jafari ve ark, 2017; Menhart ve Prosen, 2017; Citak Bilgin ve ark, 2018).

Konu ile Tlgili Yapilan Calismalar

Dogumda anne memnuniyeti ile 1ilgili uluslararast alanda yapilan c¢alismalar
incelendiginde, dogumda anne memnuniyet oranlari Isvigre’de %62, Hollanda’da %67,
Etiyopya’da %88, Hindistan’da %60 ve Urdiin’de %24 olarak bildirilmistir (Rudman ve
Waldenstrom, 2007; Varghese ve Rajagopal, 2012; Mohammad ve ark, 2014; Geerts ve ark,
2017; Asres, 2018; Taddese ve ark, 2019; Urgessa Edaso ve Sebsibie Teshome, 2019).
Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde ise, dogumda anne memnuniyet oranm1 %12-81
arasinda degismektedir (Pinar ve ark, 2009; Aydin Ozkan ve Demirgoz Bal, 2019). Son yillarda

yapilan bir ¢alismada, hem vajinal dogum yapan hem de sezaryen dogum yapan annelerin
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tamaminin dogumdan memnun olmadig1r ancak, sezaryen dogum yapan annelerin vajinal

dogum yapan annelere gore daha memnun oldugu bildirilmistir (Orman ve Demirci, 2019).

Benzer olarak Ozcan ve Arslan (2015) ile Kurt Can ve Ejder Apay (2020)’1n ¢alismalarinda da,

hem normal hem de sezaryen dogum yapan annelerin dogum memnuniyet diizeyi diistik olarak

belirtilmistir. Caligma bulgularinin aksine baska bir calismada, dogumda anne memnuniyetinin
iyi diizeyde oldugu, vajinal dogum yapanlarin dogum memnuniyetlerinin planl ve acil sezaryen

olanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Citak Bilgin ve ark, 2018).

SONUC

Sonug olarak, hem diinyada hem de iilkemizde dogumda anne memnuniyetinin giincel
bir sorun oldugu diisiiniilmektedir. Bu sorunun nedenlerine yonelik yapilacak ¢aligsmalarin,
dogumda anne memnuniyetinin arttirilmasina ve boylece dogum sonu dénemde aile sagliginin
gelistirilmesine, saglik alaninda hasta memnuniyeti {lizerine yapilacak diizenlemelerde yol
gosterici olacag diisiiniilmektedir.
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S-10 EBELIK OGRENCILERI COCUK DOGURMAKTAN KORKAR MI?

Fatma Sule BILGIC?, Aysu YILDIZ KARAAHMET?!
'Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul / Tiirkiye

OZET

Amag: Ebelik boliimiinde 6grenim goren Ogrencilerin ¢ocuk dogurmaya iliskin korkularini
incelemektir. Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma bir vakif iiniversitesinin ebelik boliimiinde
okuyan 294 6grencisi ile Mart- Mayis 2022 tarihleri arasinda online platformda gergeklestirildi.

(13

Veriler “Veri Toplama Formu ve “ Dogurganlik Cagindaki Kadmlarin Cocuk Dogurma
Korkusu Olgegi (CDKO)” araciliiyla elde edildi. Arastirmacilarin kayit, atama, takip ve analiz
adimlart STROBE bildirimi kullamlarak gosterildi. Bulgular: Ogrencilerin simifi ile Gebelik ve
Dogum Sorunlar1 Korkusu Alt Boyutu toplam puan ortalamasi fark oldugu farklilik yaratan
grubun Post Hoc testte 3. Sinif oldugu, yasamlarinin biiylik ¢ogunlugunun gegtigi yer ile
Fiziksel ve Sosyal Gereksinimlerin Karsilanamamasi Korkusu Alt Boyutu toplam puan
ortalamas1 arasinda fark oldugu ve farklilig1 yaratan grubun Post Hoc testte sehirde yasayan
ogrenciler oldugu, sezaryen dogum tercih edenler ile Gebelik ve Dogum Sorunlari Korkusu Alt
Boyutu toplam puan ortalamasi arasinda iliski oldugu, agriya olan direng ile 6lgek toplam ve
tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli fark oldugu ve farklilig1 yaratan grubun Post Hoc testte agriya
olan direncini dayaniksiz olarak tanimlayan grup oldugu saptandi. Katilimcilarin CDKO toplam
puan ortalamasi ile tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde iligki saptandi (p<0,05) Sonug:
Calismaya katilan ebe 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun ileride kendisi i¢in vajinal dogumu

tercih ettigi ve Olgcek ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari ¢ocuk dogurmaktan

korkularinin ortalama iizerinde oldugu bulundu.
Anahtar Kelimeler: Dogum Korkusu, Ebe, Ebelik Ogrencisi, Tokofobi

ARE STUDENTS FEAR OF BREAKING A CHILD?
ABSTRACT

Aim: To examine the fears of childbearing students studying in the midwifery department.
Method: The descriptive study was carried out on the online platform between March and May
2022 with 294 students studying in the midwifery department of a foundation university. The
data were obtained through the “Data Collection Form and the “Fear of Childbirth Scale for

Women in Fertility Age” (CLOS). The investigators' registration, assignment, follow-up and
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analysis steps were demonstrated using the STROBE statement. Results: There is a difference
between the class of the students and the Fear of Pregnancy and Childbirth Problems Sub-
Dimension total score difference, the difference-making group is the 3rd Grade in the Post Hoc
test, there is a difference between the place where most of their lives are spent and the Fear of
Failure to Meet Physical and Social Needs Sub-Dimension total score average, and the
difference is different. In the Post Hoc test, the group that created the difference was the students
living in the city, there was a relationship between those who preferred cesarean section and
the total score of the Fear of Pregnancy and Birth Problems Sub-dimension, there was a
significant difference between the pain resistance and the total and all sub-dimensions of the
scale, and that the group that created the difference was in the Post Hoc test. It was determined
that there was a group that defined their resistance to pain as unstable. A positive correlation
was found between the participants' total mean score of CBCL and all sub-dimensions (p<0.05)
Conclusion: It was found that the majority of the midwifery students participating in the study
preferred vaginal birth for themselves in the future, and the average scores obtained from the
scale and its sub-dimensions were above the average for their fear of giving birth to a child.

Keyword: Fear Of Childbirth, Tokophobia, Midwifery Student, Midwife
GIRIS

Dogum, dogurganlik ¢aginda olan bir kadin i¢in 6nemli bir olgudur ve kadin iizerinde
biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel etkiler birakmaktadir. Kadinlar, dogumun fizyolojik bir
stire¢ oldugunu bilmeleri ve kabul etmelerine karsin, vajinal dogumdan uzaklagmaktadir.
Bunun en 6nemli nedenlerinden biri korkudur. (Durmazoglu ve ark., 2016; Aslan ve Okumus,
2017; Aydmn ve Yildiz, 2018; Stoll ve ark., 2016). Korku, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan,
kotiiliik gelme ihtimali, tehlike diislincesi karsisinda fizyolojik degisimlerle kendini gosteren
duygu, kaygi, tiziinti seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2018). Dogum ile iligkili korku,
Yunanca’dan gecen tokofobi (tokos-dogum, phobos-korku) olarak adlandiriimaktadir

(Alessandra ve Roberta, 2013).

Dogum kimi kadin i¢in pozitif bir deneyim iken kimi kadin i¢in ise korkung bir eylem
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda dogum yapma eylemi pek ¢ok kadin i¢in bilinmeyenler
kiimesi olmakla beraber, tamamen kontrol edilemeyen bir siirectir. Bu nedenle her kadin dogum
korkusu yasayabilir (Rouhe ve ark., 2013; Rouhe ve ark., 2015). Dogum korkusu gebelikten
once de olusabilir. Kadinlarin %13’ii dogum korkusu nedeniyle gebe kalmaktan kagindigini

veya gebeligini erteledigini belirtmektedir (Ucar ve Golbasi, 2015). Bu korkunun normal
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diizeyde yasanmasi durumunda kadinin doguma hazirlanmasi, dogumu kabul etmesi ve
doyumlu sonug alabilmesi bakimindan faydali oldugu diistiniilmektedir. Fakat tibbi miidahale
gerektiren diizeyde dogum korkusunun olmasi, patolojik bir durum olarak nitelendirilmektedir
(Larsson ve ark. 2016). Doguma yardimci ebe adaylarinin ebeveynlige adim atmadan ya da
ebeveynlige adim atacaklara yardimdan 6nce sorunlariin belirlenip ¢6ziim odakli yaklagimlar
gelistirilmesi i¢in bu tiir calismalarin 6zellikle meslek adaylari ile yiiriitilmesi oldukga
onemlidir. Dogum ve bebek bakim siireglerinde kadinin ve ¢ocugun yaninda aktif rol alan

ebelerin ¢ocuk dogurma ve bakma korkularina yonelik ¢alisma kisithdir.
AMAC

Bu ¢alismanin amaci ebelik boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin ¢cocuk dogurmaya iliskin

korkularini incelemektir. Arastirma kapsaminda asagidaki sorulara cevap arandi;

e Ebelik 6grencilerinin dogum korkusu diizeyleri nedir?
e Ebelik 6grencilerinin sosyodemografik ve agriya yonelik 6zellikleri ile dogum korkusu

arasinda iliski var midir?
YONTEM

Tanimlayici tipteki bu ¢alismanin amaci ebelik boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin
cocuk dogurmaya iligkin korkularini incelemektir Arastirmacilarin kayit, atama, takip ve analiz

adimlar1 STROBE bildirimi kullanilarak gosterildi (Cuschieri, 2019).

Arastirmanin evrenini bir vakif iiniversitesinde ebelik boliimiinde 6grenim goren 297 6grenci
olusturdu. Tam ornekleme yonteminin hedeflendigi calismada katilim goniilliiliik esasina
dayandi. Arastirma sonunda 2 6rneklem secim kriterlerine uymadigindan (daha 6nce dogum
yapmasi) dislanirken 1 6g8renci arastirmaya katilmak istememistir. Arastirma 294 ebelik

ogrencisi ile gerceklestirdi.
Orneklem Dahil Etme Kriterleri

e Ebelik boliimiinde 6grenim goriiyor olmak,
e Daha 6nce dogum yapmamis olmak,

e Arastirmay1 kabul eden 6grenciler aragtirmaya dahil edilecektir.
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Veri Toplama Aracglari:

Veriler, ”Veri Toplama Formu”, “Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu

Olgegi” araciligtyla toplandi.

Veri Toplama Formu; Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan (Aslan ve
Okumus, 2017; Stoll ve ark., 2016) form, sosyo demografik ve agr1 durumuna yonelik 10

sorudan olusmaktadir.

Dogurganhik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu (")lg:egi (CDKO), Nuraliyeva
ve Kaya (2022) Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirlilik caligmasi yapilan 6lgek, 20 maddeden
olusmaktadir. Olgek, “1” kesinlikle katiliyorum ile “5” kesinlikle katilmiyorum arasinda
degerlendirilen likert tipinde bir Slcektir. Olcekte belirlenen olumlu ciimlelerin yanitlar:
“kesinlikle katiltyorum:1”, “katiliyorum:2”, “kararsizim:3”, “katilmiyorum:4”, “kesinlikle
katilmiyorum:5” olarak, olumsuz ciimlelerin yanitlar1 ise “kesinlikle katiliyorum:5” ile
“kesinlikle katilmiyorum:1” arasinda ters yonde yeniden (recode) kodlanmistir. Olumlu
maddelerin numaralar1 4, 7,9, 11, 13, 16, 18 ve 19°dur. Ters yonde kodlanan olumsuz maddeler
ise 1,2, 3,5,6,8,10, 12, 14, 15, 17 ve 20°dir. Olgekten almabilecek toplam puan 34 ile 170
arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan azaldik¢a dogurganlik ¢aginda olan kadinlarin
cocuk dogurma korkusu artmaktadir. Gebelik, Dogum ve Annelik Rolii Korkusu, Fiziksel ve
Sosyal Gereksinimlerin Karsilanamamasi1 Korkusu, Gebelik ve Dogum Sorunlar1 Korkusu
olmak iizere 3 alt boyuttan olusan 6l¢egin Cronbachs alfa katsayisi toplam i¢in 0.86; alt boyutlar
icin sirastyla 0,88; 0,76; 0,75 bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach Alpha degerleri, Gebelik,
Dogum ve Annelik Rolii Korkusu 0,81, Fiziksel ve Sosyal Gereksinimlerin Karsilanamamasi
Korkusu 0,64, Gebelik ve Dogum Sorunlar1 Korkusu 0,74, Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin
Cocuk Dogurma Korkusu 0,81 dir.

Etik Siirec

(Calisma kapsaminda bir etik kuruldan etik onay ve 6lgek sorumlu yazarlarindan kullanim izni
alindi. Cevrim i¢i anketlerle veri toplama siirecinde ise 6nce ilk sayfasinda ¢alisma ile ilgili
gerekli bilgilendirme yapilmis olup, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeleri halinde “caligmaya
katilmay1 onayliyorum” beyanm isaretlemeleri istendi. Ogrencilere ¢aligmaya katilmanin
gontlliliik esasina dayali oldugu belirtildi. Formu online ortamda tamamlayan 6grenci
aragtirmaya katilimi kabul etmis sayildi. Arastirma amaciyla 6grencilerden herhangi bir ticret

talep edilmeyecegi ve/veya herhangi bir ticret ddenmeyecegi belirtildi.
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Verilerin Analizi

Tim istatistiksel analizler i¢in Statistical Package for Social Science (SPSS) version
21.0 for Windows yazilimi (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Istatistiksel analizden
once verilerin dagilimini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Frekans,
nominal degiskenler i¢in ylizde ve siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma dahil
olmak tizere tanimlayici istatistikler hesaplandi. Kategorik degiskenler ile 6lgek alt boyutlari
ile gruplar arasindaki farki analiz etmek i¢cin Anova ve T testi kullanildi. Stirekli degiskenler
arasindaki iliski icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma 294 ebelik Ogrencisi ile tamamladi. Katilimcilarin yas ortalamalarinin
21,36+2,28, 9%29,3’liniin 3. Smuf 6grencisi, %98,3 bekar, %93,2’sinin vajinal dogumu tercih
edecegi saptandi. Gebelik, Dogum ve Annelik Rolii Korkusu Alt Boyutu Toplam Puan
Ortalamas1 15,07+3,63, Fiziksel ve Sosyal Gereksinimlerin Karsilanamamas: Korkusu Alt
Boyutu Toplam Puan Ortalamast 13,43+3,91, Gebelik ve Dogum Sorunlari Korkusu Alt
Boyutu Toplam Puan Ortalamasi 15,03+3,35, CDKO Toplam Puan Ortalamas1 43,53+8,37
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (N=294)

Degiskenler n(%o)
Simif
1.Smif 77 (%26,2)
2.Smif 53 (%18,0)
3.Smif 86 (%29,3)
4.Simf 78 (%26,5)
Medeni Durum
Evli 289 (%98,3)
Bekar 5 (%1,7)
Yasamin Biiyiik Boliimiin Gectigi Yer
Koy 12 (%4,1)
Kasaba 11 (%3,7)
Sehir 271 (%92,2)
Annenin Dogum Sekli
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Vajinal Dogum
Sezaryen

226 (%76,9)
68 (%23,1)

Sizin Tercih Edeceginiz Dogum Sekli

Vajinal Dogum 274 (%93,2)
Sezaryen 20 (%6,8)
Agriya olan Direnci Tanimlama
Az 12 (%4,1)
Dayaniksiz 37 (%12,6)
Degisken 198 (%67,3)
Cok 47 (%16,0)
Ort+SD (min-max)
Yas (y1l) 21,36+2,28 (17,00-35,00)

Gebelik, Dogum ve Annelik Rolii Korkusu
Alt Boyutu Toplam Puan Ortalamasi

15,07+3,63 (9,00-27,00)

Fiziksel ~ve  Sosyal  Gereksinimlerin
Karsilanamamast Korkusu Alt Boyutu
Toplam Puan Ortalamasi

13,43+3,91 (6,00-27,00)

Gebelik ve Dogum Sorunlari Korkusu Alt
Boyutu Toplam Puan Ortalamasi

15,03+3,35 (6,00-25,00)

CDKOToplam Puan Ortalamasi

43,53+8,37 (21,00-65,00)

Ogrencilerin sinifi ile Gebelik ve Dogum Sorunlart Korkusu Alt Boyutu Toplam Puan
Ortalamasi fark oldugu farklilik yaratan grubun Post Hoc testte 3. Sinif oldugu, yasamlarinin
biliyiik ¢ogunlugunun gectigi yer ile Fiziksel ve Sosyal Gereksinimlerin Karsilanamamasi
Korkusu Alt Boyutu Toplam Puan Ortalamasi arasinda fark oldugu ve farklilig1 yaratan grubun
sehirde yasayan Ogrenciler oldugu, sezaryen dogum tercih edenler ile Gebelik ve Dogum
Sorunlar1 Korkusu Alt Boyutu Toplam Puan Ortalamasi arasinda iliski oldugu, Agriya olan
direng ile dl¢ek toplam ve tiim alt boyutlar arasinda anlamli fark oldugu ve farklilig1 yaratan

grubun agriya olan direncini dayaniksiz olarak tanimlayan grup oldugu saptandi (Tablo 2).

Katilimeilarin CDKO Toplam Puan Ortalamast ile tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde iligki

saptandi (p=0,000) (Tablo 3).
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Tablo 2. Katihmcilarin tamimlayici ézellikleri ile CDKO ve alt boyutlar1 arasindaki iliski (N=294)

Degiskenler

Gebelik, Dogum ve Annelik
Rolii Korkusu Alt Boyutu
Toplam Puan Ortalamasi

Fiziksel ve Sosyal
Gereksinimlerin
Karsilanamamasi
Korkusu Alt Boyutu
Toplam Puan
Ortalamasi

Gebelik ve Dogum
Sorunlari Korkusu Alt
Boyutu Toplam Puan
Ortalamasi

CDKOToplam Puan
Ortalamasi

Simif
1.Smif (a)
2.Smif (b)
3.Smnif (c)
4.Smif (d)
=

Y

14,72+3,14 (9,00-22,00)
15,43+3,75 (10,00-27,00)
14,90+3,43 (9,00-23,00)
15,34+4,21 (9,00-27,00)
0,609

0,610

13,36+3,96 (6,00-25,00)
14,03+4,17 (7,00-27,00)
13,65+3,79 (6,00-25,00)
12,85+3,82 (6,00-21,00)
1,076
0,360

14,80+3,10 (6,00-21,00)
15,30+3,58 (10,00-25,00)
15,72+3,17 (7,00-25,00)
14,30+3,50 (7,00-23,00)
2,701

0,040

C>(***

42,89+8,00 (21,00-63,00)
44,77+8,07 (31,00-65,00)
44,27+8,12 (23,00-65,00)
42,5149,13 (26,00-63,00)
1,151
0,309

Medeni Durum
Evli

Bekar

t*

p

15,02+3,60 (9,00-27,00)
17,80+4,76 (13,00-25,00)
-1,696

0,091

13,42+3,92 (6,00-27,00)
14,20+4,08 (8,00-19,00)
-0,439
0,661

15,04+3,37 (6,00-25,00)
14,20+1,92 (12,00-17,00)
0,558

0,577

43,49+8,39 (21,00-65,00)
46,20+7,08 (40,00-56,00)
-0,716
0,474

Yasamin Biyiuik
Boliimiin Gegtigi Yer

Koy (a)
Kasaba (b)
Sehir (c)

14,25+1,71 (12,00-17,00)
13,72+3,46 (10,00-19,00)
15,16+3,70 (9,00-27,00)

10,912,23 (7,00-15,00)
12,004,24 (7,00-21,00)
13,6043,92 (6,00-27,00)

15,00+4,72 (9,00-24,00)
15,3643,85 (9,00-23,00)
15,0143,27 (6,00-25,00)

40,16+3,88 (35,00-46,00)
41,099,12 (31,00-63,00)
43,78+8,46 (21,00-65,00)
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F**

1,141
0,341

3,530
0,031
c>b, c>a

0,056
0,945

1,567
0,211

Annenin Dogum Sekli

Vajinal Dogum 14,89+3,37 (9,00-25,00) 13,26+3,91 (6,00-25,00) | 15,20+3,28 (7,00-25,009) | 43,37+8,11 (23,00-65,00)
Sezaryen 15,64+4,39 (9,00-27,00) 13,98+3,90 (6,00-27,00) | 14,45+3,54 (6,00-25,00 44,08+9,21 (21,00-65,00)
t -1,491 -1,321 1,616 -0,618

p 0,137 0,187 0,107 0,537

Sizin Tercih

Edeceginiz Dogum

f,z;l;al Dogum 15,08+3,65 (9,00-27,00) 13,42+3,90 (6,00-27,00) | 14,88+3,18 (6,00-24,00) | 43,39+8,21 (21,00-65,00)
Sezaryen 14,85+3,43 (9,00-21,00) 13,60+4,18 (6,00-22,00) | 17,00+£4,79 (7,00-25,00) | 45,4510,36(29,00-65,00)
o 0,281 0,846 -2,751 -1,058

) 0,779 0,194 0,006 0,291

Agriya olan Direnci
Tanimlama

Az (a)
Dayaniksiz (b)
Degisken (c)
Cok (d)

Frx

Y

16,75+3,49 (11,00-23,00)
16,02+3,63 (9,00-24,00)
15,1443,67 (9,00-27,00)
13,5943,06 (9,00-21,00)
4,453

004

a>d, d>b

15,33+3,89 (7,00-19,00)
14,89+4,67 (6,00-25,00)
13,3243,85 (6,00-27,00)
12,25+3,04 (6,00-19,00)
4,248

006

b>d

16,83+3,61 (11,00-23,00)
17,59+3,15 (12,00-24,00)
14,59+3,22 (6,00-25,00)
14,38+2.98 (8,00-21,00)
11,100

,000

b>d>c

48,91+8,88 (31,00-61,00)
48,5148,82 (28,00-63,00)
43,06+8,04 (21,00-65,00)
40,23+7,09 (27,00-58,00)
9,394

,000
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*Bagimsiz t Testi, ** Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), ***Post Hoc Bonferroni

Tablo 3. Yas ve CDKO ve alt boyutlar1 arasindaki iliski (N=294)

Gebelik, Dogum ve Fiziksel ve Sosyal Gebelik ve Dogum (CDKO Toplam
Annelik Rolii Korkusu (Gereksinimlerin Sorunlar1 KorkusuPuan Ortalamasi
Alt Boyutu Toplam Karsilanamamasi Alt Boyutu
Puan Ortalamasi Korkusu Alt Boyutu Toplam Puan
Toplam Puan Ortalamasi
Ortalamasi
Yas (Yil)
Yas (Yil) r 1 ,086 -,053 -,024 ,003
p ,140 ,367 ,685 ,955
Gebelik, Dogum ve Annelik r ,086 1 416" ;3057 752"
Rolii Korkusu Alt Boyutu p ,140 ,000 ,000 ,000
Toplam Puan Ortalamasi
Fiziksel ve Sosyal r | -053 416~ 1 417 816~
Gereksinimlerin p ,367 ,000 ,000 ,000
Karsilanamamasi Korkusu
Alt Boyutu Toplam Puan
Ortalamasi
Gebelik ve Dogum Sorunlar1 |r | -,024 ,305™ 417 1 728"
Korkusu Alt Boyutu Toplam |p ,685 ,000 ,000 ,000
Puan Ortalamasi
CDK() Toplam Puan r ,003 752" 816" 728" 1
Ortalamasi p ,955 ,000 ,000 ,000

Pearson Korelasyon Test
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TARTISMA

Ebelik boliimiinde 6grenim goéren oOgrencilerin ¢ocuk dogurmaya iliskin korkularinin
incelendigi bu ¢caligmada 6grencilerin dogum korkularinin oldugu bulundu. Katilimcilarin, gebelik,
dogum ve annelik korkusu; fiziksel ve sosyal gereksinimlerin karsilanamamasi korkusu; gebelik
ve dogum sorunlar1 korkusu; dogurganlik cagindaki kadinlarin cocuk dogurma korkularinin pozitif

yonde iligki oldugu saptandi.

Dogum kiiltirden kiiltiire degisen ve algilar1 kisiler arasinda farklilik gosteren bir
durumdur. Dogum korkusu ise deneyimlenmese de olumsuz dogum algisi ile olusmakta ve
genellikle gebelikten 6nce baglayip ve bireyleri etkileyen bir kavram olarak goriilmektedir (Stoll
ve ark., 2014; Kapisiz ve ark.,2017). Literatiirde, 6grencilerin dogum korkusunu belirlemek i¢in
yapilan caligmalar incelendiginde; Ogrencilerin gebelik oncesi korkularimin yiiksek oldugu
goriilmektedir (Swift ve ark., 2018; Stoll ve ark., 2014). Bu ¢alisma bulgulari, 6grencilerin ¢ocuk
dogurma korkularimin yiiksek oldugunu gostermektedir. Literatiir ve calisma bulgulart doguma
yonelik korkularin gebelikten once var oldugunu ifade etmektedir. Bunun disinda Kanada da
yapilan bir ¢alismada (Stoll ve ark.,2014) o6grenciler arasinda dogum korkusunun c¢alisma
bulgularimizdan oldukga diisiik oldugu goriiliirken bu durumun gebelik 6ncesi dogum korkusunun

hedefli egitim programlari araciliiyla degistirilebilecegini gdstermektedir.

Dogum tercihleri dogum korkusundan oldukca fazla etkilenmektedir. Bu durum dogum
korkusunun bireylerin evlilik 6ncesi belki de 6zellikle de genglik doneminde degerlendirilmesi
gerektiginin bir gostergesi olarak diistiniilmelidir. Yapilan bir ¢alismada (Bradfield ve ark., 2019),
Avustralyal1 genglerin %84,4 liniin vajinal dogumu tercih ettigi ifade edilmektedir. Ayni ¢aligmada
katilimcilarin  vajinal dogumu dogal bir siire¢ olarak goérmesinden dolayr tercih ettiklerini
bildirmistir. Bir baska c¢alismada kadinlarin  %89,9’unun vajinal dogumu tercih ettigi
bildirilmektedir (Swift ve ark.,2017). Bu ¢alisma bulgularinda ise 6grencilerin %93,2’sinin vajinal
dogumu tercih ettikleri belirlendi. Bu oranlar 6grenciler ile annelerinin tercih ettigi dogum sekli ile
benzerdir. Smif diizeyleri arasinda bakildiginda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir ve bu

durumun nitelikli egitim ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Dogum korkusunun bir¢gok sebepten kaynaklandiginin ve en 6nemli sebeplerden birinin fiziksel iyi
olus ve islemin yarattig1 agr1 korkusundan kaynaklandig ifade edilmektedir. Yapilan bir ¢alismada,

genc hemsire adaylart olan kadinlarin biiyiik cogunlugunun normal dogumu tercih ettigi
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bildirilmektedir ve katilimcilarin dogum tercihini belirleyen en biiylik etkenin ise fiziksel iyi olus
hali oldugu bulunmustur. Hemsire adaylarinin genel olarak agri sanci iizerine odaklandig ifade
edilmektedir (Bilgin, 2020). Bu ¢alismada agriya direngsiz olan grupta yer alan 6grencilerin dogum
korkusundan aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu bulundu. Ogrencilerin dogumdan korkma
sebeplerinden olan agrinin yani1 sira Ozellikle vajinal dogum sirasinda bebegin veya
kendisinin/esinin zarar gorecegine dair kaygi, vajinal dogum igin yeterli gli¢ ve beceriye sahip
olmadigini diistinme, dogum anindaki agridan, yalniz kalmaktan ve dogum sonrasi bedensel
degisimlerden korkma seklinde oldugu ifade edilmektedir (Kapisiz ve ark., 2017). Bir baska
calismada Ogrenciler, egitimleri sirasinda aldiklar1 dogum ve kadin saghg ile ilgili derslerin,
doguma yonelik korkularin1 daha fazla artirdigini bildirmektedir. Ayni ¢alismada egitimin dogum
korkusu iizerine etkisini 6l¢ebilmek i¢in farkli sinif diizeyleri degerlendirildiginde, siniflar arasinda
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (Vurgeg ve ark.,2021). Calisma bulgularimizda 6grencilerin
dogum korkusu sebeplerinin fiziksel ve sosyal durumlarinin karsilanamamasi, gebelik ve doguma
yonelik sorunlarinin olacagi gibi diisiincelerden kaynaklandigi bulundu. Katilimer 6grencilerin
egitimin korku tizerindeki etkisi i¢in sinif bazli degerlendirildiginde 6zellikle gebelik ve dogum

sorunlar1 sebebiyle korkularinin 3.sinif 6grencilerinde arttig1 bulundu.

SONUC

Calismaya katilan ebe 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun ileride kendisi i¢in normal
dogumu tercih ettigi bulundu. Ebe 6grencilerin ortanin istii diizeyde dogum korkusuna sahip
oldugu ve agr, fiziksel ve sosyal gereksinimlerin karsilanamamasi ve gebelikte ve dogumda
meydana gelebilecek sorunlar yarattig1 endise sebebiyle genglerin dogum sekli tercihini ve dogum
korkusunu etkilendigi goriildii. Ozellikle doguma yardime1 olan ebe aday1 ve gelecegin anne adayi
olan genclerin doguma iliskin korkularinin, ebeveynlige adim atmadan ya da ebeveynlige adim
atacaklara yardimdan once sorunlarinin belirlenip ¢oziim odakli yaklagimlar gelistirilmesi i¢in bu

tiir caligmalarin 6zellikle meslek adaylari ile yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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S-11 POSTPARTUM DONEMDE BAKIM VE KANIT TEMELLI YAKLASIMLAR

Mine AKBEN! Oya KAPLAN?
! Siitcii Imam Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Kahramanmaras / Tiirkiye
2Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi, Gaziantep / Tiirkiye

OZET

Giris: Postpartum donem, fiziksel, sosyal ve emosyonel degisikliklerin yasandig1 kadin i¢in 6zel
bir donemdir. Plasentanin dogumundan baslayarak lireme organlar1 ve diger organlarin gebelik
oncesi haline dondiigi bir siirectir. Bu donemde saglik bakim profesyonelleri gebelikten annelige
gecis slirecinin saglikll bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in kadinin ve ailesinin ihtiya¢ duydugu klinik
ve sosyal kaynaklara erisim saglayarak annenin ve yenidoganin sagligini optimum diizeye tagimay1
hedeflemektedir. Bu siirecin ilk saatlerinde ve devam eden haftalarda yapilan takiplerle maternal
Olimlerin bilylik ¢ogunlugu onlenebilmektedir. Postpartum donemde uygulanan ebelik ve
hemsirelik bakim girisimleri annenin ve bebegin fiziksel bakimini saglayarak, riskli durumlari
onlemekte ve ailenin yeni duruma fiziksel ve psikososyal yonden uyumunu saglamaya yardim ve
rehberlik etmekte, olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Amag: Bu
derlemenin amact dogum sonu yiikksek olan maternal morbiditeyi azaltmada bakim
uygulamalarinda kullanilabilecek kanit temelli yaklasimlar1 vurgulamak ve konunun &nemine
dikkat ¢ekmektir. Yontem: Caligmada postpartum donem ile ilgili yapilan ¢aligsmalar ve bakimda
kullanilan ulusal ve uluslararasi bakim rehberler incelenerek bakimin standartlar ve kanit temelli

yaklagimlar literatiir 1s181nda tartisilmistir.
Anahtar kelimeler: Bakim, Kanita Dayali Uygulamalar, Postpartum Dénem
CARE AND EVIDENCE-BASED APPROACHES IN THE POSTPARTUM PERIOD

Mine AKBEN! Oya KAPLAN?

ABSTRACT

Introduction: The postpartum period is a special period for women in which physical, social and
emotional changes are experienced. It is a process in which the reproductive organs and other

organs return to their pre-pregnancy state, starting with the birth of the placenta. In this period,
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health care professionals aim to optimize the health of the mother and the newborn by providing
access to the clinical and social resources needed by the woman and her family so that the transition
from pregnancy to motherhood can proceed in a healthy way. The majority of maternal deaths can
be prevented with follow-ups in the first hours of this process and in the following weeks.
Midwifery and nursing care interventions applied in the postpartum period prevent risky situations
by providing physical care for the mother and baby, help and guide the family to adapt to the new
situation physically and psychosocially, and help develop positive health behaviors. Objective: The
aim of this review is to emphasize the evidence-based approaches that can be used in care practices
to reduce maternal morbidity with high postpartum morbidity and to draw attention to the
importance of the subject. Method: In the study, studies on the postpartum period and national and
international care guidelines used in care were examined, and standards of care and evidence-based

approaches were discussed in the light of the literature.
Keywords: Postpartum Period, Evidence-Based Practices, Care
GIRIS

Postpartum donem, fiziksel, sosyal ve emosyonel degisikliklerin yasandigi kadin i¢in 6zel
bir donemdir (Can, 2015). Postpartum donem kadinda genital ve ekstragenital organlardaki
degisimi, ailenin psikososyal uyumunu igceren dnemli bir siiregtir (Yildirim ve Duman, 2018). Bu
donem, plasentanin dogumundan bir saat sonra baslayip alt1 hafta devam eden bir siire¢ olmakla
birlikte, bazen gelisen dogum sonu sorunlardan dolay1r daha uzun siirebilmektedir (Esencan ve
Simsek, 2017). Postpartum donem kendi iginde ii¢ doneme ayrilir, kritik donem (acil, immediate)
dogumdan ilk 24 saati kapsar. Erken postpartum dénem dogumdan sonraki ilk haftay1 kapsar. Geg
postpartum donem ise ilk haftadan sonraki haftalar kapsar (1-6. haftalar) (Ozkan, 2019).

Postpartum dénemde yapilan ebelik ve hemsirelik bakim uygulamalari, annenin ve bebegin
genel durumunu diizelterek, olasi riskleri 6nlemekte ve ailenin yeni doneme fizik—sel sosyal ve
psikolojik yonden adapte olmasini saglamaktadir. Bu donemde anne ve ailesine destek ve
danigmanlik vermek olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesine yardimci olmaktadir (Duman,
2009). Postpartum donem anne ve bebek sagligi agisindan riskli bir do—nemdir. Bu dénemde
anneler ve bebekler bazi saglik sorunlar1 yasayabilirler. Bu sorun—lar; postpartum kanama,

tromboemboli, bas agrisi, normal dogumda epizyotomi hattinda agilma, perine ya da karinda fazla
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agri, hematom, inkontinans (iiriner/fekal), sezaryende insizyon hattinda kizariklik, 1s1 artisi, akinti,
kanama, sislik, batinda distansiyondur. Ayrica meme sorunlari arasinda siit kanallarinda tikaniklik,
engojman, mastit, siitlin yetersiz gelmesi veya erken kesilmesi, kiigiik ve ¢okiikk meme ucu
sayilabilir. Yorgunluk, enfeksiyon belirti ve bulgular1 (idrar yolu, vajinal), olumsuz beden imaj1
gelistirme, postpartum depresyon, konstipasyon, hemoroid, kendi ve yenidogan bakiminda
yetersizlik hissetme, aile planlamasi, menstruasyon ve cinselligi tekrar yasamada sorunlardir
(Ozkan, 2019; SBHSGM, 2018). Ebelik ve hemsirelik bakiminin kanita daya—ndirtlmasi bakimin
kalitesini artiracak, iyilestirmede fayda saglayacaktir. Ozellikle saglik profesyonellerinden ebe ve
hemsire dogum sonu donemin etkin yonetiminde ve kanit temelli bakimin uygulamada
kullanilmasinda kilit rol oynamaktadir. Bu derlemede amag postpartum dénemde verilen bakimda

kanit temelli yaklasimlari tartigmaktir.
POSTPARTUM DONEMIN KANITA DAYALI YONETIMI VE YAKLASIMLAR
Postpartum Kanama Kontrolii ve Uygulamalar

Dogum yapan anneler plasentanin atilmasindan sonra, bir saat i¢inde ayni saglik personeli
tarafindan degerlendirilmelidir. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
(2015), uterin involiisyon ve kanama takibi i¢in bireysellestirilmis bakim saglanmasini, anormal
kanama yoksa rutin olarak uterusun abdominal palpasyonuna ve Ol¢limiine gerek olmadigim
belirtmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO 2013), ilk 24 saat icinde vajinal kanamanin, uterin
kontraksiyonlarin ve fundal yiiksekligin diizenli olarak takip edilmesini 6nermektedir. T.C. Saglik
Bakanligt Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi’ne (2018) gore uterus tonus kontroliinii
postpartum ilk yarim saat 5-10 dakikada bir, sonraki yarim saatte 15 dakikada bir, 1-2. saatler aras1
yarim saatte bir yapilmasi Onerilmektedir (Giineri, 2015; SBHSGM, 2018). Dogum sonrasi
kanamanin 6nlenmesi i¢in dogumun 3. Evresinde aktif yaklagimin uygulanmis oldugunun kontrol
edilmesi (Aktif yaklasimda ilk segenek olarak oksitosin, intramuskuler olarak 10 iinite veya
intravendz olarak 10 iinite 3-5 dakikada uygulanilmasi) Onerilmektedir (SBHSGM, 2018).
Farmakolojik ve tibbi miidahalelerin disinda anne ve bebegin ayn1 odada kalmasi, tentene temasin
saglanmasi (Cetinkaya ve Ertem, 2017), emzirmenin bir an 6nce baslatilmasi, meme ucu uyarisi,
aromaterapi, refleksoloji gibi nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi dogum sonu kanamanin

yonetiminde 6nerilmektedir (Boran, 2020; Cetinkaya ve Ertem, 2017; Unal Toprak vd., 2017).
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Dogum Sonu Erken Taburculuk

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG) ve Amerikan Pediatri Akademisi (APA),
eger dogum komplikasyonsuz ise vajinal dogumdan sonra 48 saat, sezaryen ile dogumdan sonra
ise 96 saat hastanede kalmay1 6nermis. Diinya saglik orgiitii ise ilk 24 saat hastanede izlenmesini
onermistir (Ozkan, 2019; SBHSGM, 2018). T.C Saglik Bakanligi 2010/27 sayili Dogum Sonu
Bakim Yo6netim Rehberi Genelgesine gore; Dogum sonrasi komplikasyon gelismeyen vakalar i¢in
vajinal dogumdan sonra en az 24 saat, sezaryen ile dogumdan sonra ise en az 48 saat lohusa ve
yenidoganin hastanede kalmasi Onerilmistir. Giliniimiizde ise hastanede kalma siiresi 6-48 saat
arasinda degismektedir. Taburcu edilirken hastanin dogum sonu dénemde olabilecek sorunlar ve
fizyolojik bulgular konusunda bilgilendirilmesi gerekir. Taburculuk zamani hastanelerin politikasi
ve annenin iyi olug durumu ile ilgilidir. Posnatal donemde taburculuk islemi baglatilmadan 6nce
anne ve ailesinin gereksinim duyduklar bilgilerin verilmesi énemli olmaktadir (Unal Toprak vd.,

2017).
Dogum Sonu Epizyotomi, Laserasyon ve Enfeksiyonlara Yonelik Yaklasimlar

Dogum sonu perinenin biitiin olarak gozlenmesi dncelikle logianin miktar1 ve 6zelliklerinin
degerlendirilmesini igerir. 1979’da Davidson tarafindan postpartum perinenin objektif
degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis olan REEDA &lgegi ile perineal bolge, hijyen, biitiinliik, renk
degisikligi, kizariklik, ekimoz, hematom, yaygin 6dem, hemoroid ve epizyotomi/laserasyon
durumu agisindan degerlendirilir. Bu dl¢ek ile 0‘dan 3’e kadar puanlar arasinda perine insizyon
durumu i¢in degerlendirilir ve 0 normal degerdir. REEDA skoru yiikseldikge yara iyilesmesinin
yeterli olmadigini, diistiik¢e yara iyilesmesini gosterir. Postpartum ilk bir saat icinde REEDA

Olcegi ile perinede su bulgulara bakilir;

e Kizariklik (Redness),
e Odem (Edema;),

e Ekimoz (Ecchymosis),
e Akint1 (Discharge)

e Dikislerin durumu/yaklasimi1 (Approximation) degerlendirilir (Kurak vd., 2019; Ozkan,
2019).
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Postpartum donemde kadinin perineal insizyonun iyilesmesi ile ilgili herhangi bir endisesinin olup
olmadigi, perineal agri, rahatsizlik hissi, koku veya disparoni durumu degerlendirilmelidir. Toker
(2005) calismasinda, epizyotomi bakiminda normal su ve betadin kullaniminin yara iyilesme
stirecine etkisini incelemis, dogum sonu 1., 15. ve 20. giinlerde doku onarimi, kizariklik, ekimoz,
o0dem, akinti, dikislerde acilma, agr1 yasama ve yara iyilesmesi agisindan gruplar arasinda fark
olmadigini fakat dogum sonu 5. giinde kizariklik gériilme durumunun normal su ile bakim yapan
kadinlarda daha diisiik oldugunu saptamistir (Cobanoglu ve Sendir, 2019; Toker, 2005). Yilmaz
(2010) epizyotomi bakiminda rivanol ve serum fizyolojik kullaniminin yara iyilesmesi ilizerine
etkisini inceledigi calismasinda, dogum sonu 7., 14. ve 21. giinlerde yapilan kontrollerde bakimda
serum fizyolojik kullanan grupta rivanol kullanan gruba gore yara iyilesme hizinin daha yavas
oldugunu ve serum fizyolojik’ in rivanole gore epizyotomi iyilesmesi lizerine daha etkin oldugunu
belirtmistir (Toker, 2005). Perine agrisin1 gidermede, perine bolgesine buz paketi uygulamasinin

dogumu takiben 24-72 saat igerisinde agrida azalma sagladigi tespit edilmistir (Kurak vd., 2019).
Agrmin Degerlendirilmesi:

Dogum sonu agri sikayetinde agr1 degerlendirme 6l¢egi ile agrinin siddeti, lokalizasyonu
degerlendirilerek kay—dedilir. Normalde dogum sonu agrinin azalmasi beklenir. Agrida herhangi
bir artis, hipertansiyon, preeklampsi, spinal ya da epidural anestezi, migren Oykiisii yoniinden
arastirilir. Agri i¢in perineal bolgede laserasyon varsa, sezaryen yapilmis ise insizyon yeri 6dem

ve hematom yoniinden degerlendirilir (Unal Toprak vd., 2017).
Cinsel Aktivite/Kontrasepsiyon:

Cinsel aktivite, kadinin cinsel organinin anatomik ve fizyolojik olarak normale dondiigii 6.
hafta bitiminde baglanmalidir. Kadinlarda dogum sonu agri, yorgunluk, halsizlik ve disparoniye
bagli olarak cinsel is—tek azalabilmektedir. Anne ve esine cinsel istekte degisiklikler olabilece—gi
anlatilmalidir. Kadinlarda dogum sonu cinsel iliskide yasadig: problemleri ile ilgili duygularini dile
getirmesi istenmelidir. Emziren annelerde hormon diizeylerindeki degisiklige bagli olarak vajinal
kuruluk olabilecegi anlatilmalidir (SBHSGM, 2018). Bu kadinlara cinsel iliski sirasinda

kayganlastirict krem kullanabilecekleri tavsiye edilmektedir.

Dogum sonu ilk hafta i¢inde aile planlamasi yontemleri anlatilip ne zaman ydntem

kullanacagi, hangisini kullanacagi konusunda is birligi yapilmalidir. Sadece progesteron igeren
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kontraseptif kullaniminin, anne siitiiniin miktarin1 ve kalitesini etkilemedigi konusunda kadinlar
bilgilendirilmelidir (Sahin, 2009). Saglik profesyonelleri iki dogum arasinin en az iki y1l olmasinin
anne ve bebek saglig1 acisindan dnemini vurgulayarak gebelikten korunma yontemleri hakkinda
bilgilendirme yapmalidir (SBHSGM, 2018). Sadece progesteron igeren kontrasepsiyonun bebek
biliyiimesi tizerinde higbir etkisinin olmadigi ayrica tam emzirme ile gebelikten koruyacagi

konusunda kadinlar bilgilendirilmelidir.
Emzirmenin Desteklenmesi:

Emzirmede basariy1 artirmak i¢in kolostrum/anne siitii durumu, etkili ve basarili emzirme,
emzirme teknigi, mevcut sorun varligi, anne/bebekte isteklilik, annenin ise emzirmeye iliskin
bilgisi, tutumu ve davranisi degerlendirilmelidir. Saglik bakim profesyonelleri oncelikli olarak
kadina yeterli zaman ayirarak anne siitliniin bebek i¢in en uygun besin oldugu ve ilk alt1 ay sadece
anne siitii verilmesi, altinc1 aydan sonra ek besinlerle birlikte anne siitiiniin iki yila kadar devam
ettirilmesi gerektigini aciklamalidirlar (Ozkan, 2019). Engojmam o6nlemek igin bebegi sik
araliklarla emzirmesi, meme bosalmasi saglanamiyorsa elle ya da pompa ile bosaltilmasi, ¢ok siki
olmayan destekleyici siityenlerle memelerin desteklenmesinin 6nemi anlatilmalidir. Annelere
emzirme egitiminin verilmesi ve akran desteginin saglanmasinin  emzirme oranlarinin
artirtlmasinda etkili oldugu goriilmiistiir (Go6lbas1 vd., 2019). Dogum sonrasi bakimin hastanede
yapilmasi durumunda, emzirmeye yardimci olmaya dikkat edilmelidir. Mahremiyetin saglanmast,
annelerin yeterli dinlenmesi, sakin giiriiltiisiiz bir ortamda kalmasini saglama emzirme basarisini
artirmaktadir. Sezaryen dogumlarda saglik profesyonelleri anne bebek ten temasini 24 saat
strdiirerek bebegin mutlak surette emzirilmesini saglamalidirlar (Giilesen ve Yildiz, 2013). Tibbi

endikasyon yoksa bebeklere formiil mama verilmemelidir (Ozkan, 2019).
Dogum Sonu Egzersiz

Dogum sonu egzersizinin etkileri yalniz hareket sistemi iizerinde degil organla—rin
fonksiyonlarinda ve lohusanin psikolojisinin desteklenmesinde de énemlidir. Egzersizler basitten
zora dogru giderek artan sayida uygulanir. Anneyi asir1 yoran ve zorlayan hareketler
yapilmamalidir. Haftada en az 3 kez 20-30 dakika siireyle egzersiz yapilmali ve en az 6-8 hafta
siirdiiriilmelidir (Ozkan, 2019). Egzersizler bebegi emzirdik—ten sonra yapilmalidir. Lohusalik

egzersizleri karin ve pelvis kaslarinin toniisiinii saglar, uterusun sarkmasini ve mesane sfinkter
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yetersizligine baglh idrar kacirmalar1 6nler. Metabolizmay1 aktive eder. Tromboz ve pndomoni
profilaksisi saglar (Bilgin ve DC, 2010). Dogum sonu egzersizleri, annenin genel bakiminda
onemli bir yere sahiptir. Gebelik siire—since yapilan egzersizlerin perinatal yararlar1 kanitlanmistir.
Dogum sonu egzersiz, kadin organizmasimin fonksiyonlarinda ve psikolojik yasaminda uyuma
destek olmaktadir (Baybek vd., 2003). Ozellikle sistemli olarak uygulanan gebelik ve dogum sonu

egzersizlerin fonksiyonel tedavide 6nemli rolii vardir (Baybek vd., 2003).
Tromboembolizm

Alt ekstremitelerde hissedilen agri ve hassasiyetle karakterize olan tromboembolik
hastaliklarin en 6nemli sebebi gebelik ve postpartum donemde vendz staz ve hiperkoagiilasyondur
(Bilgin ve DC, 2010). Dogumdan sonra erken ambulasyonun bakim standartlari igerisinde
uygulamada yer almasi bu oranin azalmasimi saglamistir Kanit temelli yaklasimlarda da
tromboembolizm riskini azaltmak i¢in dogumdan sonra annenin miimkiin oldugunca erken
mobilizasyonun saglanmasi, derin ven trombozu riski agisindan tek tarafli baldir agrisi, kizariklik
ya da sismenin olup olmadiginin degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir (Bilgin ve DC, 2010;
SBHSGM, 2018). Pulmoner tromboembolizm agisindan ise gogiis agrist ya da nefes almada
zorlugun degerlendirilmesi 6nemli goriilmektedir (Gilineri, 2015). Sezaryen dogumu takiben anne
ayaga kaldirilincaya kadar yatak icinde pasif egzersizler yaptirilmalidir. Tromboembolizm
acisindan risk altinda olan kadinlarin bireysellesmis bakim almalar1 ve dogum sonu egzersizleri

yapmalar1 yoniinde motive edilmelidir (Ozkan, 2019).
SONUC

Annelerin postpartum ilk giinden itibaren fiziksel ve ruhsal agidan iyi halde olmalari, kendi
bakimini saglamasi ve bebeginin bakimini iislenmesi yoniinden énemli olmaktadir. Bu dogrultuda
bakim vericiler tarafindan, annelerin postpartum donemdeki bakim gereksinimleri
degerlendirilerek kanit temelli uygulamalarla sorunlar1 en aza indirilmelidir. Bu nedenle dogum
sonu donemde verilen ebelik hemsirelik bakimi, anne ve bebek sagligini koruma, gelistirmeye ve
stirdiirmeye yonelik olmalidir. Bu amaca yonelik olarak verilen bakimlarin, kanit temelli giincel

yaklagimlarla desteklenerek yapilmasi dnemli olmaktadir.
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S-12 TURKIYE’DEKIi BIREYLERE AiT CINSEL TABULARIN AiLE PLANLAMASI
UZERINE ETKISI

Aysu YILDIZ KARAAHMETl, Fatma Sule BiLGiCl
'Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Istanbul / Tiirkiye

OZET

Giris ve amag: Biitiin dlinyada oldugu gibi Tiirk toplumunda da cinsellik ve cinsel davranislar, din,
On yargilar, tabular, o6rf ve adetlerden oldukga fazla etkilenmektedir. Bu etkilenme siireci, bireylerin
yetiskinliginden itibaren degiserek devam eder ve cinsellikle ilgili degerlerini gelistirirler ve cinsel
davranislarina yonelik kararlarini etkiler. Bu ¢alisma, bireylere ait cinsel tabularin aile planlamasi
yontemleri iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlandi. Yontem: Calismanin 6rneklemini
1-31 Aralik 2021 tarihlerinde online olarak ulasilan 546 birey (271 kadin, 275 erkek)
olusturmaktadir. Calisma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Aile Planlanmasina Iliskin Bilgi Formu”,
“Cinsel Mitler Olgegi”ile toplandi. Arastirmanin tiim asamalarinda STROBE bildirimi
kullanilmigtir. Tiim istatistiksel analizler i¢in SPSS 21.0 Windows yazilimi kullanildi. P < 0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Katilimcilarin %50,4°1 erkek, %49,6’s1 kadindan
olusmaktadir. Katilimcilarin %60,3’nlin herhangi bir aile planlanmasi yontemi kullanmadigi,
kullanmama sebeplerine bakildiginda %10.2’sinin 6rf ve adetleri ile uyusmadigi igin; aile
planlamas1 yontemlerini kullananlarin %28,2°si ¢cocuk sahibi olmamak, %?24,6’s1 rahat bir cinsel
birliktelik i¢in kullandigini ifade etti. Kullanilan aile planlamasi yontemlerine bakildiginda
%32,1 nin geri ¢ekme yontemi, %22,7’sinin ise kondom kullandig1 bulundu. Cinsel Mitler Olgegi
ile kullanilan aile planlamas1 yontemleri ve yontem kullanimi arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulundu (p<0.005). Sonug: Bireyler arasinda cinselligin tabularindan etkilendigi ve aile planlamasi
kullanmama durumlarinin da tabularla ilgili oldugu goriilmektedir. Tiim bireylerin cinsellik ve aile
planlamasi kullanim1 hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, Cinsel Tabu, Geleneksel Yontem, Inang, Modern Yontem
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THE EFFECT OF INDIVIDUALS' SEXUAL TABOOS ON FAMILY PLANNING IN
TURKEY

Aysu YILDIZ KARAAHMET?, Fatma Sule BILGIC!

ABSTRACT

Introduction and aim: As in the rest of the world, sexuality and sexual behaviors in Turkish society
are highly affected by religion, prejudices, taboos, customs and traditions. This process of influence
continues, changing from the adulthood of individuals, and they develop their sexual values and
affect their decisions about their sexual behavior. This study was planned to evaluate the effect of
individual sexual taboos on family planning methods. Method: The sample of the study consists of
546 individuals (271 women, 275 men) who were reached online between 1-31 December 2021.
Study data were collected from “Personal Information Form”, “Family Planning Information
Form”, “Sexual Myths Scale”. The STROBE statement was used at all stages of the study. SPSS
21.0 Windows software was used for all statistical analyses. P < 0.05 was considered statistically
significant. Results: 50.4% of the participants were male and 49.6% were female. Since 60.3% of
the participants did not use any family planning method, 10.2% of them did not comply with their
customs when considering the reasons for not using them; 28.2% of those who use family planning
methods stated that they use it for not having children and 24.6% for a comfortable sexual
intercourse. Considering the family planning methods used, it was found that 32.1% used the
withdrawal method and 22.7% used condoms. It was found that there was a significant relationship
between the Sexual Myths Scale and the family planning methods used and the use of the method
(p<0.005). Conclusion: It is seen that sexuality among individuals is affected by taboos and the
cases of not using family planning are also related to taboos. All individuals need to be informed
about sexuality and the use of family planning.

Keywords: Sexual Taboo, Belief, Family Planning, Traditional Method, Modern Method
GIRIS

Cinsellik, cinsel doyumu ve iki insanin uyum igerisinde beraberliklerini igeren sosyal
kurallar, deger yargilar1 ve tabularla belirlenmis, biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri olan 6zel bir
yasant1 olarak tanimlanabilir (Aydin, 1998). Cinsel saglik, oncelikle bireyin bir kavram olarak
cinselligi anlamasi ve cinsellige yonelik kendi tutumlar1 hakkinda bir farkindalik gelistirmesidir
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(Crouch, S.;1999). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel saghig1 "cinsel yasamin bedensel, ruhsal,
zihinsel ve sosyal agidan bir biitlin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin olumlu
yonde zenginlesmesi ve giiclenmesi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2000).

Mace ve arkadaglarina gore cinsel tepkileri bastiran ve insan iliskilerini olumsuz etkileyen
korku, utang, sugluluk ve yanlis inanglarin (tabular) olmasi gibi 6geler cinsel sagligi etkilemektedir.
Biitiin diinya da oldugu gibi Tiirk toplumunda da cinsellik ve cinsel davraniglar, din kurallari, 6n
yargilar, tabular, orf ve adetlerden oldukca fazla etkilenmektedir (Civil ve Yildiz 2010). Bu
etkilenme siireci, bireylerin yetiskinliginden itibaren degiserek devam eder ve cinsellikle ilgili
degerlerini gelistirirler ve cinsel davranislarina yonelik kararlar1 etkiler. Bu degerlerin gelisimi ve
karar verme siirecinde o toplumdaki cinsellikle ilgili degerler ve kiiltiirel normlar/tabular 6nemli
rol oynar. Bireylerin toplumdaki cinsel degerlerin/tabularin farkinda olmasi ve bunlar
icsellestirmesi, cinsellikle ilgili dogru davranis gelistirmelerine, dogru karar vermelerine ve
sorumluluk alma bilincinin artmasina neden olacaktir. Temelde cinsel davraniglar (deneyimler)
sorumluluk {stlenmeyi ve Ozdenetimi gerektirdiginden ve bu durum her iki cinsi de
ilgilendirdiginden, yalnizca kadinlarin degil erkeklerin de kendi toplumundaki cinsellige iligkin
kiiltiirel degerlerin ve tabularin ne diizeyde farkinda oldugunun, goriislerinin ve davraniglarinin
saptanmas1 dnemlidir (Duyan 2004; inang¢ 2003; Civil ve Yildiz 2010; Ozkan, 1994; Ozyaris,
1998).

Cinselligin insanin bireysel varligim1 devam ettirmek i¢in yagsamsal bir islevi olmasa da,
yasam kalitesini olusturan 6geler arasinda ve evlilik iligkisinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir yeri
vardir ve ¢ok boyutlu, multidisipliner ve interaktif bir siire¢ olmasindan dolay1 pek ¢ok faktdrden
etkilenmektedir (Kizilkaya ve Bej1,2005). Yapilan ¢alismalarda aile tutumu, egitim, deneyimler,
esler arasindaki uyumsuzluk, iletisim problemleri, ¢atigmalar, saglik problemleri, kiiltiirel yapi, din
ve kullanilan aile planlamas1 yontemlerinin evliliklerde cinselligi etkileyen faktorler arasinda yer
aldig1 belirtilmektedir (Karaahmet ve ark.,2022). Cinsel saglik iireme sagligiyla da oldukga
Cinselligin tabu olarak goriildiigii, yeterli cinsel egitimin verilmedigi toplumumuzda oncelikle
arastirilmasi gereken toplumumuzun cinsellige bakis agisi, cinsel inaniglari, cinsel diisiinceleri,

nasil ve ne derece bilgilendirildigi olmalidir (Aygin ve ark, 2017).
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AMAC

Bu calisma, bireylere ait cinsel tabularin iireme saglig1 ve aile planlamasi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapildi.

YONTEM

Calisma Popiilasyonlar:

Tanimlayici kesitsel tipteki arastirma Tirkiye’deki bireylere ait cinsel tabularin iireme sagligi ve
aile planlamasina etkisi incelemek amaciyla yapildi. STROBE Bildirimi ¢aligma tasariminin

planlanmasinda, uygulanmasinda ve raporlanmasinda kullanildi (Cuschierie, 2019).
Katihmcilar

Calismanin evrenini, Tirkiye’deki kadin ve erkek bireyler olusturmaktadir. Calisma 6rneklemini
ise, Tiirkiye'de ¢caligmaya katilmay1 kabul eden toplam 546 kadin (n=271) ve erkek (n=274) bireyi
kapsamaktadir. Calismanin dahil edilme kriterleri (a) calismaya katilmaya goniilli olan, (b)
pandemi hastanesinde takip edilen, (c) Tiirk¢e bilen bireyler dahil edildi. Calismada, (a) caligmaya

katilmak istemeyen bireyler, (b) okuma yazmasi olmayan bireyler ¢caligsma dig1 birakildu.
Degiskenler ve Veri Toplama Araclar:

Literatiir ¢aligsmalar1 kullanilarak veri toplamak icin ¢oktan se¢meli ve acgik uglu sorulardan olusan
“Kisisel Bilgi Formu”, ““Aile Planlanmasina Iliskin Bilgi Formu”, “Cinsel Mitler Olgegi” ile veriler

toplandi.

“Kigisel Bilgi Formu”, literatlir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan Bireylerin
sosyodemografik bilgilerinin sorgulandigi 12 sorudan olusmaktadir (Golbas1 ve ark.,2016;
Ozdemir ve Yilmaz, 2020).

“Aile Planlanmasina Iliskin Bilgi Formu” literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bireylerin aile planlamasina iliskin bilgilerinin sorgulandig1 12 sorudan olusmaktadir (Ozdemir ve

Yilmaz, 2020).

“Cinsel Mitler Olgegi”: Gebelikte cinsellige iliskin tutum ve inanglar1 lgmeye yonelik bu dlgek
Salcan ve Gokyildiz (2020) tarafindan gelistirildi. Olgek 5°li Likert tipinde olup 25 maddeden
olusmaktadir. Bu 0lcegin gebelik ve cinsellik (5 madde), bebege iliskin endise (7 madde),
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cinsiyet/cazibe (5 madde) ve gebelige iliskin endise (8 madde) olmak iizere 4 alt boyutu vardir.
Olgek puaninin artmasi gebelige yonelik cinsel mitlerin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,916’dir. Bu arastirma igin “Cinsel Mitler Olgegi” soru maddelerinin i¢
tutarliligi, her madde icin bir Cronbach alfa (o)) katsayis1 hesaplanmistir. Cronbach alfa (o)) degeri
0.95'ir.

Veri Toplama Siireci ve Yanhhk

Veriler toplanmaya baslamadan once pilot ankette revizyon (soru ekleme veya ¢ikarma)
gerekmedigi icin elde edilen veriler ¢alismaya dahil edildi. Veriler, Google anketleri araciligiyla

olusturulan baglantilar araciligryla 14 giinliik bir siire boyunca toplandi.

Arastirma, 1-31 Aralik 2021 tarihlerinde online olarak yapildi. Arastirmacilar, potansiyel
olarak uygun katilimcilara anket erisim baglantilar1 paylasilarak, anketin nasil doldurulmasi ve
online olarak gonderilmesi gerektigi konusunda bilgi verildi. Gizliligi korumak i¢in anket
anonimdir. Ayrica, anketin basinda bireylerin katilimlarini onayladiklar1 ve ¢alismay1 yazili olarak
onayladiklar1 bir ifade vardi. Bireylerin katilim1 {icretsizdi, herhangi bir fayda ya da zarar sozii
verilmedi. Anketin hazirlanmasi, veri toplama ve veri yonetimi arastirmacilar tarafindan

yapilmugtir.
Istatistiksel Analiz

Oncelikle anketlerin eksiksiz olup olmadig1 kontrol edildi. Kagirilan 6gelerin %1'den daha
az oldugu goz Oniine alindiginda, arastirma i¢in uygun kabul edildi. Tlim istatistiksel analizler i¢in
Statistical Package for Social Science (SPSS) version 21.0 for Windows yazilimi (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanild. Istatistiksel analizden énce verilerin dagilimini degerlendirmek igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Frekans, nominal degiskenler igin yiizde ve siirekli
degiskenler icin ortalama ve standart sapma dahil olmak iizere tanimlayici istatistikler hesaplandi.
Anlamhilik diizeyi p <0.05 olarak belirlendi. Cinsel mitleri degerlendiren Slgegin i¢ tutarlilig
Cronbach alfa (o) ile analiz edildi. 0.70 ila 0.95 arasinda degisen bir a degerinin yeterli oldugu

diistiniilmiistir.
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Etik Onay

Veri toplamaya baslamadan dnce Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Tarih: 18 Mayis 2020; Etik Numarasi: 69) onay alindi. Katilimcilarin aragtirmaya
baslamadan 6nce goniillii olarak katilmalari i¢in s6zlii ve yazili onam alindi. Calismaya katilimlari
icin herhangi bir tesvik onerilmemistir. Anket isimsizdi ve bireyler ¢alismay1 istedikleri zaman

birakabildiler.
BULGULAR

Arastirma Tirkiye’de yasayan 546 (275 Erkek, 271 Kadin) birey ile gergeklestirildi.
Katilimcilarin yas ortalamasina bakildiginda kadin katilimeilarin 24,88 +7,45 erkek katilimcilarin
26,95+5,84 oldugu ve aralarinda anlamli olmadig1 bulundu. Ayrica erkek ve kadin katilimeilarin
biiylik cogunlugunun ilde yasadigi (K: %76,1; E:%70,54), biiylik ¢cogunlugunun {iniversite ve iistii
oldugu (K: %47,23; E: %54,71) , orta gelire sahip oldugu (K:% 53,87; E:% 65,21) ve ¢cekirdek tipi
aileye sahip oldugu (K: 82,65; E:%89,85) aralarinda ise anlamli bir iliski olmadigi bulundu

(Tablol).

Tablo 1: Katimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin karsilastirilmasi1 (N=546)

Degiskenler Kadin (n=271) Erkek (n=275)
n (%) MeanSD Test P value

Cinsiyet, meanzSD [95% Cl] 271(49,6) 275(50,4)
Yas (yil), meanzSD [95% Cl] 24,88 £7,45 26,9545,84 t:1,216 p>0,05
Evlilik zamani (yil) meanSD [95% Cl] 23,83%4,08 27,8445,46 t:1,148 p>0,05
Egitim durumu, meanSD [95% Cl]

ilkokul 6(2,21%) 3(1,08%) F=5,91 p>0,05

Ortaokul 10 (3,69%) 12(4,34%)

Lise 127(46,86%) 110(39,85%)

Universite ve (st 128(47,23%) 151(54,71%)
Yasadig yer
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Koy 17 (5,1%) 27(9,8%)
ilce 62 (18,7%) 54(19,6%) F=3,267 p>0,05
il 252 (76,1%) 194(70,54%)

Gelir durumu
Dustik 86(31,73%) 46(16,66%) F= 56,47 p>0,05
Orta 146(53,87%) 180(65,21%)
Yiksek 39(14,39%) 50(18,11%)

Aile tipi
Cekirdek 224(82,65%) 248(89,85%) t=5,116 p>0,05
Genis 47(17,34%) 28(10,14%)

Veriler say1 (toplam sayinin yiizdesi) ve ortalama+standart sapma [%95 Giiven Araligi] olarak
ifade edilir. Kisaltmalar: t=Bagimsiz t testi F: ANOVA

Tablo 2’de katilimcilarin AP kullanma durumlar1 ve kullandiklar1 yontemler ile ilgili
durumlan karsilastirnlmistir. Erkek katilimcilarin %74,63 niin kadin katilimcilarin ise %60,4 niin
herhangi bir AP yontemini kullanmadig1 ve kullanim durumlar1 arasinda anlaml bir iliski oldugu
goriilmektedir, Kadin ve erkek katilimcilar arasinda bu zamana kadar kullanilan AP yontemlerine
bakildiginda %64,85 ile erkeklerin en fazla geleneksel yontemleri kullandig1 yine kadinlarinda en
fazla kullandiklar1 aile planlamas1 yonteminin %32,1 ile geleneksel yontemler oldugu ve aralarinda
anlamli oldugu bulundu. Aile planlamasi kullanma nedenleri arasinda en fazla Rahat bir cinsel
birliktelik oldugu ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu, kullanmama sebepleri arasinda

da ¢ocuk sahibi olmay1 istemek sebebiyle oldugu bulundu.

Tablo 2: Katihmcilarin aile planlamasi yontemleri ile ilgili durumlarin karsilastirilmasi
(N=546)

Degiskenler Kadin (n=271) | Erkek (n=275) Test degeri | P
Aile planlamasi kullanim | Evet 109 (39,6%) 70(25,8%) 1:6,920 ,000%***
durumu

Hayir 162 (60,4%) 205(74,63%)
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Geleneksel Yontem | 118(32,1%) 179(64,85%)
RIA 77(28,42%) 50(18,11%)
AP Kullanim Durumu OKS 5(1,84%) 4(1,44%) F:9,615 ,022*
igneler 3(1,10%) 7(2,53%)
Prezervatif 68(25,09%) 36(13,04%)
Cocuk sahibi | 78(28,3%) 14(5,07%)
olmamak
Rahat cinsel | 65(23,98%) 157(56,88%)
birliktelik
AP Kullanma nedeni Esin istegi 107(39,48%) 89(32,24%) F:,743 ,000***
Diger 21(7,74%) 16(5,79%)
inanglar 56(20,66%) 45(16,3%)
Esin istegi 90(33,21%) 85(30,79%)
AP Kullanma nedeni Cocuk istemek 109(40,22%) 126(45,65%) F:35,312 ,000%**
Diger 16(5,9%) 21(7,60%)

Veriler say1 (toplam sayinin yiizdesi) ve ortalamatstandart sapma [%95 Giliven Aralig1] olarak

ifade edilir. Kisaltmalar: t=Bagimsiz t testi F: ANOVA

Tablo 3’de katilmecilarin AP durumu ile cinsel mitler 0&lgegi

arasindaki durumlarin

karsilastirilmistir ve AP kullanim durumu, kullanmama nedenleri ve kullanilan AP yontemleri
arasindaki etkinin anlamli oldugu bulundu,

Tablo 3: Katihmcilarin AP durumu ile cinsel mitler ol¢egi arasindaki durumlarin
karsilastiriimasi (N=546)

cmo Test P degeri
Aile planlamasi | Evet 179(32,78%) ,469 ,000%**
kullanim durumu
Hayir 268(49,08%)
inanglar 101(18,49%) -1,165 ,000%**
Cocuk istemek 235(43,06%)
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AP kullanmama | Esin istegi 175(32,05%)
nedeni
Diger 37(6,77%)
Geleneksel yontem | 197(36,08%)
RIA 127(23,26%) ,659 ,000%**
Kullanilan AP | OKS 9(1,64%)
yontemi i
Igneler 10(1,83%)
Prezervatif 104(19,04%)

Veriler say1 (toplam sayinin yiizdesi) ve ortalamatstandart sapma [%95 Giliven Aralig1] olarak
ifade edilir. Kisaltmalar: t=Bagimsiz t testi F: ANOVA

TARTISMA

Cinsellikle ilgili yanlis ve abartili inaniglara bir¢ok toplumda rastlanmakta, cesitliligi
benzerlik gostermekte ve toplum iginde genel kabul gérmektedir. Tarihsel kokenler, felsefi
gelenekler, aile yapilar1 ve kisilerarasi iliskisel farkliliklar cinsel aktiviteye iligskin farkli inanglarin
benimsenmesine yol agabilmektedir (Vurge¢ 2020). Bireylerin inaniglarinin, yanlis bilgi ve
uygulamalarinin AP yontemlerini kullanma durumunu etkileyen parametrelerin basinda geldigi
bilinmektedir (Gavas, & Inal, 2019).

Tiirkiye’de, Cumhuriyetin ilani’ndan sonra 1960’larin ortalarina kadar pronatalist yani
dogumlar: destekleyici, sonrasinda ise antinatalist yani dogum karsit1 niifus politikasi izlenmistir.
2008 yilindan sonra yeniden, pronatalist bir politikaya izlenmeye baslanmistir. 2015 yilinda
yuriirliige giren Dogum Yardimi Sistemi ile Dogum Yardimi Y 6netmeligi islerlik kazanmis dogum
yanlis1 niifus politikasi izlenmeye baslanmistir (Oktay 2014). Degisen dogurganlik politikalarinin
kontraseptif tercihlere etkisini belirlemek hizmet sunumunu yeniden diizenlemek agisindan son
derece onemlidir (Sezer ve ark. 2021). Bu c¢alismada aile planlamasi kullanma nedenleri arasinda
en fazla rahat bir cinsel birliktelik oldugu ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu,
kullanmama sebepleri arasinda da ¢ocuk sahibi olmay istemek olurken diger sirada esin istegi
sebebiyle oldugu bulundu. Literatiirde gelismekte olan tilkelerde yapilan aragtirmalarda erkeklerin
onemli bir boliimii korunmayi ¢iftin ortak sorumlulugu oldugunu belirtseler dahi tercih ettikleri
yontemlerin kadinlar tarafindan kullanilmasi gerektigini iliskin diislinceleri agir basmaktadir

(Tanriverdi ve Demirezen, 2021; Cleland ve ark 2012). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin aile
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planlamas1 yontemi kullanmama nedenleri arasinda; gebe kalmak istemesi esinin istememesi gibi
cesitli durumlarin oldugu bulundu (Sezer ve ark. 2021). Karabulutlu ve Erséz’iin (2017)
caligmasinda; kadinlarin %23.7’sinde kilo alimi, bas agrisi ve hormonal durumlarin, %17.5’inin
gebe kalmak istemesi, %16.5’inde yontem kullanimi devam ederken gebe kalmis olmasi gibi
nedenlerden (Karabulutlu ve Ers6z 2017) ve diger bir ¢aligmada ise %81.2'sinin ¢cocuk istedigi i¢in
AP yontemini kullanmadiklarini belirtmistir (Gili¢ ve ark. 2009). Arastirma bulgular ile literatiir
benzerlik gostermektedir. AP kullanmayan erkekler cogunlukla eslerinden kullanmasini beklerken

kadinlar daha ¢ok esin istegi dogrultusunda tercihlerini belirlemektedir.

Erkeklerin iireme saglig1 ve AP yontemi kullanma ve bilgi diizeylerini etkileyen faktorler
domino tas1 gibi dizilerek yigin etki olusturmaktadir (Tanriverdi ve Demirezen, 2021). Bu
calismada kadin ve erkek katilimcilar arasinda bu zamana kadar kullanilan AP ydntemlerine
bakildiginda %64.85 ile erkeklerin en fazla geleneksel yontemleri kullandig1 yine kadinlarinda en
fazla kullandiklar1 aile planlamas1 yonteminin %32.1 ile geleneksel yontemler oldugu saptandi.
TNSA 2018 verilerine gore; erkek AP yontemlerinde halen en yaygin kullanilan yontem geri
cekme yontemidir ve %20 oraninda kullanildigi gosterilmistir. Erkeklerin aile planlamasi
kullanmasin etkileyen faktorler ile ilgili Akin ve ark. (2006) lilkemizde yaptiklar1 ve 1971 erkegin
dahil edildigi bir calismada AP yontemlerinin kullanilmasinda erkek katiliminin yetersiz oldugu,
evli erkeklerin %62.6’si gebeligi onleyici yontemlerden herhangi birini kullandiklarini ve saglik
hizmetine ulagmada giiclik yasadiklar1 ve yontem kullanmak istemedikleri, AP ydntem
kullaniminda erkek katilimimin oldukca yetersiz oldugu bildirmislerdir. Tiirkiye’deki kadinlarin
kullandiklar1 AP kullanma durumlar1 ve AP yontemi kullanmaya iliskin tutumlarini belirlemeye
yonelik 12 arastirmanin incelendigi sistematik derlemede kadinlarin modern AP yontemleri
kullanma oranlar istendik diizeyde degilken geleneksel yontemleri kullanma oranlari oldukca
yiiksek oldugu bildirilmistir (Gavas, & Inal, 2019). Arastirma bulgularinmn literatiir ile parallel

oldugu goriilmektedir. Ulkemizde AP konusunda egitim ve danismanliga ihtiyag vardir.

Erkeklerin her gecen giin AP yontem kullanimi konusunda daha az sorumluluk almaktadir.
Kiiresel diizeyde olan bu gerilemenin kontrasepsiyon ihtiyacinin artmasi durumunda da devam
edebilecegi endisesi duyulmaktadir (Tanriverdi ve Demirezen, 2021). TUIK Adrese Dayal Niifus
Kayit Sistemi Sonuclarina (2019) gore Tiirkiye niifusu 83 milyon 154 bin 997 kisiden olustugu ve

erkek niifusunun 41 milyon 721 bin 136 kisi oldugu bildirilmistir. Geng ve iireme ¢aginda niifusun
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daha yiiksek oldugu lilkemiz i¢in ise AP konusu daha da biiylik 6nem arz etmektedir. Hizmetlerden
yararlanmay1 etkileyen kiiltiirel faktorler, inang ve degerler her toplum ve toplum alt gruplari i¢in
ayrica ele alinmali ve erkek grubunun bir¢ok {ilkede kadinlara gore daha fazla is yasaminda yer
almalar1 nedeniyle AP hizmetlerinden yaralanmalarii kolaylastirabilmek i¢in AP birimlerinin
mesai saati diizenlemesini kapsayan ya da is sagligi birimlerinde is yerlerinde AP hizmetlerinin
sunumunu kapsayan model caligsmalara gereksinim duyuldugu bildirilmektedir (Tanriverdi ve
Demirezen, 2021). Bu calismada erkek katilimcilarin %74.63’niin kadin katilimcilarin ise
%60.4’nlin herhangi bir AP yontemini kullanmadigi ve AP kullanim durumu, kullanmama
nedenleri ve kullanilan AP yontemleri ile cinsel mitler arasindaki etkinin anlamli oldugu bulundu.
Yapilan bir ¢aligmada; birgok erkegin aile planlamas1 hakkinda bilgi sahibi olmasina ragmen, bu
konularin ele alinmasi i¢in verilen hizmetlerin ¢esitlerinden ve 6nemlerinden habersiz oldugunu
belirlemislerdir. Ayn1 ¢alismada erkekler cinsel ve lireme sorunlar ile ilgili kararlar almalarina
karsin, hamilelik, ¢ocuk dogurma ve ¢ocuklarin yetistirilmesini kadin sorumluluklar1 olarak kabul
ettikleri belirlenmistir (Kura ve ark. 2013). Arastirma bulgularinin hem Tiirkiye verileri hem de
caligmalarla paralel oldugu goriilmektir. Bireyler arasinda AP yontemi kullanimi diisiik olsa da
erkeklerde giderek artmakta ve konu ile ilgili kullanimi arttirmayi saglayacak arastirmalar

yapilmasi onerilebilir.

SONUC

Bireyler arasinda cinselligin tabularindan etkilendigi ve aile planlamasi kullanmama
durumlarinin da tabularla ilgili oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin daha ¢ok geleneksel yontem
kullandig1 erkeklerin ise yarisindan fazlasinin geleneksel yontem kullandigi, AP yontemi
kullanmayanlar i¢in ise en fazla rahat bir cinsel birliktelik oldugu, esin istegi ile ya da ¢ocuk sahibi
olmak i¢in oldugu bulundu. Kullanilan AP yontemleri ile cinsel mitler arasindaki etkinin anlamli
oldugu bulundu Tiim bireylerin cinsellik ve aile planlamas1 kullanim1 hakkinda bilgilendirilmesi

gerekmektedir.
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S-13  YASLILIK, KADIN VE BAKIM

Zuhal GULSOY", Sultan YEMISEN!
'Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Anestezi Yogun
Bakim Unitesi, Sivas/ Tiirkiye

OZET

Yaslanma; her canliy1 etkileyen psikolojik, sosyal ve fiziksel yonden, canlinin biitiin
islevlerinde kismen ya da tamamen, zamanla azalma ya da kayiplara neden olan, dogal bir siirectir.
Gelisen teknoloji ve saglik hizmetlerinin kalitesi sayesinde insanlarin yagam siireleri uzamakta
yasl niifus her gegen giin artmaktadir. Giiniimiizde yaslanma ile birlikte kronik rahatsizliklar da
artarak saglik problemlerini daha ¢ok yasayan kirilgan ve bagimli bireyler olusmaktadir. Bu
derlemenin amaci, yashlik ile birlikte kadinlarda olusabilecek degisimlere vurgu yaparak yash
kadinlara sunulan bakimin kalitesini artirmak i¢in hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
farkindaliklarini artirmaktir. Derlemeyi hazirlamak i¢in anahtar kelimeler literatiirde taranarak
ilgili ¢aligmalara ulasilmistir. Kronik hastaliklarin varligi, yasin artmasiyla birlikte fiziksel
etkinligin azalmasi, yaslilarin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini diislirerek onlarin bagimli
bireylere donlismesine yol agmaktadir. Yash kadinlarin yash erkeklere oranla toplumsal rol
dagiliminda var olan dengesizlik sebebiyle, daha yoksul, daha egitimsiz, sosyal giivenlik
sistemlerinden daha yoksun olduklari, daha fazla ihmal ve istismara maruz kaldiklari, baska
bireylere daha fazla bagimli olduklari, yas ayrimcilifi ve sosyal dislanmayla daha fazla
karsilastiklar: ifade edilmektedir. Kadinlar yaslandikca fizyolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik

kapasite azalmasi nedeniyle artik hi¢ olmadig1 kadar bagiml bireyler haline gelmislerdir.

Yash kadinlar, kronik hastaliklar, ruhsal ve mental hastaliklar, yalnizlik, sosyal destek
eksikligi ile bas etmeye ¢alismaktadirlar. Yasli kadinlarin baglica 61iim nedenlerini kardiyovaskiiler
hastaliklar, solunum sitemi hastaliklari, maliniteler ve mental problemler olusturmaktadir. Her iilke
kendi yagh niifusunun artis hizim1 hesaplamali, kendi kiiltliriine uygun saglik, ekonomik, politik
cevresel diizenlemeleri yapmali, yash kadmlarin ihtiyaglarini karsilamali, saglik ve refahini
arttirmay1 hedeflemelidirler. Biitiinciil ve kaliteli bakim vermenin geregi olarak yash bakiminda
saglik ekibi tiyeleri yashda gelisebilecek komplikasyonlar1 erken donemde tespit edebilmeli,
gerekli onlemleri alarak, gereksinimlerine uygun bakim, tedavi ya da rehabilitasyon hizmetlerini

sunabilmelidir. Bagimliligin 6nemli bir bakim ihtiyaci olusturdugu diislintildiiglinde bagimlilik-
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bagimsizlik durumlarinin tespit edilmesi, hemsirelik bakiminin planlanmasinda hemsireye yon

veren degisen bakim ihtiyaglarinin belirlenmesine dikkat ¢eken 6nemli bir durumdur.
Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Kadin, Kadin Sagligi, Bakim
AGE, WOMEN AND CARE

Zuhal GULSOY", Sultan YEMISEN!

ABSTRACT

Aging; It is a natural process that affects every living thing in terms of psychology, social and
physical aspects, causing partial or complete reduction or loss in all functions of the living thing
over time. Today, with aging, chronic diseases increase, and fragile and dependent individuals who
experience more health problems are formed. The aim of this review is to increase the awareness
of nurses and other health professionals in order to increase the quality of care provided to elderly
women by emphasizing the changes that may occur in women with aging. The presence of chronic
diseases, decrease in physical activity with increasing age, decrease the functional independence
levels of the elderly and cause them to turn into dependent individuals. As women age, they have
become more dependent individuals than ever before due to the decrease in their physiological,
biological, social and psychological capacities. Older women try to cope with chronic diseases,
mental illnesses, loneliness, and lack of social support. Cardiovascular diseases, respiratory system
diseases, malignancies and mental problems are the main causes of death in elderly women. Each
country should calculate the growth rate of its own elderly population, make health, economic and
political environmental regulations suitable for its own culture, meet the needs of elderly women,
and aim to increase their health and well-being. As a requirement of providing holistic and high-
quality care, healthcare team members should be able to detect complications that may develop in
the elderly at an early stage, and provide appropriate care, treatment or rehabilitation services by
taking the necessary precautions. Considering that addiction is an important care need, determining
the dependency-independence situations is an important situation that draws attention to the

determination of the changing care needs that guide the nurse in the planning of nursing care.

Keywords: Aging, Women, Women's Health, Care
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GIRIS

Yaslanma; her canliy1 etkileyen psikolojik, sosyal ve fiziksel yonden, canlinin biitiin
islevlerinde kismen ya da tamamen, zamanla azalma ya da kayiplara neden olan, dogal bir siiregtir
(Oz, 2002). Gelisen teknoloji ve saglik hizmetlerinin kalitesi sayesinde insanlarin yasam siireleri
uzamakta yasl niifus her gecen giin artmaktadir. Giinimiizde yaslanma ile birlikte kronik
rahatsizliklar da artarak saglik problemlerini daha ¢ok yasayan kirilgan ve bagimli bireyler
olugsmaktadir (Dag, 2016). Yaslilik, yasam siiresinin uzamasiyla birlikte sagliktan sosyal
giivenlige, egitimden g¢evre ile ilgili konulara, issizlik oranlarina, sosyokiiltiirel etkinliklere, aile
hayatina ve yasal alanlara kadar toplum yasaminin biitiin yonlerini etkilemektedir (Komsu, 2014).
Kadinlar yagamlar1 boyunca, intrauterin hayattan baglayarak, ¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik ve
yaslilik dénemlerinde, erkeklere oranla daha fazla risk olusturacak durumlara maruz kalmaktadir

(Koyun, Tagkin ve Terzioglu, 2011).

AMAC

Bu derlemenin amaci, yashlik ile birlikte kadinlarda olusabilecek degisimlere vurgu
yaparak yasli kadinlara sunulan bakimin kalitesini artirmak i¢in hemsirelerin ve diger saglik

profesyonellerinin farkindaliklarini artirmaktir.

YONTEM

Derlemeyi hazirlamak ic¢in anahtar kelimeler literatiirde taranarak ilgili caligmalara ulagilmistir.
BULGULAR

Kronik hastaliklarin varligi, yasin artmastyla birlikte fiziksel etkinligin azalmasi, yaslilarin
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini diisiirerek onlarin bagimli bireylere doniismesine yol
acmaktadir. Hasta veya yash bireylerin bakim ihtiyaglarinin dogru ve etkili belirlenmesinde
bagimlilik-bagimsizlik diizeylerinin  belirlenmesi ¢ok Onemlidir. Hemsirelik bakiminin
planlanmasinda bagimlilik diizeyleri hemsireye yol gosterici olur. Ayrica bireysellestirilmis
bakimin planlanmasinda ve bakim onceliklerinin belirlenmesinde hemsireler i¢cin 6énemli bilgiler
sunar. Hemsirelik bakimina bagimlilik diizeyi daha yiiksek olan bireylerin daha fazla gereksinim

duydugu goriisliniin 15181nda, bakim bagimlilik diizeyinin 6ncelikli olarak belirlenmesi bakimin
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yonetilmesi ve kalitesinin artirilmasi i¢in ¢ok gereklidir (Firat Kilig, Cevheroglu, ve Gorgiilii,

2017).

Kadinlarin yasam donemlerinin biiyiik bir ¢ogunlugunda erkeklere oranla daha fazla
anksiyete ve depresyon yasamalarinin nedenlerinin basinda yoksulluk ve toplumda kadina daha az
deger veren toplumsal cinsiyet ayrimciligi oldugu disliniilmektedir (Taskin, 2007). Yash
kadinlarin yash erkeklere oranla toplumsal rol dagiliminda var olan dengesizlik sebebiyle, daha
yoksul, daha egitimsiz, sosyal glivenlik sistemlerinden daha yoksun olduklari, daha fazla ihmal ve
istismara maruz kaldiklari, bagka bireylerin yardimina daha fazla bagimli olduklari, yas ayrimeilig
ve sosyal diglanmayla daha fazla karsilastiklar1 diistiniilmektedir (Dag, 2016). Kadinlar yaslandik¢a
fizyolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik kapasite azalmasi nedeniyle artik hi¢ olmadig1 kadar
bagimli yani baskalarinin bakimina muhta¢ bireyler haline gelmislerdir. Bakim bagimliligi
kavrami, kisilerin 6z bakim yeteneklerinin azaldigini, 6z bakim gereksinimlerini karsilamada
yetersiz kalip bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmektedir. Baskalarina 6z bakimi
acisindan bagimli olan bireylerin bu siiregte, profesyonel olarak desteklenmesi ¢ok onemli bir
gerekliliktir (Ozkan Tuncay ve Kars Fertelli, 2020). Bagimlilik diizeyinin artmas1 asamasinda
bireylerin temel gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik bireysel ihtiyaglara odaklanmis
hemsirelik bakimi 6n plana ¢ikmaktadir (Cegen, 2011). Bagimli ve bagimsizlik diizeylerine gore
hastalara planlanan ve uygulanacak olan hemsirelik bakimlart degisiklik gosterdigi gibi hastalarin
kisisellestirilmis olan bu bakimdan beklentileri de farkliliklar gostermektedir (Cevik ve Eser,
2014). Buradan da anlasilacagi tizere bireylerin bagimlilik diizeyi hemsirelik bakiminin

degerlendirilmesini de etkileyecektir (Cevik ve Eser, 2014)

Yagslilarin ihmal edilmesi sadece Tiirkiye de degil tiim diinya iilkeleri i¢in gecerli bir
durumdur. Ozellikle menopoz sonrasi yashlik siirecine giren kadimlarin toplumda en gok ihmale
maruz kalan gruplarin basinda geldikleri bilinmektedir. Cogunlugu hicbir egitim almamus,
ekonomik bagimsizligi olmayan yaglh kadinlar 6zellikle eslerinin vefati sonrasi ¢gocuklarina bagimli
duruma gelmekte ya da huzurevi gibi farkli yasam alanlarina siginmaktadirlar (Dag, 2016). Ayrica
diisiik egitim diizeyleri basta olmak iizere bakim verici rolleri, yoksulluk gibi daha bir¢ok neden
ile saglikli yasam kosullarina, gida, barinma ve saglik hizmetlerine ulasim konularinda da yash
kadinlar sorunlarla yiiz yiize kalmaktadirlar (Erol, 2021). Kronik hastaliklar, ruhsal ve mental

hastaliklar, yalnizlik, sosyal destek eksikligi ile bas etmeye calisan yasli kadinlarin baslica 6liim
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nedenlerini kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sitemi hastaliklari, maliniteler ve mental
problemler olusturmaktadir (Erol, 2021). Bireylere iyi bir bakim sunabilmek, bakim kalitesini
artirmak icin uygulanan bakimin degerlendirilmesi gerekir. Degerlendirilme sonucunun olumlu
olmas1 hatta sonuglardaki memnuniyet diizeylerini artirabilmek i¢in uygulamada eksik kaldigi
diigtiniilen durumlar yash bireylerin ihtiyaclar1 agisindan daha ayrintili olarak incelenmelidir

(Ozbudak, 2021)
SONUC

Her {ilke kendi yash niifusunun artis hizin1 hesaplamali, kendi kiiltiiriine uygun saglik,
ekonomik, politik ¢evresel diizenlemeleri yapmali, yash kadinlarin ihtiyaglarini karsilamali, saglik
ve refahini arttirmay1 hedeflemelidirler. Biitiinciil ve kaliteli bakim vermenin geregi olarak yash
bakiminda saglik ekibi iiyeleri yashida gelisebilecek komplikasyonlari erken donemde tespit
edebilmeli, gerekli dnlemleri alarak, gereksinimlerine uygun bakim, tedavi ya da rehabilitasyon
hizmetlerini sunabilmelidir. Bagimliligin 6nemli bir bakim ihtiyact olusturdugu diisiiniildiigiinde
bagimlilik-bagimsizlik durumlarinin tespit edilmesi, hemsirelik bakiminin planlanmasinda
hemsireye yon veren degisen bakim ihtiyaclarinin belirlenmesine dikkat ¢eken Snemli bir
durumdur. Hemsirelik bakim hizmetlerinin sistematik olarak 6lgiiliip degerlendirilmesi sagligin her
alaninda hizmet veren grublar agisindan verilen saghik hizmetlerinin giiclenmesine katki
saglayacaktir. Yash bireylerin bakima katilimi yani kendi otonomilerini kullanma durumlarinin
desteklenmesi ve bunun i¢in onlarin anlayabilecegi sekilde yeterince bilgilendirilmesi 6nemli bir
faktordiir. Bu konuda hemsirelerin farkindaliklarini artirmak i¢in de hemsirenin bakim verecegi
hastalar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmas1 gerekir. Hedef kitlenin katildig1 hastanede aldiklari
hemsirelik bakimini degerlendiren ve farkli degiskenleri de g6z Oniinde bulundurarak bakimi
etkileyen faktorleri saptayan yeni c¢alismalarin yapilmas: Onerilmektedir. Bakimin
degerlendirilmesinin miikemmel diizeye cikarilabilmesi i¢in eksiklikler yaslh bireyler agisindan
daha detayli olarak incelenmelidir. Ozellikle her gegen giin bagimlilik durumu artan yash hasta
grubunun bakim ihtiyaci tiim yonleriyle saptanmali ve bu alanda yapilacak ¢alismalarla var olan

bilgilere katki saglanmalidir.
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3University of Copenhagen, The Interdisciplinary Research Unit of Women’s, Children’s and Families’
Health, Copenhagen, Denmark

OZET

Yenidogan donemi; dogum sonras1 ilk 28 giinii kapsayan ve yenidoganin giivenli, steril intrauterin
yasamdan her tiirlii zararl ajana maruz kalabilecegi riskli bir siirectir. Bu siiregte yenidogan 1s1
kaybina agiktir ve kuru olan ekstrauterin yagsama adaptasyon saglamaya calismaktadir. Hassas cilt
dokusu, bazik pH’1 ve serbest yag dokusunun azligiyla immatiir yapida olan yenidogan cildi,
termoregiilasyon ve deri fonksiyonlarini tam olarak yerine getiremediginden c¢ok sik cilt
problemleriyle karsilagiimaktadir. Anatomik olarak gelisimini tamamlamis term yenidogan i¢in
risk olusturan cilt dokusu, gelisimini tamamlamamis preterm yenidoganlar i¢in yasami tehdit eden
bir unsurdur. Preterm dogumun beraberinde takip ve tedavisi yenidogan yogun bakim iinitesinde
devam eden yenidoganin cilt biitlinliiglinliin degerlendirilmesi ve korunmasi saghigin biitiinciil
tyilestirilmesinde onemli bir basamaktir. Yenidogan cilt biitiinliigiinlin saglanmasi koruyucu ve
tyilestirici saglik bakimi i¢in biiylik bir 6neme sahiptir. Yenidoganin takip ve tedavisinde primer
rol ve sorumluluklara sahip olan yenidogan yogun bakim calisani ebe/hemsirelerin hizmetici
egitimlerle konu hakkindaki bilgi birikimleri arttirilmali ve kanit temelli ¢aligma sonuglar: klinige
adapte edilmelidir. Bu derleme makalede yenidogan cilt biitiinliigiiniin korunmasi ve

tyilestirilmesinde ebe/hemsirelerin rol ve sorumluluklari ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cilt Biitinliigi, Cilt Sagligi, Yenidogan
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THE IMPORTANCE OF PROTECTING AND IMPROVEMENT OF NEWBORN SKIN
INTEGRITY

Elif YILMAZ?, Merve ISIK?, Seda SERHATLIOGLU®
ABSTRACT

Neonatal period; It is a risky process that covers the first 28 days after birth and that the newborn
may be exposed to all kinds of harmful agents from safe, sterile intrauterine life. In this process,
the newborn is open to heat loss and tries to adapt to the dry extrauterine life. Since the newborn
skin, which is immature with its sensitive skin tissue, basic pH and lack of free adipose tissue,
cannot fully perform its thermoregulation and skin functions, skin problems are encountered very
frequently. Skin tissue, which poses a risk to term newborns who have completed their anatomical
development, is a life-threatening factor for preterm newborns who have not completed their
development. Evaluation and protection of the skin integrity of the newborn whose follow-up and
treatment continues in the neonatal intensive care unit along with preterm birth is an important step
in the holistic improvement of health. Ensuring neonatal skin integrity is of great importance for
preventive and curative health care. The knowledge of midwives and nurses working in the
neonatal intensive care unit, who have primary roles and responsibilities in the follow-up and
treatment of the newborn, should be increased with in-service training and the results of evidence-
based studies should be adapted to the clinic. In this review article, the role and responsibilities of
midwives and nurses in the preservation and improvement of newborn skin integrity will be

discussed.
Keywords: Newborn, Skin Integrity, Skin Health
GIRIS

Ulkelerin gelismislik diizeyleri hakkinda onemli istatistikler veren yenidogan &liim
oranlari, teknolojinin ve bakimin niteliginin gelismesiyle her gecen giin azalmaktadir. Sag kalim
oranlarinin artmasina ragmen intrauterin yasamdan dis diinyaya geciste adaptasyon ve gelisme
stirecine ihtiya¢ duyan yenidogan hala riskli grupta yer almaktadir (Arpact ve Altay, 2017). Dogum

sonrasi ilk 28 gilinde hassas cilt dokusu, bazik pH’1 ve serbest yag dokusunun azligiyla immatiir

yapida olan yenidogan cildi, termoregiilasyon ve deri fonksiyonlarmi1 tam olarak yerine

157



getiremediginden ¢ok sik cilt problemleriyle karsilasilabilmektedir. Bu nedenle yenidoganin cilt

biitiinliigiiniin korunmasi ve iyilestirilmesi tizerinde durulmasi 6nemlidir (Johnson ve Hunt, 2019).

Gelisimsel bakim modeli, yenidogan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesinde gorev alan
ebe/hemsireler icin verilen bakimin niteliginin gelismesini desteklemektedir (Tas Arslan ve
Akkoyun, 2019). Yenidogan gelisimsel bakim modeli ¢ergevesinde noroprotektif yedi bakimdan
biri de cilt biitiinliigliniin korunmasidir (Johnson ve Hunt, 2019). Yenidogan fizik muayenesinin
ilk basamagi olarak degerlendirilen cilt muayenesi yenidogan iyilik halinin belirleyicisidir.
Yenidogan sagligi hakkinda bilgi veren cilt muayenesi, biitiinciil sagligin degerlendirilmesinde
onemli bir yere sahiptir (Altunhan ve Yilmaz, 2018). intrauterin donemde cilt; viicudumuzun
tamamin1 kaplayarak duyularimizdan biri olan kas ve hayati organlari koruyan, doku
katmanlarindan olusan birgok fonksiyona sahip bir organdir (Khavkin ve Ellis, 2011).
Yenidoganda cildin olusumu; gebeligin dordiincii haftasinda baslayip, 34. gebelik haftasinda
epidermis, dermis ve dermis yag dokusunun olusmasi ile tamamlanmaktadir (Irvin ve Miller,
2015). Epidermis tabakasinin en iist katmani olan stratum korneum term bebeklerde yetiskin cilt
yapisina benzemektedir. Preterm bebeklerde ise stratum korneum tabakasinin daha az olmasi
sebebiyle cilt yoluyla gelisebilecek komplikasyonlara yatkinlig1 arttirmaktadir ( Dursun
ve Biilbiil, 2014).

Intrauterin yasamda giivenli bir alana sahip olan yenidogan her tiirlii ajana maruz
kalabilecegi; termolabil, kuru ektrauterin yasamla karsi karsiya kalmaktadir (Fernandes ve
Machado, 2011). Yenidogan cilt yapisi; transepidermal sivi  kaybimi engelleme,
mikroorganizmalara karsi koruma, viicut 1s1 dengesinin saglanmasi ve fiziksel bariyer olmak iizere
dort temel fonksiyona sahiptir. Ancak yenidoganin immatiir cilt dokusu bu fonksiyonlar1 tam
olarak yerine getirememektedir (Bellini ve Beaulieu, 2017). Bu durum epidermal bariyer
yetersizligine bagli olarak dermatit ve enfeksiyon hastaliklarina kars1 yatkinligi arttirmaktadir. Bu
donemde immatiir yapida olan hassas cilt dokusu; ylizey alaninin fazla olmasi, cilt pH’ nin yiiksek,
kahverengi yag dokusunun yetiskine oranla azlig1, termoregiilasyon ve deri fonksiyonlarini tam
olarak kullanilmamasi nedeniyle bir¢ok cilt problemleri ile karsilasilmaktadir (Ness vd., 2013).
Travma ve enfeksiyonlara karsi korunmasi gereken yenidogan cildine 6zel bakim verilmesi
gerekmektedir. Cilt bakiminin dogru planlanmasi; yenidogan cildinin travmalardan korunmasinda,

kurulugun 6nlenmesinde, cildin koruyucu fonksiyonlarini1 desteklenmasi ve deri biitlinliigliniin
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saglanmasinda 6nemlidir (Tokan ve Gegkil, 2019). Bu noktada, yenidogan intrauterin yasamdan
diinyaya gelis ve gelisim siireci de dahil, sagligin biitiinciil korunmasi ve iyilestirilmesinde primer
rol ve sorumluluklar1 olan ebe/hemsirelere takip ve tedavi siirecinde biiylik sorumluluklar

diismektedir.
Yenidogan Cilt Degerlendirmesi

Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi (Association of Women's
Health, Obstetric and Neonatal Nurses-AWHONN) yenidogan cilt degerlendirmesinin
ebe/hemsireler tarafindan giinliik olarak degerlendirilmesini ve ebe/hemsire gézlem formuna kayit
edilmesini onermektedir (Blume-Peytavi vd., 2012). Intrauterin nemli bir ortamdan kuru bir ortama
gecis yapan yenidoganin cilt yapisi, pH oOzellikleri ve gestasyonel gelisimi géz Oniinde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Yetiskinlere gore stratum korneumdaki hiicre sayisi az, yagda
¢oziinen maddeler yiiksek ve pH asidik yapidadir. Tlk dort giin icerisinde degisiklik gosteren pH
dengesinin dis faktorlerle degistirilmemesi halinde ilk bir ay igerisinde 5.0-5.5 araliginda yetiskin
ve cocuk pH’ina yaklasmaktadir (Suzan ve Cinar, 2018). Ozellikle ilk 4 giin igerisinde asidik
yapidaki derinin korunmasi mikroorganizmalara karst yenidogan1 korumaktadir. Yenidogan cilt
degerlendirme rehberleri dogrultusunda dikkatli bir gézlem cilt ile ilgili var olan problemlerin
saptanmasina ve olusabilecek problemlere karsin dnlem alinmasina olanak saglayacaktir. Cilt
degerlendirmesi ayni zamanda bebegin gestasyonel yasi, sistemik hastaliklart ve dolasim

fonksiyonlari ile ilgili birgok hayati belirtiler hakkinda da fikir vermektedir (Lund vd., 2001).
Term ve Preterm Yenidogan Cilt Bakimi

37. gebelik haftasinda diinyaya gelmis term bebek icin verniks olgunlasmistir. Immiinolojik
ozelliklere sahip verniks; epitel hiicreleri ve lanugo tiiylerinden olusan yapisiyla yenidogani
hipotermi, enfeksiyon, pH dengesizligi ve dehidretasyon risklerine karst korumaktadir (Irvin ve
Miller, 2015). Ancak intrauterin yagsamda gelisimi tamamlanmadan diinyaya gelen hasta ve preterm
yenidogan i¢in durum ayni degildir. Gelisimi heniliz tamamlanmamis yenidogan cilt mukozasi
epidermis yapisi term yenidogana gore gelismemis ve komplikasyonlara zemin hazirlayacak
niteliktedir (Kosa ve Cinar, 2014). Preterm bebeklerin cilt yapisi verniks yapisindan yoksun,
kolaylikla yaralanabilen ve travmalara maruz kalabilen hassas bir cilt dokusuna sahiptir (Amare
vd., 2015; Tokan ve Gegkil, 2019). Hassas cilt dokusu i¢ ve dis faktorlere bagh degisiklik

gosterebilmektedir. Bebegin gestasyonel yasi, malniitrisyon, sistemik hastaliklar gibi i¢ etmenler
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olabilecegi gibi, siirtiinme, aktivite veya tibb1 cihazlarin kullanimi gibi dis faktorler cilt

biitiinliigiiniin degerlendirilmesinde 6nemli parametrelerdir (Butler, 2006; Mclane vd. 2003).
Yenidoganda Cilt Bakimi ve Temizligi

Yenidogan cildi hassas, mikroorganizmalara duyarli ve immatiir bir yapiya sahiptir.
Yenidogan cilt bakiminda kullanilan soliisyonlar, epidermal yapiin pH dengesini bozarak cildin
kuru ve olas1 travmalara kars1 daha duyarli olmasina sebep olur. Bu nedenle yenidogana uygulanan
cilt bakiminin; bebegin cilt yapisina ve gestasyonel yasina uygun olmast olduk¢a Onemlidir
(Jackson, 2008). Yenidoganin cilt yapisini inceleyen ¢aligmalarin genel amact; yenidoganin cildine
zarar verebilecek uygulamalarin 6nlenerek kanit temelli calismalar sonucunda ortaya ¢ikan
giivenilir bakimin uygulanmasidir (Uksal, 2011; Utas, 2011). Calismalar da verniks yapisinin
yenidoganin cildinde kalmas1 ve cildin nazik hareketlerle silinmesi 6nerilmektedir. Yenidoganda
antiseptik sollisyon olarak isopropol alkol, providone-iyot, benzil benzonat ve salisilik asit
kullanilmaktadir. Tercih edilen bu antiseptik soliisyonlarin yenidoganin cilt yapisina zarar
verebilecegi ve kullaniminda hassas davranilmasi gerektigi unutulmamalidir. Reaksiyona girmeye
uygun, cildi tahris edebilen ve nemi viicuttan uzaklastirma o6zelligine sahip bu soliisyonlar
gestasyonel yasa gore secilmelidir (Calisir ve Giiler, 2011; Uksal, 2011). Kan ve verniks yapisi ile
diinyaya gelen yenidogan temizligi icin banyo ideal bir ydntemdir. ilk banyonun ne zaman
yaptirilacag1 her ne kadar kiiltiirden kiiltiire degisse de, bebegin viicut 1s1s1 ve hemodinamisinin
dengeye gelmesi beklenmelidir. Ik banyonun karar asamasinda yenidoganin gestasyonel haftasi,
fizyolojik ozellikleri ve olas1 enfeksiyon hastaliklar1 biitiinciil olarak degerlendirilerek karar
verilmelidir (Gézen, 2015;Suzan ve Cmar, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) term ve saglikli
yenidoganlar i¢in ilk 24 saat banyo yaptirilmamasimi Onermektedir (WHO, 2017). Evde
uygulanacak olan yenidogan banyosu i¢in vital bulgularin stabil olmas1 ve gobek baginin diismiis
olmasi Oneriler arasindadir. Annede olas1 Hepatit B, Hepatit C veya HIV gibi bulasici enfeksiyon
hastaliklarinin olmasi halinde, dogumdan hemen sonra anne ile bebek bulusturulmadan yenidogan
ilk banyosu yaptirilmalidir (Dyer ve Jonathan, 2013; Gorak, 2007). Prematiire ve 6zellikle 2500
kilonun altinda diisiik dogum agirlikli yenidoganlar i¢in banyo uygulamasi kiivoz icerisinde 1lik su
ve pamukla hassas bir sekilde tamamlanmalidir. Bebegin vital bulgular1 ve hemodinamisi hizl
degiskenlik gosterebileceginden dolay1 cilt temizligi olabildigince kisa siirede gergeklestirilmelidir

(Fontenele ve Cardoso, 2011).
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Cildin Nem Biitiinliigiiniin Saglanmasi

Yenidogan cilt biitiinliigiiniin saglanmasinda cildin nemlendirilmesi (hidrasyon) cilt
biitlinliigliniin korunmasi ve iyilestirilmesinde 6nemli bir basamaktir (Arpaci ve Altay, 2017).
Anne cildinin nem dengesinin sabitligine karsin, yenidogan nem orani ilk giin hizla azalmaktayken
iki hafta sonrasinda dis ortama adaptasyonla artis gostermektedir (Visscher vd., 2015). Yenidogan
doneminde cildin nemlendirilmesiyle siirtiinmeye bagli dokiilmelerde ve cilt catlamalarinda

azalma ve cildin esnekliginde artma saglanacaktir.

Yenidogan cildinin nemlendirilmesinde; koku, boya, koruyucu madde icermeyen;
yumusatict krem, vazelin, mineral yaglar ve losyonlar kullanilmaktadir (Ekim ve Ocakgi, 2015).
Pratikte yenidogan cildine uygulanan nemlendirme bdolgeleri 6zenle secilmelidir. Yiiz, toraks, sirt
ve ektrimite uygulama alanlar1 olarak tercih edilirken, genital bolge, koltuk alti ve kasik gibi
bolgelere nemlendirici uygulamasi yapilmamalidir. Cilt hasarinin onarilmasinda ve cilt
biitiinligliniin ~ korunmasinda yapilan nemlendirici uygulamalarinin  yenidoganin cilt
degerlendirmesine uygun planlanmasi gerekmektedir. Yenidogana bakim veren ebeveyn ya da
saglik calisanlarinin dogru zamanda etkin bakim vermesi gerekmektedir. Cilt bakimi konusunda
yeterli bilgi ve deneyime sahip olan ebe/ hemsireler ailelere bu konuda 6gretici ve destekleyici

olmalidir (Tiryaki, 2021).
Gobek Bakimi

Gobek kordonunun deride agik bir alan olugturmasi sebebiyle enfeksiyon riski géz dniinde
bulundurulmalidir. Bagisiklig1 heniiz gelismemis olan yenidogan, gobek kordonu enfeksiyonu
acisindan dikkatle izlenmelidir. Yenidoganin ortalama 7-10 giin igerisinde diisen gdbek
kordonunun bu siirecte gilinliik temizliginin yapilmasi1 omfolit gelisimini Onlemek ag¢sindan
onemlidir. Bakimin temel amac1 gobek kordonunun kuru kalmasi ve bakim verenin el hijyenine
dikkat etmesi olmalidir (Ozgelik Cagri, 2015; Calisir ve Giiler, 2011; Ak Bekdemir ve Dolgun
2021). Uygulanabilir ve basit bir yontem olan gébek kordonunun kuru tutulmasi, yenidogan
mortalitesinin en 6nemli nedenlerinden biri olan bakteri olusumunu engellemektedir. Gobek
kordonunun nemli kalmasi halinde gobegin diisme siiresi uzamakta, enfeksiyona ve bakteri
olusumuna zemin hazirlamaktadir. Goébek baginin pembe-kirmizi akintili umblikal graniilom
olusumunun enfeksiyon belirtisi oldugu bilinmelidir (Akpinar ve Go¢men, 2014; Sogukpinar ve

ark., 2013).
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Pisik

Pisik (bez dermatiti), yenidoganlarda en ¢ok idrar ve gaitanin temas halinde oldugu genital,
anal bolge ve kasiklarda olusur. Idrarin temas ettigi yiizeyde pH’in yiikselmesiyle olusan bazik
ortamda mikroorganizmalarin kolonilesmesiyle meydana gelir. Pisik tedavisinin amaci; bezin
bulundugu bolgelerdeki nemliligi azaltarak idrar ve gaitanin cilt ile temas siiresini kisaltip cildi
olas1 doku travmalarina kars1 korumaktir. Pisigin dnlenmeye yonelik sik bez degisimi, ilik su ile
yikama, pamuk kullanimi, 1slak mendil kullanilacaksa alkol igermeyen 1slak mendiller ile alt
temizliginin yapilmasi 6nerilmektedir (Caglar, 2015; Yilmaz ve Yildiz, 2019). Pisigin tedavisinde
bezin baglanmayarak pisik bolgesinin hava almasi saglanmalidir. Yine tedavide bebegin cildini

tahris etmeyecek 6zellikte ¢inko oksit igerikli bariyer kremler kullanilabilir (AWHONN, 2018).
Ebelik ve Hemsirelik Bakim Modeli

Son yillarda teknoloji ve bakim modellerinin gelismesiyle birlikte yenidoganin hayatta
kalma sanst artmistir. Gelisimsel bakim modeli, yenidogan sagligimin korunmasi ve
iyilestirilmesinde gorev alan ebe/hemsireler igin verilen bakimin niteliinin arttirilmasin
desteklemektedir (Tas Arslan ve Akkoyun, 2019). Bu gergevede bu modelin noroprotektif yedi
bakimindan biri olan yenidogan cilt biitiinliiglinliin saglanmas: koruyucu ve iyilestirici saglk
bakimi i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir (Tas Arslan ve Akkoyun, 2019). Cilt biitiinliigiiniin
korunmasina yonelik yapilacak ebelik/hemsirelik planlanmalari; giinliik cilt degerlendirmesi, nem
kontroliiniin saglanmasi, travmalarin 6nlenmesi, uygun cilt bakiminin yapilmasidir (Sar1 ve Altay,
2016). Planlanan bakimin temel amaci her yenidogan i¢in bireysellestirilmis cilt bakiminin kisa
stirede ve nazik gerceklestirilmis olmasidir. Yenidogan {izerinde yapilan her uygulama bebegin
enerji harcamasina ve stres seviyesinin artmasina neden olabilecegi i¢in bakimin siiresi kontrol

altinda tutulmalidir (Tokan ve Gegkil, 2019).
SONUC VE ONERILER

Yenidogan cilt sagliginin 6nemli oldugu noktasinda tiim saglik ¢alisanlarinin farkindaligi
arttirtlmalidir. Cilt bakimi sirasinda ebe/hemsireler cilt biitlinliiglintin korunmasi ve iyilestirilmesi
icin yaptiklar1 uygulamalarda giincel rehberleri takip etmeli ve bakimda kanit temelli uygulamalari

tercih ederek kaliteyi arttirmalidir.
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S-15 DOGUMDA KULLANILAN DIKEY POZiSYONLAR

Cigdem KARAKAYALI AY?, Nezihe Melike KUNDI?
L2[ndnii Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Malatya/Tiirkiye

OZET

Diinya genelinde yiizyillar boyunca gebelerin dogum sirasinda dikey dogum pozisyonlarindan
bazilarii kullandiklar1 ve bu pozisyonlar i¢in desteklendikleri bilinmektedir. Dogum siirecinde dik
pozisyonlarin desteklenmesinin temel nedeni, maternal pelvisin agisint degistirmeye ve yercekimi
etkisiyle fetiislin vajinal yoldan inmesine katkida bulunmasidir. Ayrica bu pozisyonlar uterusun
daha giiclii ve netelikli bir sekilde kasilmasina yardimci olmaktadir. Litotomi pozisyonunda ise
vajinal kanal yukari dogru egrilik olusturmakta ve bu nedenle fetal inis zorlasmaktadir. Bu
derlemede amag¢ dogumda kullanilan dikey pozisyonlar1 agiklamak ve son gelismeleri literatiir
dogrultusunda incelemektir. Dogum siirecinde gebenin pozisyonu anne ve bebek sagligi icin
oldukca 6nem arz ermektedir. Dogumda dik bir pozisyon annenin normal olarak artan ve fetal
dolasimin iyi olmasini saglayan kalp debisi i¢in faydali oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
dikey pozisyonlarla olan dogumlarin anne memnuniyetini arttirdig1 ve perineal travmalar1 azalttig
belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kadmnlarm dogum sirasinda dik pozisyonlar dahil
olmak {izere rahat ettikleri pozisyonlar1 segmesi, hareketli olmalar1 ve hangi pozisyonu sececegi
konusunda zorlanmamasi gerektigini tavsiye etmektedir. Bu siirecin Onciisii olan saglik
profesyonellerinden ebeler, dogum ve dogum sirasinda kullanilan serbest pozisyonlart bilmeli ve

gebeleri bu pozisyonlar1 kullanmalar1 konusunda tesvik etmelidirler.
Anahtar Kelimeler: Dogum, Dikey Pozisyon, Ebe, Gebe

VERTICAL POSITIONS USED AT BIRTH

Cigdem KARAKAYALI AY?, Nezihe Melike KUNDJ?

ABSTRACT

It is known that for centuries around the world, pregnant women use some of the vertical birth
positions during labor and are supported for these positions. The main reason for supporting upright
positions during labor is that it contributes to changing the angle of the maternal pelvis and

descending the fetus through the vaginal route with the effect of gravity. In addition, these positions
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help the uterus to contract more strongly and clearly. In the lithotomy position, the vaginal canal
curves upwards and thus fetal descent becomes difficult. The aim of this review is to explain the
vertical positions used in childbirth and to examine the latest developments in the light of the
literature. The position of the pregnant woman during the birth process is very important for the
health of the mother and baby. An upright position at birth is known to be beneficial for the mother's
cardiac output, which normally increases and ensures good fetal circulation. Studies have shown
that births in vertical positions increase maternal satisfaction and reduce perineal trauma. The
World Health Organization (WHO) recommends that women should choose positions that they are
comfortable with, including upright positions during childbirth, be mobile and not be forced to
choose which position. Midwives, who are health professionals who are the pioneers of this
process, should know the free positions used during labor and delivery and should encourage
pregnant women to use these positions.

Keywords: Pregnancy, Birth, Vertical Position, Midwife
GIRIS

Diinya genelinde ylizyillar boyunca kadinlarin spontan dogum yaptiklari, dogum eyleminde
dikey pozisyonlarin bazi cesitlerini kullandiklar1 ve bunun i¢in genel olarak desteklendikleri
bilinmektedir. Dogumun anne ve bebek acisindan daha saglikli gerceklesebilmesi i¢in annenin
dogum siirecinde pozisyonu olduk¢a O6nemlidir (Pehlivan & Demirel Bozkurt, 2020). Dogum
eylemi ve dogum aninda dik pozisyonun anne ve bebegi i¢in olumlu bir sonug i¢in en énemli yolu

oldugunu destekleyen ispatlara ragmen, sirtiistli dogum pozisyonu kadinlarin en ¢ok kullandiklar

pozisyon olmaya devam etmektedir (Mselle & Eustace, 2020).

Gebelerin dogum pozisyonu ile ilgili uygulamalar, tarihin ¢esitli donemlerinde ve
uygarliklarinda cesitlilik gostermektedir. Hiristiyanlik 6ncesi donemde, gebeler ¢cocuklarii dik
olarak, ¢comelerek ya da biiziilerek dogurmuslardir. Cesitli dikey pozisyonlar; tugla, tas, kum y1gim
veya dogum taburesi ile ¢gdmelme, diz ¢okme, mobilyalara, direklere, asil1 halatlara veya diigimlii
bezlere tutunarak ¢comelme bi¢ciminde olmaktadir (Pehlivan & Demirel Bozkurt, 2020).

Dogumda pozisyon degistirmek konforu saglama ve dogumla ilgili problemlere engel
olmak icin kullanilabilir. Sik pozisyon degistirmenin fetiisiin rotasyon ve inisini
kolaylastirilmasinda etkili olabilecegi gdsterilmistir (Sonmez, 2019). Diinya Saglk Orgiitii (DSO),

gebelerin hareketli olmalart ve dogum ve dogum aninda dik pozisyonlar da dahil olmak iizere kendi
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istedikleri, rahat ettikleri pozisyonlar1 segmeleri konusunda desteklenmelerini 6nermekte, fakat
belirli pozisyonlarin gebelere zorlanmamasi gerektigini vurgulamaktadir (Watson & Cooke, 2018).

Biitiin dikey pozisyonlarda yercekimi etkisi artmakta ve fetiisiin inisi daha etkili
ger¢eklesmektedir. Dikey pozisyonlarin servikse yapilan basiyi arttirarak dilatasyon ve efesmant
kolaylastirmakta, hem de implus uyarimu ile birlikte oksitosin sentezi de artmaktadir. Dogum
eyleminde kullanilan dikey pozisyonlar, giiclii ve etkili uterus kasilmalarini ve etkili anne itmesini
saglamaktadir. Dikey pozisyonlarinin miidahaleli dogum ve perineal travma oranlarini azalttigi,
anne memnuniyetini ise arttirdigi bilinmektedir (Hacivelioglu, 2021). Bu derlemede amag
dogumda kullanilan dikey pozisyonlar1 agiklamak ve son gelismeleri literatiir dogrultusunda
incelemektir.

Dogumda Kullanilan Dikey Pozisyonlar

Dogumda dik pozisyonlarin se¢iminin desteklenmesinin ana nedeni, maternal pelvisin
acilanmasini degistirmeye ek olarak fetiisiin vajinal yoldan inmesine katki saglayan yercekimi
etkisidir (Rocha ve ark., 2020). Dik bir dogum pozisyonu gebenin dogum aninda normal olarak
artan ve fetal dolasimin iyi olmasini saglayan kalp debisi i¢in de yaralidir (Kibuka, 2021).

Ayakta Durma Pozisyonu

Kontraksiyonlarin etkin, agrinin daha az hissedilmesine katki saglar. Fetiisiin pelvise uyum
saglayarak inmesine destek olur. Dogum, yatis pozisyonlarina gore daha kisa zamanda gergeklesir.
Kadina ayakta durdugunda elektronik fetal monitorizasyon (EFM) uygulanabilmektedir
(Hacivelioglu, 2021).

Gebeler ayn1 zamanda ayakta durma pozisyonu ile partnerine dogru egilerek birlikte dans
etme pozisyonunu da kullanabilmektedirler (Deliktas, 2016).

Yar1 Oturur Pozisyon

Gebe oturur pozisyondayken yatagin basi kaldirilarak veya yastik yardimiyla 30-45
derecelik bir a¢1 olusturulur. A¢inin artmasiyla birlikte yercekimi etkisini, fetal inisi, kontraksiyon
stirecini ve pelvisin genislemesine katki saglar. Yar1 oturur pozisyonda supin hipotansiyon riski
azalir ve EFM uygulanabilir (Hacivelioglu, 2021).

Gebe bu pozisyon ile kontraksiyon aralarinda bacaklarimi asagi dogru uzatarak
dinlendirebilmektedir. Ayrica saglik profesyonellerine yardimci olmak amaciyla bacaklara

abdiiksiyon yapabilmektedir (Deliktas, 2016).
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Diz Gogiis Pozisyonu

Gebenin kinmasini kolaylastiran bir pozisyondur. Fetiisiin yerlesmesiyle ilgili sorunlarda
rotasyona, sirt agrisi ve hemoroitlere olan basiy1r azaltmaya yardimeci olur. Elleri ve dizleri
zorlamadigi i¢in el diz pozisyonundan avantajli olmaktadir (Hacivelioglu, 2021).

Saglik profesyonelleri ile g6z temasini engellemesi ve dogumun ilerleyisinin gézlenmesini
zorlagtirmasi bu pozisyonun dezavantajidir (Deliktas, 2016).

El Diz Pozisyonu

Bu pozisyon dort ayak durusu olarak da bilinmektedir. Dogum kanalina yerlesen fetiistin
en uygun olan pozisyonda yerlesmesine yardimci olur (Aydin, 2018).

Gebeler bu pozisyondayken uterus ile gebenin omurgasi arasindaki mesafe artar ve fetiisiin
bast pelvis girimine dogru yonelmektedir. Bdylelikle fetiisiin inisi kolaylasmaktadir. Serbest
sekilde hareket eden koksiks pelvis ¢ikim agisinin artmasini saglamaktadir (Deliktas, 2016).

Oturma Pozisyonu

Bu pozisyon yergekimi etkisini arttirarak dinlenmeye, perinenin gevsemesine ve etkili
itmeye destek olur. Oturma pozisyonunda EFM uygulanabilmektedir (Hacivelioglu, 2021).

Comelme Pozisyonu

Bu pozisyon dogumun ikinci evresinde ikinma/itme i¢in ¢ok uygun bir pozisyondur.
Dogum eylemini hizlandiric1 ilag olan oksitosin kullanimina daha az ihtiya¢ duyulmaktadir.
Gebenin ¢omelme pozisyonu kullanarak dogum yagtig1 bebeklerin Apgar skorlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Gebe ¢omelme pozisyonunda iken doguma yardimci olan kisi perineyi kolaylikla
gozlemleyebilir ve bebegin dogumu aninda bebegin bagini kontrol altina alabilir (Aydin, 2018).

Dikey pozisyonlarin, 6zellikle doguma kadar olan zamanda, obstetrik miidahalede azalma
ile obstetrik faydalari oldugu iyi bilinmektedir. Bu sonuglar agiklayabilecek hipotezler i¢inde,
c¢omelme pozisyonu gibi dikey pozisyonun da teorik olarak en iyi dogum pozisyonuna daha benzer
oldugunu séyleyebiliriz (Desseauve ve ark., 2019).

Destekle Comelme Pozisyonu

Bu pozisyon dogum agrisi aninda arkada yardime1 olan kisiye dogru uzanmay1 ve yeni bir
kontraksiyon geldiginde bir daha pozisyon almay1 saglar. Comelme pozisyonunda fetiis dogum

kanalindan ve perinden kolay bir sekilde ¢gikacaktir (Aydin, 2018).
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Tuvalet Ustiinde, Dogum Sandalyesi Ya Da Taburesine Oturma Pozisyonu

Pek cok gebe bebegi asagi dogru itme aninda tuvalet iizerinde oturmayi rahatlatici
bulmaktadir. Fetiisiin basi perinede goriilmeye basladigi zaman dogumun daha tehlikesiz
gergeklesmesi i¢in diger dogum pozisyonlari kullanilabilir (Aydin, 2018).

Tuvalette oturma pozisyonu gebenin perinesinin gevsemesine yardimci olmakta ve etkin
bir ikinmay1 desteklemektedir (Deliktas, 2016).

Destekle Ayakta Comelme Pozisyonu

Yergekimi etkisinden daha ¢ok yararlanarak dogum kanalindan fetiisiin asagi dogru inigine
destek olur. Ikinma siiresinde, destek olan kisi gebeyi koltuk altindan destekleyerek kendisine
dogru ¢ekebilir (Aydin, 2018).

SONUC

Dikey dogum pozisyonlar1 uterus kontraksiyonlarini, fetiisiin durumunu ve gebenin rahatini
artttrmaktadir (Berta ve ark., 2019). Bu siirecin dnciisii olan saglik profesyonellerinden ebeler,
dogum ve dogum sirasinda kullanilan serbest pozisyonlar1 bilmeli ve gebeleri bu pozisyonlari
kullanmalar1 konusunda tesvik etmelidirler (Garbelli & Lira, 2021).
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S-16 KADINLARIN INTRAPARTUM BAKIM ALMA DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Z. Burcu YURTSAL!, Vasviye EROGLU?
1Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
2Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali

OZET

Fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin dogum 6nemli bir stres kaynagidir. Ozellikle saglik hizmet
kalitesinin diisiik oldugu tilkelerde, gebelik ve dogum siireci anne ve yenidogan sagligi i¢in biiyiik
risk tagimaktadir. Anne ve yenidogan 6liimlerinin ¢ogu, dogumda ve erken postpartum donemde
meydana gelmektedir. Gebelerin ve ailelerin gebelik ve dogum komplikasyonlarina yonelik
Onleyici davranislari, doguma hazir olma, anne ve yenidogan morbiditesi ve mortalitesinin
azalmasi ile iliskilendirilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii 2018 yilinda gebelerin pozitif dogum
deneyimi yagamalarina yonelik intrapartum bakim onerilerini sundugu bir kilavuz yaymlamistir.
Pozitif dogum deneyimi Onerilerinin baginda esitsizligin 6nlendigi, mahremiyetinin ve gizliliginin
korundugu, agriy1 azaltma stratejilerinin kullanildigi, kadinin tercihine gore refakat¢i esliginde,
hareket O6zgiirliigiiniin saglandig1 dogum pozisyonu sec¢iminin yapildigi, oral sivi ve yiyecek
alimimin saglandigi, iyi bir iletisim becerisine sahip profesyonel ebe esliginde dogum boyunca
stirekli desteklendigi, sistemli bir sekilde yiiritiildiigii, diizenli bagvuru zincirinin olusturuldugu
saygili anne bakimi gelmektedir. DSO bu &nerileri travay ve dogum siirecine yénelik &neriler,
dogumun 1.,2., 3. evresine yonelik oneriler ve dogum sonu yenidogan ve anne bakimina yonelik
oneriler olarak ele almistir. Bu kilavuz verilecek bir bakimda onerilen veya oOnerilmeyen
uygulamalarla dogum alaninda hizmet sunan saglik profesyonellerine, 6zellikle de ebelere, ulusal
veya kurumsal saglik politikalarinin ve protokollerin gelistirilmesinde rehberlik etmektedir.
Ayrica, intrapartum bakim hizmetlerinin kalitesinde ve standardizasyonunda ve bakim konusunda
¢oziilemeyen sorunlarin ¢éziimiinde bir yol haritasi niteligindedir. Dogum eyleminde kilavuz
dogrultusunda bakim saglanmasinin mortalite ve morbiditeyi azaltarak, kadinlarin dogum
memnuniyetlerini ve iilkede saglik gostergelerini olumlu etkilenecegi diistintilmektedir. Kadinlarin
oneriler dogrultusunda dogum gerceklestirme durumlarin1 belirleyen tanimlayici ¢alismalarin

yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, Intrapartum, Intrapartum bakim
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EVALUATION OF WOMEN'S INTRAPARTUM CARE RECEIVING STATUS
Z. Burcu YURTSAL?, Vasviye EROGLU?

ABSTRACT

Despite being a physiological process, birth is an important source of stress. Especially in countries
where the quality of health services is low, pregnancy and delivery process carry great risks for
maternal and newborn health. Most maternal and neonatal deaths occur at birth and in early
postpartum period. Preventive behaviors of pregnant women and their families towards pregnancy
and delivery complications are associated with readiness for delivery and decreased maternal and
newborn morbidity and mortality. The WHO published a guideline in 2018 which it offers
intrapartum care recommendations for pregnant women to experience positive birth. At the
beginning of the suggestions for positive birth experience, inequality is prevented, privacy and
confidentiality are protected, pain reduction strategies are used, accompanied by a companion
according to the woman's preference, freedom of movement is provided, oral fluid and food intake
is provided, and a professional midwife with good communication skills is constantly accompanied
throughout the birth. and respectful maternal care, in which a regular referral chain is established
in advance. World Health Organization considered these recommendations as recommendations
for the labor and delivery process, recommendations for the 1st, 2nd, and 3rd stages of labor, and
recommendations for postpartum newborn and maternal care. This guideline provides guidance to
health professionals, especially midwives, who provide services in the field of obstetrics with
recommended or not recommended practices in the development of national or institutional health
policies and protocols. In addition, it is a roadmap for the quality and standardization of intrapartum
care services and for solving unsolvable problems in care. It is thought that providing care in line
with the guidance in labor will reduce mortality and morbidity, and positively affect women's birth
satisfaction and health indicators in the country. It is recommended to carry out descriptive studies

that determine the birth status of women in line with the recommendations.
Keywords: Intrapartum, Midwifery, Intrapartum Care
GIRIS
Anne ve yenidogan saglik sonuglarmi iyilestirmek i¢in kaliteli ebelik bakimi

gerekmektedir. Ozellikle dogum ve dogum sonrasi dsnemde gebelerin kaliteli bakim alma durumu

174



uluslararas1 alanda giderek artan bir sekilde, anne ve yenidogan sagligi giindeminin 6nemli bir
yoniinii olusturmaktadir (WHO, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bakim kalitesinin
tanim1 “bireylere ve hasta popiilasyona saglanan saglik hizmetlerinin, giivenli, etkili, zamaninda,
verimli, adil ve insan- merkezli olarak ne 6lgiide sunuldugu ve bunun istenen saglik sonuglarini ne
olgiide iyilestirdigi” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2020). Bir kadinin dogum sirasinda aldigi
bakim, hem fiziksel ve duygusal olarak kadim1 hem de kisa ve uzun vadede bebegin sagligini
etkileme potansiyeline sahiptir. Ebenin iyi bir iletisim ile kadina destek olmasi, sefkat ve kadinin
isteklerine sayg1 gostermesi, kadina stire¢ hakkinda bilgi ve egitim vermesi kadinin dogum siirecine
aktif katilimini, dogumun kadin ve dogum partneri i¢cin olumlu bir deneyim olmasini saglamaktadir
(Lazzaretto, Nespoli, Fumagalli, Colciago, & Locatelli, 2017; NHS, 2016). Diinya genelinde
Onlenebilir anne ve yenidogan mortalite ve morbiditesinde beklenen azalma kaliteli ebelik bakimi1
ile saglanabilir. Bakim saygili bir sekilde saglanmadik¢a kanita dayali klinik bakimin
saglanmasinin bile kaliteli bakim olarak kabul edilemeyecegi belirtilmektedir (Miller, ve digerleri,
2016). Bununla birlikte, dogum refakati yoluyla duygusal destek, bakimin siirekliligi, etkili iletisim
ve saygili bakim gibi klinik olmayan intrapartum bakim uygulamalarinin 6nemi giderek artmakta
ve ebelik bakiminin temel bilesenleri olarak 6ncelik verilmektedir. Bu klinik olmayan uygulamalar
genellikle diisiik maliyetlidir, kadinlar ve aileleri i¢in bakim kalitesini optimize etmek i¢in gerekli
her tiirli klinik miidahaleyi tamamlamaktadir ve memnuniyeti arttirmaktadir (A.Bohren,

OzgeTungalp, & Miller, 2020; Wadhwa, Alghadir, & Igbal, 2020).

Kiiresel giindemin odak noktasi, anne ve yenidoganin hayatta kalmasinin 6tesine gecerek,
saglik ve esenlik i¢in siireci tamamlamalarini ve tam potansiyellerine ulagmalarini1 saglamaktir.
DSO, iilkelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda anne ve yenidogan mortalite ve morbiditesinin dnde gelen
nedenlerini ele alarak, pozitif bir dogum deneyimi i¢in, dogum yonetimi 6nerileri sundugu bir
kilavuz yaymnlamistir. Ancak dogum komplikasyonlar1 gelisen ve 0Ozel intrapartum bakim
gerektiren yiiksek riskli gebeler kilavuz kapsami disinda yer almaktadir (WHO, 2018). Bu
derlemede Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerileri dogrultusunda gebelerin almasi gereken bakim

onerileri ve iilkemizdeki durum ele alinmustir.
Saygili Annelik Bakimi

DSO dogum bakiminda 6ncelik olarak; tiim kadinlar i¢in onurlarin1 ve mahremiyetlerini

koruyan, dogum sirasinda kadinin bilingli se¢im yapmasini tesvik eden ve siirekli destek saglayan
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bir sekilde organize edilmis, zarar ve kotii muameleden uzak saygili dogum bakimi énermektedir
(WHO, 2018). Saygili annelik bakiminin kadinin pozitif dogum ve bakim deneyimini sagladigi ve
bakim esitsizligini 6nledigi belirtilmektedir (Yildiz, 2019). Saygili annelik bakiminin dogum
sonuglar1 iizerine etkisini inceleyen bir sistematik inceleme ¢alismasinda, 6zellikle diisiik ve orta
gelirli ilkelerde saygili annelik bakimi alan gebelerin dogum miidahalelerinin ve dogum
memnuniyetlerinin arttigi bildirilmistir (Downe, Lawrie, Finlayson, & Oladapo, 2018). Ebeler
kanita dayali ve normalligi kolaylastiran dogum bakimi saglama konusunda yetkin kisilerdir.
Ebelik bakimi i¢in farkli modeller mevcuttur, ancak esas olarak bakimin pratik olmasi ve kadina
saygili bir sekilde kadin merkezli olarak sunulmasidir (Eri, ve digerleri, 2020). Dasikan (2020) nin
yapmis oldugu tanimlayict nitelikteki calismada kadinlarin yarisindan fazlasi saglik personelinin
kendilerine ve 6zel hayatlarina saygi duymadigini, bakim aldiklar saglik ¢alisanlarinin tutum ve
davraniglarindan memnun kalmadigini ve olumsuz dogum deneyimlediklerini bildirmislerdir.
Bunun yam sira dogum saygili annelik bakim ve desteginin oldugu, miidahalelerin az oldugu
dogumlarda kadinlarin dogum memnuniyetlerinin daha iyi oldugu goriilmektedir (Bilgin, Ak,
Potur, & Ayhan, 2018). Saygili anne bakimi i¢in, kalite iyilestirme ekipleri kurarak, kotii muamele
deneyimlerini izleyerek, mentdrlitk yaparak ve personel i¢in iyilestirilmis, yeterli altyapisini ve
organizasyonu olan ¢alisma kosullari saglayarak uygun ortamlar olusturulabilir (A.Bohrena,

OzgeTuncalp, & Miller, 2020).
Etkili fletisim

DSO annelik bakimi saglayicilar1 ve dogum yapan kadinlar arasinda basit ve kiiltiirel olarak
kabul edilebilir yontemler kullanilarak etkili bir iletisim olmasini tavsiye etmektedir. Iletisim,
dogum sirasinda hayati 6nem tasiyan ve kadinin perinatal bakimdan memnuniyetini 6nemli dl¢iide
etkileyen, kadinin giivenlik ve 6z-yeterlilik duygusunu gii¢lendiren unsurlardan biridir. Nunes ve
ark. (2014), “dogum bakim personeli tarafindan etkili iletisim, kadinin olumlu bir dogum deneyimi
yasamasina yardime1 olabilecegini bildirmektedir. Pozitif dogum deneyimlerinin yasandigi dogum
bakiminda kadinlar ve aileleri ile iletisimin etkin olmasi, onlarin ihtiya¢ ve tercihlerine cevap

verilmesi saglanmalidir (Baranowska, ve digerleri, 2021).
Dogum bakimu sirasinda etkili iletisim i¢in DSO &nerileri:

e Uygun iletisim becerisine sahip, disiplinli ekip isbirligince ¢alisan ve egitimli yeterli sayida

kalifiye dogum gdrevlisi bulunmasi
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e Kadinlarin sosyal, kiiltiirel ve dilsel ihtiyaglarini, dogumla ilgili iletisim egitimlerini igeren,
hizmet Oncesi ve hizmet i¢i diizeylerde temel egitim miifredat1 bulunmasi

e Dogum bakimmin saglanmasi sirasinda bakim personelinin iletisim becerilerini
gelistirmek, strdiirmek ve degerlendirmek i¢in egitim stratejilerinin gelistirilmesi veya
uyarlanmasi konusunda diizenli hizmet i¢i egitim diizenlenmesi

e Dogum eyleminin ilerleyigini (6rnegin servikal dilatasyonu gosteren resimli cizelge)
kadinlara ve dogum refakatgilerine agik bir sekilde iletmek i¢in saglik egitimi materyalleri

veya araglar1 kullanilmasi gerektigi onerilmektedir (WHO, 2018).
Dogum Refakatcisi

DSO tiim kadimnlar i¢in dogum sirasinda bir refakatci tercihi 6nermektedir. Refakati,
dogum sirasinda kadina siirekli destek saglamak icin kadin tarafindan secilen herhangi bir kisi
olabilir. Ornegin esi/partneri, kadin arkadasi veya akrabasi, herhangi bir topluluk lideri, saglik
caligsani olabilir. Dogum sirasinda siirekli destegin faydali oldugu ¢aligmalarla kanitlanmistir ¢linkii
epidural anastezi, sezaryen veya miidahale oranimi azaltmistir. Ayn1 zamanda kadinin dogum
deneyiminden memnuniyet diizeyi de artmistir. Randomize bir klinik ¢aligma, kadinin sectigi
refakatci tarafindan saglanan destegin, dogum deneyiminden memnuniyeti arttirdiginm
gostermektedir (Gayeski, Briiggemann, Monticelli, & Santos, 2015). Ulkemizde ‘Anne Dostu
Hastane Programi’’nin uygulamaya konulmasi ile birlikte dogumda destekgilere yer verilmeye
baslanmistir (Senoglu & Karagam, 2019). Bingdl ve ark. (2020) yapmis olduklar1 ¢alismada dogum
stirecinde fiziksel destek sunulan kadinlarin travay siiresinin kisaldigi, indiiksiyon gereksiniminin,
epizyotomi oraninin, fundal bast oranmin ve dogum korkusunun azaldigi, dogum
memnuniyetlerinin arttigin1 bildirmislerdir. Siirekli dogum destegi ile ilgili bir meta-analiz
sonuglari, siirekli dogum desteginin dogum siiresini 2,8 saat kisalttigin1 ve obstetrik ekipman
kullanimin1 6nemli Sl¢lide azalttigini ortaya koymustur (Taheri, Takian, Taghizadeh, Jafari, &
Sarafraz, 2018). Ancak kadinin partnerinin veya aile iiyelerinin oncelikle gerekli egitime sahip
olmamalar1 ve bu kisilerin kendilerinin de bu siire i¢inde destege ihtiya¢c duymalar1 nedeniyle iy1
bir destekleyici roliinii yerine getiremedikleri belirtilmektedir. Yapilan caligmalar bu kritik
donemde en iyi destekg¢inin nitelikli profesyonel bir ebe oldugunu ortaya koymaktadir (Hodnett,
Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2013).
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Bakimin Siirekliligi

DSO dogum siirecinde ebe liderliginde bakim modelini &nermektedir (WHO, 2018).
Bilinen bir ebe veya bir ebe grubunun kadinin dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi siire¢
boyunca bakiminmi iistlendigi modelin avantajlarin1 sunan c¢aligmalarin sayis1 giin gectikce
artmaktadir (Raipuria, Lovett, Lucas, & Hughes, 2018). Bu model gebelik ve dogumu normal
yasam olaylar1 olarak goren bir bakim felsefesine dayanir. Ebe liderliginde bakim modelinde
kadinin saglik bakiminda biitiinsellik ve hiimanistik ilkelerine odaklanilarak kadin ve aile merkezli
bir bakim saglanir (Cull, 2018). Ebelik bakim hizmeti isleyisinin koordineli ve ebelik sayisinin
yeterli oldugu yerlerde DSO ebe liderliginde siirekli bakimi 6nermektedir. Bu bakim modelinde
gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadinin ihtiyact olan bakim ve danigmanlik ayn1 ebe ya
da ebe grubu tarafindan sunulmaktadir (Yurtsal, 2017). Ulkemizde ebelik egitimi, dzIliik haklari,
gorev, yetki ve sorumluluklari ile ilgili 6nemli yasal diizenlemeler yapilmakla birlikte (Karagam,
2016) ebe liderliginde siirekli bakim modelinin iilkemize getirilmesinin hayli zaman alacagi
diistintilmektedir. Yurtsal ve Eroglu (2020) yapmis oldugu ¢alismada gebeler; maternal riskleri ve
yenidogan risklerini azaltacagini ve bebegi daha etkili emzirmede etkili olacagini diisiindiikleri i¢in

ebe liderliginde siirekli bakim modelinde bakim almak istediklerini bildirmislerdir.
Dogumun Evreleri ve Dogum Miidahaleleri

Pratikte bakimin kolayligin1 saglamak i¢in DSO dilatasyon evresinin ilk asamasi olan latent
faz1, agrili uterus kontraksiyonlari, bir dereceye kadar servikal efasman ve Scm kadar daha yavas
ilerleyen servikal dilatasyonu igeren servikal degisikliklerle karakterize olan bir zaman dilimi
olarak tanimlamaktadir. Latent fazin standart bir siiresinin bulunmadig1 ve bir kadindan digerine
biiytik Ol¢iide degisebilecegi konusunda kadinlarin bilgilendirilmesi gerektigini onermektedir.
Aktif fazi ise diizenli agrili uterus kontraksiyonlari, onemli derecede servikal efasman ve 5 cm’den
10cm agikliga (tam dilatasyon) kadar servikal dilatasyonla karakterize olan bir zaman dilimi olarak
tanimlamaktadir. Bununla birlikte aktif fazin ilk dogumlarda (primiparlar) genellikle 12 saatten ve
sonraki dogumlarda (multiparlar) genellikle 10 saatten fazla stirmedigini bildirmektedir. Dogumun
birinci evresinde travay ve dogum hizini arttirmak i¢in tibbi miidahalelerin kullanilmasi, dogumu
baglamis olan saglikli gebe kadinlarda dogumhaneye kabulde fetal sagligin degerlendirilmesi igin
rutin kardiyotokografi, rutin klinik pelvimetri, rutin perineal / pubik bolge tirasi, lavman

onerilmemektedir. Diistik riskli kadinlarda, dogumun ilk evresinin rutin degerlendirmesinde dort
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saatlik araliklarla dijital vajinal muayene, Doppler ultrason cihazi veya Pinard fetal stetoskop ile
oskiiltasyon, kadinin tercihine bagli olarak epidural analzeji, progresif kas gevsetme, nefes alma,
miizik, odaklanma, dikkat dagitma, hayal kurma vb. igeren gevseme teknikleri, masaj ya da lokal
sicak uygulama ve hareket etmesinin desteklenmesi onerilmektedir. Ayrica travayda gecikmeyi
onlemek i¢in tek basina amniyotomi, erken oksitosin indiiksiyonunu, antispazmotik ajanlar
onerilmemektedir (WHO, 2018). Bu sonuglar dogrultusunda iilkemizde Dasikan ve ark. (2020)’nin
331 kadin iizerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada en sik uygulanan miidahalenin kisith yeme ve
icme (%100), epizyotomi (%88.8), indiiksiyon (%85,8), lavman (%75,8), amniyotomi (%45,9),
fundal basing (%52,9), siirekli elektronik fetal izleme (%43,5) yapildig: izlemistir. Kadinlarin cogu
(%83) dogum sirasinda hareketsiz kalmis ve hepsi yatar pozisyonda dogumunu gergeklestirmistir.
Ayrica kadinlarin yaklagik dortte Gigti (%73.4) dogum sirasinda karar verme siirecine dahil
edilmemigtir. Bu sonuglar normal dogum siirecinin iilkemizde hala yiiksek oranda medikalize

edildigine 6rnek gosterilebilir (Dasikan, Elmas, Elmas, Kiratli, & Erdiogan, 2020).
Yenidogan Bakimi

DSO dogum sonras1 yenidogan bakimina yénelik tavsiyelerinde; berrak amniyotik sivi ile
dogan ve dogumdan sonra kendi kendine nefes almaya baslayan yenidoganlarda agiz ve burun
aspirasyonunu onermez iken hipotermiyi dnlemek ve emzirmeyi tesvik etmek i¢in dogumdan
sonraki ilk bir saat boyunca anneleriyle ten tene temasi dnermektedir. Diisiik dogum agirlikll
(DDA) bebekler de dahil olmak iizere tiim yenidoganlara, dogumdan sonra anne ve bebek hazir
oldugunda miimkiin olan en kisa siirede emzirmeyi 6nermektedir. Tiim yenidoganlara dogumdan
sonra 1 mg K vitamini intramiiskiiler olarak verilmesini, banyo yapilmasinin 24 saate kadar
ertelenmesini, anne ve bebegin 24 saat ayni1 odada kalmasini 6nermektedir (WHO, 2018). Dogum
sonu donemde yenidogan ebelik bakiminda kanita dayali uygulamalar yenidogan1 gereksiz ve
hatali uygulamalardan korurken, hastanede kalis siiresini kisaltmakta, maliyeti azaltmakta, bakimin
kalitesini ve memnuniyeti arttirmaktadir. Ebeler profesyonel bir meslek olmanin geregi olarak
yaptiklar1 uygulamalarda giincel rehberleri takip etmeli ve kanita dayali uygulamalar ile bakimin

kalitesini arttirmalidir (Ak & Dolgun, 2021).
Dogum Sonu Maternal Bakim

Dogum sonrast donem, anne ve yenidogan i¢in yasam boyu sagligin temelini olusturmak,

maternal mortalite ve morbiditenin dnlenmesini saglamak i¢in kritik 6neme sahiptir. Dogumdan
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sonra kadin bazen yasami tehdit eden komplikasyonlar agisindan risk altindadir ve fiziksel, sosyal
ve psikolojik birgok degisiklige uyum saglamasi gerekmektedir (Cevik & Avcibay, 2022). Bu
siiregte kadinin alacagi ebelik bakimi son derece dnemlidir. Dogum sonu dénemde DSO tiim
kadinlar i¢in uterus atonisinin erken teshisi i¢in dogum sonrast abdominal uterus tonusu
degerlendirmesi 6nermekte, komplike olmayan vajinal dogum yapan kadinlar ve epizyotomi
uygulananlar igin rutin antibiyotik profilaksisi dSnermemektedir. ilk 24 saat boyunca rutin olarak
vajinal kanama, rahim kasilmasi, fundal yiikseklik, sicaklik ve kalp atis hiz1 (nabiz) acisindan
diizenli olarak degerlendirilmelidir. Kan basinci dogumdan kisa bir siire sonra Olgiilmelidir.
Normalse, ikinci tansiyon Ol¢limiiniin alt1 saat i¢inde yapilmasi ve komplikasyonsuz vajinal

dogumdan sonra en az 24 saat hastanede bakim onerilmektedir (WHO, 2018).

Pozitif dogum deneyimi i¢in bakimda en dnemli rol, kadinla stirekli etkilesim halinde olan
ebelere diismektedir. Gebelikten dogum sonu doneme kadar, kadinlarin ihtiyaglarina ve kiiltiirel
yapisina uygun bireysellestirilmis ebelik bakimi, anne-bebek sagligini iyilestirmeyi
hedeflemektedir. Bu hedefe ulasmak ebe liderliginde bakim ile miimkiin olabilmektedir. Bu
bakimim saglanmasinda da kamit temelli uygulamalarda 6zellikle DSO’niin tavsiyeleri rehber
niteligi tasimaktadir. Ayrica bu kilavuz intrapartum bakim hizmetlerinin kalitesinde ve
standardizasyonunda, bakim konusunda ¢oziilemeyen sorunlarin ¢oziimiinde bir yol haritasi
niteligindedir. Dogum eyleminde kilavuz dogrultusunda bakim saglanmasinin mortalite ve
morbiditeyi azaltarak, kadinlarin dogum memnuniyetlerini ve lilkede saglik gdstergelerini olumlu
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Kadinlarin DSO 6nerileri dogrultusunda dogum gerceklestirme
durumlarin1 belirleyen tanimlayici ¢alismalarin yapilmasiin ebelik alanina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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S-17 NON-REAKTIF NON-STRESS TEST SONUCUNDA ViBROAKUSTIK
STIMULASYON YONTEMIi KULLANIMI VE EBENIN SORUMLULUKLARI

Ebrar HUT?, Giilseren DAGLAR?
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Ana Bilim Dal1, Sivas, Tiirkiye
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Sivas, Tiirkiye

OZET

Fetal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in prenatal donemde fetal sagligin
degerlendirilmesi gereklidir. Non-stress Test (NST), fetal sagligi degerlendirmede yaygin
kullanilan, fetal hareketlere yanit olarak fetal kalp hizindaki artis1 belirlemeye dayanan non-invaziv
prenatal testtir. NST'nin reaktif olmasi fetal sagligin iyi oldugunun gostergesidir. 40 dakikalik
NST’de fetal kalp hizinda artis olmuyorsa test non-reaktiftir. Fetiis uykudayken NST c¢ekildiginde
fetiis hareket etmeyeceginden, fetal hareketlere kars1 kalp hizinda artis gézlenemez. Bu nedenle
fetiisi uyararak uyandirmak gerekir. Vibroakustik stimiilasyon (VAS), fetiisii uyandirmak i¢in
kullanilan non-invaziv bir yontemdir ve kolaylikla uygulanabilmektedir. VAS, son yedi giinde
antepartum kanama, kompleyt plasenta previa, oligohidroamniyoz, uygulama oOncesi fetal kalp
hizinin 160 atim/dk ve iizerinde olmasi durumlarinda kontraendikedir. VAS ile ilgili yapilan
caligmalarda; fetal hareketlerin sikliginda 6nemli artis sagladigi, NST stiresini kisalttigi, non-
reaktif NST oranlarini azaltti1, maliyeti diisiirdiigili, gereksiz miidahaleleri 6nledigi, beklenmedik
intrauterin fetal Oliim riskini azalttigi ve non-reaktif NST’nin reaktif NST’ye dondugi
gosterilmistir. VAS uygulamasinda ebelerin; fetiisiin uyku dongiisiinde oldugundan siiphelenildigi
ve NST sonucunun non-reaktif oldugu durumlarda fetiisii uyandirmak, VAS uygulanmasi gereken
durumlar tespit etmek ve dogru uygulamak, gebeyi bilgilendirmek, VAS uygulandigini traselere
kayit etmek, VAS sonrasi degisimleri degerlendirmek ve not etmek gibi sorumluluklar1 vardir.

Bu derlemenin amaci; ebeleri VAS uygulamasi hakkinda bilgilendirmek, non-reaktif NST
sonucunda kullanilmasinin sonuglari iyilestirdigini vurgulamak ve VAS uygulamasinda ebelerin
sorumluluklarina dikkat ¢cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Non-reaktif Non-stress Test, Vibroakustik Stimiilasyon
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USE OF VIBROACUTIC STIMULATION METHOD IN THE RESULT OF NON-
REACTIVE NON-STRESS TEST AND THE RESPONSIBILITIES OF THE MIDWIFE

Ebrar HUT?, Giilseren DAGLAR?

ABSTRACT

Millions of fetal and neonatal deaths occureach year in developing countries. Fetal health must be
evaluated in prenatal period in order to reduce fetal and neonatal mortality and morbidity. Non-
stress Test (NST) is a widely used non-invasive prenatal test to evaluate fetal health and increase
in hearth rate in response to the fetal movements. NST result is evaluated as reactive and non-
reactive. A reactive NST result is a normal result and indicates good fetal health. If there is no
increase in fetal heart rate in the 40-minute NST scan, the test is non-reactive. Fetal movements are
related to the sleep-wake cycle of the fetus. For the fetus will not move when NST is taken while
the fetus is asleep, an increase in heart rate cannot be observed agains tfetal movements. For that
reason, fetus should be stimulated and be awakened. Vibroacoustic stimulation (VAS) is a
simpleand non-invasive method used to awaken the fetus. VAS is administered using a hand-held
electronic device that transmits short sound impulses placed on the pregnan twoman's abdomen
through the abdominal wall to the fetus. It is contraindicated in cases of antepartum hemorrhage
with in the last seven years, complete placenta previa, oligohydramnios and a preoperative fetal
heart rate of 160 beats/min and above. In the light of there searches about VAS, significant increase
in the frequency of fetal movements, decrease the duration of the NST, reducement of the rates of
non-reactive NST, significant reducement of the cost, preventing of unnecessary interventions,
decrease the risk in fetal death of unexpected intrauterine and convertion of non-reactive NST to
reactive NST are indicated. The application and interpretation of NST are the responsibility of
midwifes. In VAS application, in cases where the fetus is suspected to be in the sleep cycle and the
NST result is non-reactive, midwifes have responsibilities such as waking the fetus, detecting and
applying VAS correctly, informing the pregnant woman, recording the VAS application on NST
traces, evaluating and noting the changes that ocur after VAS. The purpose of this review is to give
information about the VAS application, to emphasize that the use of nonreactive NST results
improves there sults and to draw attention to the responsibilities of midwifes in VAS application.
Keywords: Non-reactive Non-stress Test, Vibroacoustic Stimulation, Midwife
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GIRIS

Gebelik ve dogum eylemi fizyolojik ve dogal bir olay olmasina karsin, bu siiregte anne ve
bebegin yasamini tehdit edebilecek bir takim normalden sapmalar goriilebilir ve bunlar anne
adayimnin fizyolojik ve psikolojik durumunu olumsuz etkileyebilir. Gelismekte olan iilkelerde her
yil milyonlarca fetal ve neonatal 6liim olmaktadir. Fetal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi
azaltmak i¢in prenatal donemde fetal sagligin degerlendirilmesi gereklidir (Behraman, 2008).

Bu derlemenin amact; ebeleri VAS uygulamasi hakkinda bilgilendirmek, non-reaktif NST
sonucunda kullanilmasinin sonuglari iyilestirdigini vurgulamak ve VAS uygulamasinda ebelerin
sorumluluklarina dikkat ¢ekmektir. Bu derleme, pubMed, Google Scholar, Google Akademik
arama motorlarinda ve YOK tez internet sitesinde “fetal sagligi degerlendirme, Non-stress test,
Vibroakustik Stimiilasyon, Fetal Akustik Stimiilasyon” anahtar kelimeleri aratilarak ulagilan
kaynaklardan yararlanilarak hazirlanmistir.

Non-stress Test (NST)

Fetiisiin durumunun degerlendirilmesinde en c¢ok kullanilan testlerden biri olan NST,
fetiistin kalp ritimlerindeki degisikliklerin uterus kontraksiyonlarinin olmadig1 (stresin olmadigi)
donemde gozlemlenmesidir (Aydin Ozkan, 2018). NST amac: fetiisteki hipoksi durumunu erken
tespit ederek fetal asfiksiye ve fetal 6liime neden olabilecek riskli durumlara erken miidahale
edebilme olanagi saglamaktir (Aktas ve Osmanagaoglu, 2017). NST’de elektronik fetal monitor
kullanilarak fetal kalp sesleri kayit edilir ve fetal hareketler ile kalp atim1 arasindaki iliski gozlenir.
Normal saglikli bir fetiis gebelik boyunca aktiftir ve fetal hareketlerle fetal kalp hizinda artis
gozlenir. NST ile bu saglikli iligkinin varlig1 arastirilir. Her fetal aktiviteye yanit olarak artan fetal
kalp hizi, fetlisiin intrauterin hipoksi yasamadiginin, santral ve otonomik sisteminin saglikli
biitiinliigliniin  gostergesidir. NST’nin avantajlari, c¢abuk ve ayaktan yapilabilir olmasi,
yorumlanmasinin kolay olmasi, invaziv bir islem olmamasi ve yan etkisinin olmamasi seklinde
siralanabilir. Dezavantajlari ise gebenin 20-30 dakika yatmasini gerektirmesi ve bu siire igerisinde
fetiistin uyku periyodunda olma olasiligidir (Taskin, 2019).

NST saglikli gebeliklerde yapildigi gibi ozellikle diyabet, gebelik hipertansiyonu,
intrauterin gelisme geriligi, erken membran riiptiiri, ¢ogul gebelik ve diger yiiksek riskli
gebeliklerde yapilmasi ¢ok daha 6nemlidir. NST sonucu reaktif ve non-reaktif olarak yorumlanir.
NST sonucu fetiisiin uykusu, annenin aglik/tokluk durumu, hidrasyonu, sigara i¢mis olmasi, ilag

kullanmis olmasi, test sirasindaki pozisyonu gibi durumlardan etkilenir (Tokat ve ark., 2013).
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Reaktif NST, 20 dakikalik siire i¢erisinde en az iki fetal hareketin olmasi ya da anne tarafindan
fetal hareketler hissedilmese bile iki veya daha fazla fetal kalp hizinda artis olmasi (akselerasyon)
durumudur. NST'nin reaktif olmasi normal fetal otonominin iyi bir gostergesidir (Tokat ve ark.,
2013).

Non-reaktif NST

NST' de 20 dakika igerisinde iki veya daha fazla kez, en az 15 saniye siiren en az 15 atimlik
akselerasyonlarin olmamasi1 durumudur.Bu durumda test 40 dakikaya uzatilir. 40 dakika siire
icerisinde fetal kalp hizinda akselerasyon olmuyorsa test non-reaktif olarak degerlendirilir.

(Ocak ve ark., 1992a; Ocak ve ark., 1992b; Park ve ark., 2010; Hoh ve ark., 2012). NST’nin non-
reaktif olma durumu genellikle fetiisiin uyku dongiisii ile iligkilidir. Ancak non-reaktif NST,
fetiisiin asidozda olma halinden, santral sinir sistemi depresyonuna kadar herhangi bir 6nemli
nedenden de kaynaklanabilir (Ocak ve ark., 1992a; Ocak ve ark., 1992b; Hoh ve ark., 2012). Bu
nedenle bu ayrimin dogru bir sekilde yapilmasi dnemlidir.

Vibroakustik Stimiilasyon (VAS)

Non-reaktif NST'lerin bir kisminin fetiisiin uyku siirecinde izleniyor olmasi fetiisiin
fizyolojik bir uyar1 ile uyandirilmasinin fizyolojik uykunun asfiksiden ayrilabilme diisiincesini
ortaya ¢ikarmigtir. Fetiisiin uyku periyodunun 75 dakikaya kadar wuzayabildigini de
distintildiiglinde bu durum olduk¢ca 6nem kazanmaktadir. Bu noktada fetlisiin uyarilmasi
gerekebilir. Fetiisiin herhangi bir yontemle uyarilmasi fetal akustik stimiilasyon (FAS) olarak
adlandirilir. FAS’ta; annenin oral glukoz alimi, fetiisiin anne karnindan elle uyarilmasi ve
vibroakustik stimiilasyon (VAS) gibi yontemler kullanilabilmektedir (Bartnicki ve ark., 1992;
Devoe ve Jones, 2002).

VAS, fetiisti titresim (ses) uyarist ile uyarmaktir. VAS’in fetal hareketlerin sikliginda
onemli artig saglama, NST siiresini kisaltma, non-reaktif NST oranlarini azaltma, maliyeti azaltma,
gereksiz miidahaleleri dnleme, beklenmedik intrauterin fetal liim riskini azaltma gibi 6nemli
olumlu sonuglar1 vardir (Clark ve ark., 1989; Mahboubeh ve ark., 2013; Ogo ve ark., 2019). VAS
invaziv degildir ve kolaylikla yapilabilmektedir (Bartnicki ve ark., 1992; Devoe ve Jones, 2002).
Fakat her gebeye uygulanmamalidir. VAS uygulamasi; son yedi giinde antepartum kanama,
kompleyt plasenta previa, oligohidroamniyoz, uygulamadan 6nce 160 ve iizeri bazal fetal kalp hiz1

goriildiigii durumlarda kontraendikedir (Tokat ve ark., 2013).
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VAS, gebenin karninin iizerine yerlestirilmis kisa ses uyarilarin1 karin duvarindan fetiise ileten el
tipi elektronik cihaz kullanilarak uygulanir (Tan ve ark., 2013). Fetal akustik stimiilator denilen bu
cihaz fetal monitére baglanarak anne abdomeninden fetiise 74 desibel diizeyinde ses
iletebilmektedir. Uyar1 fetal basin oldugu kisimdan {i¢ saniye siiresince verilir. Herhangi bir tepki
gelismezse bir dakika sonra uyari tekrarlanir. Maksimum ii¢ uyar1 verilebilir ve uyarilar arasi
maksimum bir dakika olmalidir (Tokat ve ark., 2013). VAS ile saglikli fetiislerde 26 haftadan sonra
tipik yanitlar alinabilir (Starr ve ark., 1977).

VAS uygulamasi sonrasinda en az 15 saniye siiren, en az 15 atim/dk'lik fetal kalp hizi
akselerasyonu, uzamis fetal hareketlerle birlikte stimulasyondan sonra 15 saniye i¢inde gozlenirse
yanit normal olarak degerlendirilir (Tan ve ark., 2013). Hasanpour ve ark.'nin (2013) yaptig1 bir
caligmada, non-reaktif NST tanis1 alan gebelerin NST’lerinin beslenme ve akustik stimulasyondan
yarim saat sonra %80 oraninda reaktiflestigi gézlenmistir.

Vibroakustik Stimiilasyon ve Ebenin Sorumluluklar

VAS, NST uygulamasinin etkinligini arttirmak i¢in kullanilan basit ve etkili bir yontemdir.
NST uygulamasi ebelerin sorumlulugundadir. Bu nedenle VAS uygulayabilmek i¢in ebelerin
oncelikle NST uygulamasimi detayli bir sekilde bilmesi ve uygulayabilmesi gerekir. VAS
uygulamasinda ebelerin; fetiisiin uyku dongiistinde oldugundan siiphelenildigi ve NST sonucunun
non-reaktif oldugu durumlarda fetiisii uyandirmak, VAS uygulanmas1 gereken durumlar tespit
etmek ve dogru uygulamak, gebeyi bilgilendirmek, VAS uygulandigini traselere kayit etmek, VAS
sonrasi degisimleri degerlendirmek ve not etmek gibi sorumluluklar1 vardir (Tokat ve ark., 2013).
Sonug olarak; ebelerin oldukga sik kullandig1, cok etkili ve yararl goriilen bir prenatal tarama ve
tan1 testi olan NST uygulamasi1 VAS ile birlikte kullanildiginda etkinligi ve test sonuglarinin
dogrulugu artmaktadir. Bu nedenle giliniimiizde NST’nin modifiye edilmesi, fetal akustik

stimiilasyon yontemi kullanilarak kalp hizindaki akselerasyonlarin izlenmesi 6énem kazanmigtir.
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S-18 COZUM ODAKLI YAKLASIM VE EBELIK HIZMETLERI
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OZET

Ebelik hizmetleri anne, ¢ocuk ve toplum sagliginin korunmasi gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine
odaklanmaktadir. Ebelik hizmetleri kadin merkezli olan, kadin1 giiglendiren ve bilgilendiren,
kadinin tercihlerine saygili, kadin ile is birligi icinde olan bakim felsefesine dayanmaktadir.
Diinyada c¢esitli felsefeler ilizerine temellenen ebelik bakim modelleri bulunmaktadir. Farkli
felsefelere dayanan yeni ebelik bakim modelleri de gelismeye devam etmektedir. Son yillarda hizla
kullanim1 yayginlasan ¢6ziim odakli yaklasiminda bunlardan biri olabilir. Bu yaklasimin ebelik
hizmetlerine farkli bir bakim yaklasimi olacagi diisiiniilmektedir.

(Coziim odakli yaklasim, (¢oziim odakli kisa siireli terapi, ¢oziim odakli psikoterapi) 1980’li
yillardan Amerika’da aile terapisi uygulamalar1 sirasinda gelisen postmodern bir yaklasimdir.
Coziim odakli yaklasimin dikkat ¢eken cesitli ilke, varsayim ve teknikleri vardir. Bu ydnleri ile
¢ozlim odakli yaklagim klasik psikoterapi yaklagimlarindan farklilik gdstermektedir. Coziim odakli
yaklagimin bazi varsayimlari, kisa ve hizli siirede etkili oldugu, bireylerin giiclii ve essiz
ozelliklerinin oldugu, kendi yasaminin patronu oldugu ve her bireyde sorununu ¢ozebilecek
potansiyelin oldugudur. Co6ziim odakli yaklasimin bazi varsayimlarinin ebelik hizmetlerinin
temelini olusturan ebelik bakimi ve felsefesiyle olduk¢a benzesik olmasi bu yaklagimin ebelik
hizmetlerinde kullanimina iligkin bir fikir olusturmustur.

Literatiirde ¢oziim odakli yaklagimin gebelik anksiyetesini, dogum korkusunu ve postpartum
donem annelik hiiznii ve depresyonu azaltmada ve normal dogum tercihini artirmak i¢in etkili bir
yaklagim olarak bulunmustur. Bu derleme, ¢6ziim odakli yaklagimin ebelik hizmetleri kapsaminda
hangi alanlarda kullanildigina iliskin literatiir 15181nda 6rnekler verilmesi amaciyla hazirlanmistir.
Anahtar Kelimeler: Ebelik, Ebelik Bakimi, C6ziim Odakli Yaklasim, Coziim Odakli Ebelik
Hizmetleri, Coziim Odakli Ebelik Bakimi
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SOLUTION-FOCUSED APPROACH AND MIDWIFERY SERVICES

Nurdan KAYA?Y, Handan GULER?

ABSTRACT

Midwifery services focus on the protection, development and maintenance of maternal, child and
community health. Midwifery services are based on a woman-centered care philosophy that
empowers and informs women, respects women's preferences, and cooperates with women. There
are midwifery care models based on various philosophies in the world. New models of midwifery
care, based on different philosophies, also continue to develop. The solution focused approach,
which has become widespread in recent years, may be one of these models. It is thought that this
approach will be a different care approach to midwifery services.
Solution-focused approach (solution-focused short-term therapy, solution-focused psychotherapy)
is a postmodern approach that developed during family therapy practices in the United States since
the 1980s. The solution focused approach has several remarkable principles, assumptions and
techniques. With these aspects, the solution focused approach differs from the classical
psychotherapy approaches. Some assumptions of the solution focused approach are that it is
effective in a short time, that individuals have strong and unique characteristics, that they are the
boss of their own lives, and that each individual has the potential to solve their problems. The fact
that some of the assumptions of the solution focused approach are very similar to the midwifery
care and philosophy, which forms the basis of midwifery services, has created an idea about the
use of this approach in midwifery services.
In the literature, solution focused approach has been found to be an effective approach to reduce
pregnancy anxiety, fear of childbirth, postpartum blue and depression, and to increase the
preference for normal birth. This review has been prepared in order to give examples in the light
of the literature on which areas the solution focused approach is used within the scope of midwifery
Services.
Keywords: Midwifery, Midwifery Care, Solution Focused Approach, Solution Focused
Midwifery Services, Solution Focused Midwifery Care.
GIRIS

Saglik hizmetleri icerisinde ebelik hizmetlerinin yeri oldukca 6nemli olup, diger saghk

hizmetlerden ayrilmaktadir. Ebelik hizmetleri 6zelde anne ve ¢ocuk sagliginin genelde toplum
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sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine odaklanmaktadir. Gerek iilkemiz de gerek
diinyada ebelik hizmetleri, ebelerin ¢agdas rolleri (tedavi edici, uygulayici, savunucu, arastirici,
danigmanlik, egitim vb.) araciligiyla uygulanmaktadir. Her gegcen giin ebelik bilimindeki
gelismeler ile ebelik uygulamalarin degismekte ve gelismektedir (Karagam ve Eroglu, 2019;
Symon ve 2016).

Ebeler kadin ve ailesine hizmet sunarken bireysellestirilmis, kadin ve aile merkezli,
koruyucu ve gelistirici bakim felsefelerine dayanirlar. Hem hastanede hem sahada ebelik hizmetleri
kadin merkezli olan, kadini gii¢lendiren ve bilgilendiren, kadinin tercihlerine saygili, kadin ile is
birligi icinde olan bakim felsefesine dayanmaktadir. Kadinlar yasamlar1 boyunca 6zellikle tireme
cag1l doneminde gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme 0zgii ¢esitli sorunlarla karst karsiya
kalmaktadir. Bu donemde kadinlar kendileri ve aileleri i¢in bakim ve destege ihtiya¢ duyarlar.
Kadinin ihtiya¢ duydugu bakimin planlanmasi ve uygulanmasinda en biiylik rol ebelere
diismektedir. Ebelik hizmetleri ile ebeler bilimsel bilginin 1s18inda kadin ve ailesinin ihtiyag
duydugu fiziksel ve psikososyal bakimi yerine getirirler (Aydin-Kartal ve Aksoy, 2021; Eri ve ark.
2020; Koken-Durgun ve ark. 2018; Yiicel ve ark. 2018).

Diinyada ¢esitli felsefeler lizerine temellenen ebelik bakim modelleri bulunmaktadir. Farkli
felsefelere dayanan yeni ebelik bakim modelleri de gelismeye devam etmektedir. Son yillarda hizla
kullannm1 yayginlasan ¢6ziim odakli yaklasimda bunlardan biri olabilir. Bu yaklasimin ebelik
hizmetlerine farkli bir bakim yaklasmm olacag: diisiiniilmektedir. Ozellikle perinatal dénemde
kadinin yasadigi psikososyal sorunlarin ¢oziimiinde ¢oziim odakli bakim yaklagimi ebelik
hizmetlerinde yeni bir yaklasim olabilir. Coziim odakli yaklasim kadinlar1 giiclendirir,
cesaretlendirir ve kendi ¢oziimlerini bulmalarina yardimer olur. Ayrica ¢6ziim odakli yaklagimin
hizl1 ve kisa siireli etkili olmasi gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemi i¢ine alan perinatal
donemde kullanimina avantaj olmaktadir.

Coziim Odakh Yaklasim

Cozlim odakl1 yaklasim, (¢6zliim odakl1 kisa stireli terapi, ¢6ziim odakli psikoterapi) 1980°1i
yillardan Amerika’da aile terapisi uygulamalar1 sirasinda gelisen postmodern bir yaklasimdir.
Coziim odakli yaklasimin tarihsel gelisiminde ilk olarak Milton H. Erickson ve onun yaklasiminin
etkisi biyiiktiir. Erickson bireylerin essizligine ve biricikligine, bireylerin kendilerine 6zgii essiz
ozellikleri olan varliklar oldugu goriisiinii savunur. Daha sonra Ruhsal Arastirma Enstitiisii’niin

(Mental Research Institute-MRI) ¢alismalariyla ¢6ziim odakli yaklasim gelismeye devam etmistir.
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Coziim odakli yaklasim son olarak Steve de Shazer ve Insoo Kim Berg énciiliigiinde “Kisa Siireli

Aile Terapi Merkezi” giiniimiizdeki uygulanan seklini almistir (Ates, 2018; Bannink, 2010).

Coziim odakl1 yaklasimin dikkat ¢eken ¢esitli ilke, varsayim ve teknikleri vardir. Bu yonleri
ile ¢oziim odakli yaklagim klasik psikoterapi yaklasimlarindan farklilik gostermektedir.

Yaklagimin en taninmis ve temel felsefesi olmus iig ilkesi sunlardir;

1. “Bozulmadiysa tamir etmeyin”

ii. “Eger ise yartyorsa onu daha ¢ok yapin”

iii. “Eger ise yaramiyorsa tekrar denemeyin, farkli bir sey yapin” (Connie ve Metcalf, 2009; Sklare,
2018).

Cozlim odakli yaklagimin soruna degil ¢cdziime sorunun yasanmadigi zamana odaklanir.
Yaklasimin bazi varsayimlari, kisa ve hizli siirede etkili oldugu, bireylerin giiglii ve essiz
ozelliklerinin oldugu, kendi yasaminin patronu oldugu ve her bireyde sorununu ¢dzebilecek
potansiyelin oldugudur. Bu potansiyeli ortaya ¢ikarmak i¢in yaklasimda, bazi teknikleri (dili
degistirme, ¢erceveleme, mucize soru, sihirli kiire, derecelendirme vb.) kullanilir. Yaklasimda
kullanilan bazi teknik ve soru tipleri ile bireylere sorunlarinin yaganmadigl zamanlar, ¢éziime
ulagtiginda nelerin farkli olacagi, sorunun derecelendirilmesi gibi sorunlar sorulur. Bu sorular
bireylerin mevcut potansiyel gii¢lerini fark etmelerini, gelecege dair umutlarmin artmasina

yardimet olur (Bannink, 2010; Burns, 2005; Connie ve Metcalf, 2009; Sklare, 2018)

Coziim odakli yaklagimin bazi varsayimlarinin ebelik hizmetlerinin temelini olusturan
ebelik bakimi ve felsefesiyle oldukca benzesik olmasi bu yaklagimin ebelik hizmetlerinde
kullanimina iligkin bir fikir olusturmustur. Kapsamli literatiir incelemesi sonucu Tiirkiye ve
diinyada ¢6ziim odakli yaklagimin ebelik hizmetlerinde kullanimina dair bir derleme calismasina
ulasilmamistir. Kadin ve ailesinin sagliklilik durumlarinda veya sagliktan sapma durumlarinda ilk
temasta bulundugu saglik profesyonellerinden biri ebelerdir. Ebelik hizmetlerini kapsaminda,
kadin, toplum ve aile sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi, ayrica karsilasilan sorunlarin erken
donem tespiti ve ¢oziimii yer almaktadir. Bu derleme; ¢oziim odakli yaklagimin ebelik hizmetleri
kapsaminda hangi alanlarda kullanildigina iliskin literatiir 1s181nda 6rnekler verilmesi amaciyla

hazirlanmstir.
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Ebelik Hizmetlerinde Coziim Odakh Yaklasimin Kullamilmasi

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (The International Confederation of Midwives ICM)

ebelik felsefesi dogum deneyiminin essiz ve fizyolojik oldugunu, ebelerin en iyi bakimi verdigini,
kadinlarin tercihlerine saygili kiiltiire duyarli bakim saglamay1 vurgular. Ayrica ebelik bakim
felsefesi ile kadinlar gliglendirilerek hem kendi hem ailelerinin sagligi i¢in gereken sorumluluklari
iistlenmesi gerektigini 6nemser. Coziim odakli yaklasima dayali ebelik bakimi bu dogrultuda ICM
felsefesiyle paralellik gostermektedir.
Literatiirde ¢6ziim odakli yaklasima dayali ebelik uygulamalar1 ile yapilan calismalar
incelendiginde aile i¢i siddet, dogum korkusu, gebelik anksiyetesi, dogum sonu depresyon gibi
sorunlarin ¢oziimiinde etkili oldugu bilinmektedir. ebelik hizmetlerinde ¢6ziim odakli yaklagimin
kullanildig1 ¢aligmalar Tablo 1°de verilmistir.

Gebelikte aile i¢i siddet; aile i¢i siddet tiim diinyada yaygin olarak goriilen, nemli bir halk
saglig1 sorunudur ve insan haklarnin ihlalidir. Diinyadaki kadinlar1 yaklagik 3’te 1’inin (%30)
yasamlarinin bir doneminde aile i¢i siddete (fiziksel yada cinsel siddete) maruz kaldigi
bilinmektedir (WHO, 2021). Bunun yani sira gebelik doneminde de artan savunmasizliklari
nedeniyle kadinlar aile i¢i siddete maruz kalmaya devam etmekte, bu durum ise anne ve fetiisiin
fiziksel ve zihinsel sagliklar1 icin ciddi bir tehdit olmaktadir. Diinya ilizerinde gebe kadinlarin
yaklagik %20-50 oraninda gebelik doneminde aile i¢i siddete maruz kaldigi rapor edilmistir (Zheng
ve ark. 2020).

Aile i¢i siddetle miicadelede ebelik hizmetlerinin 6nemi biiytiktiir. Ebeler, kadina yonelik
siddet olgularinin tanimlanmasi, tedavisi, destek ve rehabilitasyonu, toplumda siddetin azaltilmast,
onleme, koruma ve erken miidahalede, siddetsiz bir kiiltiir olusturmada 6nciiliik etmelidir. Ebeler
danigmanlik rollerinin kapsaminda; siddet gdren kadinlarin yasal haklari ve ¢oziim yollar
konusunda bilgilendirmeli, uygun yonlendirmeler yaparak kadinin yasam kalitesini ylikseltmeye
yardime1 olmalidir. Dinmohammadi ve ark. (2021) ¢alismasinda, gebelikte aile ici siddete maruz
kalan kadinlara verilen ¢oziim odakli ebelik danigsmanliginin, kadinlarda siddetin miktarini

azaltmada ve yasam kalitesini artirmada etkin bir ydontem oldugu saptanmuistir.

Gebelik anksiyetesi ve dogum korkusu; gebelik donemi, fizyolojik, anatomik, psikolojik
ve sosyal degisikliklerin yagsandigi kadin ve ailesi i¢cin 6nemli bir ddnemidir. Bu donemde gebelikle

iliskili stres ve anksiyete yaygin goriilen psikolojik sorunlardandir. Uzun siireli ve yogun yasanan
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gebelikle iliskili stres ve anksiyete anne ve fetiis sagligi i¢in olumsuz sonuglara neden olmaktadir.
Gebelikle iligkili stres ve anksiyete ¢ogunlukla erken dogum, diisik dogum agirligi, dogum
korkusu, sezaryen dogum istegi, dogum sonrasi depresyon ve maternal-fetal baglanma sorunlariyla

iliskilendirilmektedir (Araji ve ark. 2020; Blackmore ve ark. 2016; Brunton ve ark. 2020).

Gebelikle iliskili stres ve anksiyete cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Diisiik
sosyoekonomik diizey, diisiik sosyal destek, riskli gebelik yasama, perinatal kayip yasama, koti
ruhsal durum ve pandemi gibi salgin hastaliklar gebe kadinlarin stres ve anksiyete diizeylerini
artirmaktadir (Araji ve ark. 2020; Brunton ve ark. 2020; McCarthy ve ark. 2021; Effati-Daryani ve
ark. 2020). Ayrica gebelikte artan stres ve anksiyete dogum korkusuna neden olmaktadir. Diisiik
ve orta diizey dogum korkusu kadini doguma hazirlanmak i¢in motive ederken yiiksek ve siddetli

diizey korku kadinlarin sezaryen dogum tercihini artirmaktadir (O’Connell ve ark. 2017; Nilsson

ve ark. 2018).

Dogum oOncesi ebelik hizmetlerinin 6nemli bir kisminm1 gebe kadinin fizyolojik ve
psikososyal bakimi olusturmaktadir. Ebeler egitim ve danismanlik rolleri geregi gebe kadina stres,
anksiyete ve dogum korkusunu yonetmeye yardimer olan egitim ve danigsmanligi planlamali ve
uygulamalidir. Aslani ve ark. (2017) calismasinda, yiiksek stres diizeyine sahip gebe kadinlara
verilen ¢6ziim odakli yaklasima dayali stres yonetimi grup egitiminin kadinlarin streslerini
azaltmada etkili oldugu rapor edilmistir. Karrabi ve ark. (2019) calismasinda ¢6ziim odakli grup
danigmanligimin, kadmlarin dogumla ilgili endiselerini azaltmada etkili bir yontem oldugu
bildirilmistir. Sharifzadeh ve ark. (2018) ¢alismasinda, dogum korkusu olan ve sezaryen dogum
tercih eden primigravid kadinlarla yapilan ebe tarafindan ¢oziim odakli grup danismanliginin
dogum korkusunu azalttig1 ve normal dogum tercihlerini arttirdig1 saptanmigtir. Mortozavi ve ark.
(2021) ¢alismasinda ise, orta ve siddetli dogum korkusu yasayan gebe kadinlara verilen ebe
tarafindan ¢oziim odakli grup danismanliginin, gebe kadinlarin anksiyete ve dogum korkusunu

azaltmada etkin bir yontem oldugu bulunmustur.

Postpartum depresyon; dogum sonrasi ruhsal durum degisiklikleri kadinlar arasinda
olduk¢a yaygin gorilmektedir. Bunlar dogum sonrasi hiiziin, depresyon ve psikoz olarak
siiflandirilmaktadir. Dogum sonrasi ruhsal degisimlerin ¢esitli nedeni olmakla birlikte hormonal
degisimler, yeni rollere uyum, degisen uyku diizeni, yetersiz sosyal destek, yorgunluk gibi fiziksel

ve psikososyal faktorler vardir (Brummelte ve Galea, 2016). Dogum sonrasi ruhsal durum
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degisikliklerinden 6zellikle depresyon ve psikoz anne ve bebek i¢in olumsuz sonuglar1 olan iki
durumdur. Postpartum depresyon annede geg iyilesme, emzirmede basarisizlik, uyku problemleri,
anne bebek baglanma sorunlari, yeni rollere uyumsuzluk, aile i¢i iliskilerde bozulma gibi sorunlara

neden olmaktadir (O'Hara ve McCabe, 2013; Payne ve Maguire, 2019).

Dogum sonrasi duygu durum degisimlerinin yakindan izlenmesi toplum ve aile saglig
acisindan 6nem ve Onceliklidir. Hem gebelik hem de dogum sonrasi donemde kadin ile birlikte
olan ebe kadimi yakindan izlemeli, kadinlarin ruhsal sagligini koruyacak ve gelistirecek
yaklasimlar1 ve gerekli destegi saglamalidir. Gerekli durumlarda erken yonlendirme yapmalidir.
Ayrica ebeler 6zel danismanlik yaklasimlari ile kadinlarin ruh sagliklarini gelistirmelidir (Gillis ve
ark. 2019; Sebela ve ark. 2018). Ramezani ve ark.’nm (2017) nullipar gebelerde ebe tarafindan
yapilan biligsel-davranig¢1 yaklasim ve ¢oziim odakli danigsmanligin postpartum depresyonun
Onlenmesine olan etkisini arastirdiklart ¢alismada ¢o6ziim odakli ve bilissel-davranisci
danigsmanligin, kontrol grubu ile karsilastirildiginda annelik hiiznii ve dogum sonrasi depresyon

puanlarin1 anlamli olarak azaltti§ini gostermistir.
Sonuc ve Oneriler

Toplum saglhiginin korunup gelistirilmesinde 6zellikle yasam boyu kadin sagliginin ve ana
cocuk saglhigimin korunup gelistirilmesinde etkili ebelik hizmetlerinin 6nemli bir rolii vardir. Ebelik
hizmetleri ile daha saglikli kadinlar, daha saglikli anneler ve g¢ocuklar olmaktadir. Ebelik
bakiminda 6zellikle perinatal donemde fiziksel ve psikososyal hizli de§isimlerin yasanmasi bu
donemde verilecek ebelik bakiminin da hizli ve etkili olmasin1 dogurmustur. Coziim odakl
yaklasimda tam olarak bu ihtiyac1 karsilamaktadir. Bu nedenle kadinlarin yasadigi sorunlarin
coziimiinde ebeler tarafindan kullanilmalidir. Coziim odakli yaklasimin ebelik uygulamalarinda
kullanilmadan 6nce, bu alanda egitimler ile 6grenilip yeterlilik kazanilmas1 gerekmektedir. Ebeler
degisen ve gelisen ¢agdas rolleri geregi ¢dziim odakli yaklasim alaninda kendilerini gelistirmeli ve
kadinlarin yasadig1 sorunlarin ¢éziimiinde onlara rehberlik etmelidirler. Literatiirde konu ile ilgili
siirli kaynagin olmasi nedeniyle farkli konularla daha fazla ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica ¢oziim odakli ebelik danismanlig lisans miifredatinda se¢meli ders olarak okutulmasi

Onerilmektedir
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Tablo 1. Ebelik Hizmetlerinde Co6ziim Odakh Yaklasimin Kullamildigi Calismalar

Yazar(lar) Calismanin Adi Calismanin tipi/Orneklem Miidahale Sonu¢
Dinmoha | The effect of solution-focused | * Randomize kontrollii ¢alisma | Miidahale grubuna ebe Co6ziim odakli
mmadi ve coun_seling_ on violence rate and | 90 gebe kadin (miidahale tarafindan ¢6ziim odakl d?nlsmanllk, aile igi
ark. 2021 | quality of life of pregnant women _ yaklagima dayali siddete maruz kalan gebe
- T ) grubu; 45 gebe kadin, kontrol : :
at risk of domestic violence: a bu: 45 gebe kadin) danisma oturumlari kadinlarda siddetin
randomized controlled trial ErUbY, %5 gebe kadin). bireysel olarak haftada miktarini azaltmakta ve
bir 90 dakika seklinde yasam kalitesini
yapilmistir (toplam 6 artirmaktadir.
oturum).
Mortozav | Effectiveness of solution-focused | * Randomize kontrollii ¢alisma | Miidahale grubuna ebe | C6ziim odakli
i ve ark. cou_nseling therapy on .pregnar.lcy ¥ 132 orta ve siddetli dogum tarafindan ¢Oziim Odak}l dan1§manl1k, ge?elerin
2021 anxiety and fear of childbirth: A korkusu vasavan eebe kadm | /P danigmanlig1 | anksiyete ve dogum
randomized clinical trial 3 yasayan g haftada bir 60 dakika | korkusunu azaltmaktadir.
(miidahale grubu; 66 gebe .
_ seklinde yapilmistir
kadin, kontrol grubu; 66 gebe
kadin) (toplam 5 oturum).
Sharifzad | Effectiveness of  midwifery | * Randomize kontrollii caligma | Miidahale grubuna ebe | Coziim odakl
eh ve ark. | counseling based on solution- 5 tarafindan ¢6ziim odakli | danigmanlik, primigravid
* 60 dogum korkusu olan ve - -
(2018) focused approaches on fear of o tercih ed grup danismanlhigi | kadinlarin dogum
childbirth Siizril;yerz . doi Igm ezfrll,_ daehaelg haftada bir 60 dakika | korkusu azaltmada ve
A% i} . <
prubug 30 oebe kadin. kontrol seklinde yapilmistir | normal dogum
& b ’ 30 gb kad ’ (toplam 6 oturum). tercihlerini  arttirmada
grubu; 30 gebe kadm). kolay ve etkili bir
yaklagimdir.
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Aslani ve | The effect of group training of | * Randomize kontrollii calisma | Miidahale grubuna ebe | Cozim  odakli  stres
ark. solution-focused stress . V. tarafindan ¢6ziim odakli | yonetimi grup
*
(2017) management  on pregnant h§0 yulf sel; (sitres d?fie{ln;e stres  yOnetimi  grup | danigmanlig1 yiiksek
women’s stress 34 Lp . %eo © ba 11(n d(mi a taei danismanlig1 haftada bir | diizey  strese  sahip
grubu? 30 g]ej ek ; 1, KOMIOL 1 99 gakika seklinde | kadinlarin streslerini
grubu; 30 gebe kadm). yapilmistir  (toplam 4 | azaltmada  etkili  bir
oturum). yontemdir.
Karrabi ve | The effect of solution-focused | *Randomize kontrollii calisma | Miidahale grubuna ebe | Coziim  odakli  grup
ark. (2019) | group counseling on pregnant | . ; . | tarafindan ¢6ziim odakli | danigmanligi  kadinlarin
women’s worries: A randomized d"108' gebe}lll'ktle( }(Iluksek" anlsie stres  yonetimi  grup | dogumla iligkili
clinical trial tizeyine sahip kadmn (midahale danismanhig1 yapilmistir | endiselerini  azaltmada
grubu; 54 gebe kadin, kontrol e .
(toplam 4 oturum). etkili bir yontemdir.
grubu; 54 gebe kadin).
Ramezani The effect of cognitive- | *Randomize kontrollii ¢alisma | Miidahale gruplarina; ebe | Coziim odakli ve biligsel-
ve ark. | behavioural and solution-focused | 85 nullivar kad . .. | tarafindan ¢o6ziim odakli | davranisci grup
(2017) counselling on prevention of P adn (¢ozim grup danismanlig1 | danigsmanligi, annelik
. .| odakli danismanlik grubu; 25
postpartum  depression  in be kadin. bilissel-d ’ (toplam 3 oturum), ebe | hiiznii ve dogum sonu
nulliparous pregnant women £e e' 2asm’ bllskse q avigﬁﬁg: tarafindan biligsel- | depresyonu  azaltmada
ETUp; gebe xadii davranisci grup | etkili bir yontemdir.

grubu; 35 gebe kadin).

danigmanhigr (toplam 4
oturum), haftada bir 90
dakika seklinde
yapilmigtir
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S-19 YOGUN BAKIM HEMSIRELERINIiN YASLI AYRIMCILIGINA iLiSKIiN
TUTUMLARININ BELIiRLENMESI: BiR UNIiVERSITE HASTANESiI ORNEGI

Zuhal GULSOY", Sultan YEMISEN!, Giilgiin SEVIMLIGUL?2
128ivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi / Sivas

OZET

Giris ve Amag: Yaslanma; psikolojik, sosyal ve fiziksel yonden tiim canlilar1 etkileyen evrensel
ve olagan bir siirectir. Yaglilik donemi, saglik sorunlarinin yogun yasandigi bir donem olmasi
nedeni ile en sik bakima ve tibbi yardima gereksinim duyulan donemler arasinda yer almaktadir.
Bireylerin yaslilik donemini algilayislarinin, onyargilarinin ve bakiglarinin yasli bireylere
verilen hizmetin kalitesini etkiledigi diisiiniilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde tedavi ve
bakim hizmeti alan bireylerin biiyiik bir gogunlugunun bilincinin kapali oldugunu ve hizmet
verilen kesimin genelde yash bireylerden olusturdugu sdyleyebilir. Bu ¢alismanin amaci,
Yetigkin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yash ayrimciligina iligskin tutumlarini
belirlemektir. Yontem: Tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Calismaya 103 hemsire katilmustir.
Verilerin toplanmasinda hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in “Kigise/
Bilgi Formu” ve yagh ayrimciligina iligkin tutumlarin1 belirlemek i¢in Vefikulucay (2008)
tarafindan  gelistirilmis olan “Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi” (YATO) kullanilmstir.
Olgekten alinabilecek minimum puan “23”, maksimum puan “115”dir. Olgekten alinan puan
arttikca yash ayrimciligia iligkin olumlu tutumda artmaktadir. Elde edilen veriler Statistical
Package for Social Science (SPSS) 22.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikte; ortalama, standart sapma, say1r ve yiizde degerleri kullanilmustir.
Verilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Kolmogorov Smirnov
testi sonucu p degerinin 0,05’ten biiylik olmas1 nedeniyle veriler t testi, tek yonlii varyans
(ANOVA) analizi, ki-kare ve Pearsan korelasyon analizi yapilmis ve istatistiksel anlamlilik p<
0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin (n=66) %64,1’i kadin
olup yas ortalamalar1 29,16+6,29°dur. Hemsirelerin (n=42) %40.8’1 evli, (n=58) %56,3’1
lisans, (n=9) %8,7’si yiiksek lisans mezunudur. YATO puan ortalamas1 90.19+10.06 ve YATO
alt boyut puanlarindan yaslinin yagamini sinirlama 38.15+4.24; olumlu ayrimcilik 32.45+4.95;
olumsuz ayrimcilik 19.58+4.10 olarak belirlenmistir. Kadin hemsirelerin yash ayrimcilig
puanlar1 erkek hemsirelerden yiiksek bulunmustur (p<0,01). Hemsirelerin YATO puanlarinin,
egitim seviyeleri, medeni durum, yasanilan yer, aile yapisi, kardes sayisi, anne babanin egitimi,

anne babanin meslegi yoniinden istatistiksel fark yoktur (p>0.05). Yas ile yash ayrimcilig
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puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon vardir (r=0,06). Calismamizda YATO
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.80°dir. Sonug ve Oneriler: Yogun bakim iinitelerinde
calisgan hemsirelerin yaslilara iliskin tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir. Yaslilara
yonelik ayrimci tutumlarin belirlenmesi yasli ayrimeiligi ile ilgili gerekli 6nlemlerin alinmasina
katk1 saglayabilir. Hemsirelere ve diger saglik profesyonellerine egitim programlari ile yaslilik
ve yaslanma siirecine iligkin kapsamli egitimlerin verilmesi, hemsirelerin yash saglig1 alaninda

uzmanlagmalarina yonelik tesvik edilmesi onerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, Yasli Ayrimciligi, Yogun Bakim Unitesi

DETERMINING ATTITUDES OF INTENSIVE CARE NURSES REGARDING AGE
DISCRIMINATION: A UNIVERSITY HOSPITAL EXAMPLE

Zuhal GULSOY?, Sultan YEMISEN!, Giilgiin SEVIMLIGUL?

ABSTRACT

Introduction and Aim: Aging; It is a universal and ordinary process that affects all living things
psychologically, socially and physically. The old age period is among the periods in which care
and medical assistance are most frequently required, as it is a period in which health problems
are experienced intensely. It is thought that the perceptions, prejudices and views of the
individuals about the old age period affect the quality of the service provided to the elderly
individuals. It can be said that the vast majority of individuals receiving treatment and care
services in intensive care units are unconscious and that the serviced population is generally
composed of elderly individuals. The aim of this study is to determine the attitudes of nurses
working in adult intensive care units towards ageism. Method: It is a descriptive study. 103
nurses participated in the study. "Personal Information Form™ was used to determine the socio-
demographic characteristics of nurses and the "Aged Discrimination Attitude Scale" (YATS),
which was developed by Vefikulugay (2008) to determine their attitudes towards ageism, was
used to collect the data. The minimum score that can be obtained from the scale is “23” and the
maximum score is “115”. As the score obtained from the scale increases, the positive attitude
towards ageism increases. The obtained data were analyzed using the Statistical Package for
Social Science (SPSS) 22.0 statistical package program. In descriptive statistics; mean, standard
deviation, number and percentage values were used. The normality of the data was evaluated
with the Kolmogorov-Smirnov test. Since the p value of the Kolmogorov Smirnov test was
greater than 0.05, the data were t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), chi-square and

Pearsan correlation analysis, and statistical significance was accepted as p< 0.05. Results:
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64.1% of the nurses (n=66) participating in the study were women and their mean age was
29.16+6.29. Of the nurses (n=42), 40.8% were married, (n=58) 56.3% undergraduate, (n=9)
8.7% postgraduate. YATS mean score was 90.19+£10.06, and limiting the life of the elderly
from YATS sub-dimension scores was 38.15+4.24; affirmative action 32.45+4.95; negative
discrimination was determined as 19.58+4.10. Age discrimination scores of female nurses were
higher than male nurses (p<0.01). There was no statistical difference in the YATS scores of the
nurses in terms of education levels, marital status, place of residence, family structure, number
of siblings, education of parents, and profession of parents (p>0.05). There is a weak positive
correlation between age and age discrimination scores (r=0.06). In our study, the YATS
Cronbach Alpha internal consistency coefficient was 0.80. Conclusion and Suggestions: It has
been determined that the attitudes of the nurses working in the intensive care units towards the
elderly are positive. Determining discriminatory attitudes towards the elderly can contribute to
taking necessary precautions regarding ageism. It can be suggested that nurses and other health
professionals should be given comprehensive training on aging and the aging process with
training programs, and that nurses should be encouraged to specialize in the field of elderly
health
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S-20 GEBE SICANLARDA OKSiTOSIN HORMONUNUN PELVIiK TABAN
KASLARINA ETKIiSi

Emine DEMIR?Y, S. Deniz MUTLUAY?, Yusuf Kenan DAGLIOGLU?, Hacer Sinem
BUYUKNACAR?, Kivilcim Eren ERDOGAN®
'Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, izmir, Tiirkiye,
2Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Adana, Tiirkiye,
SKirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Béliimii, Kirsehir, Tiirkiye, “Cukurova
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye,
% Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Boliimii, Adana, Tiirkiye

OZET

Giris ve Amag: Oksitosin indiiksiyonu, pelvik taban bozukluklari (PTB) i¢in risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Bu ¢alisma, gebe siganlarda oksitosin indiiksiyonunun pelvik taban
kaslar1 iizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Toplam 32 adet Wistar Albino tiirii sigan rastgele dort gruba ayrildi. Grup [; hi¢ dogum
yapmamis virgin siganlardan olugsmaktadir (n=8). Grup II; spontan vajinal dogum yapmis
sicanlardan olugsmaktadir (n=8). Grup III; kontrol grubu olarak alindi ve bu grupta yer alan
sicanlarin (n=8) dogum eylemi gebeliklerinin 21. giiniinde her 10 dakikada bir 8 saat siire
boyunca pulse olarak intravendz (iv) saline soliisyonu ile indiiklendi. Grup IV, oksitosin grubu
olarak adlandirilmistir. Bu grupta yer alan sigcanlarin (n=8) dogum eylemi 2.5 mU iv oksitosin
(Synpitan Forte, Deva, Istanbul) ile gebeliklerinin 21. giiniinde her 10 dakikada bir 8 saat siire
boyunca pulse olarak indiiklendi (n=8). Sonrasinda, 24 saat i¢cerisinde dogum yapmis olan derin
anestezi altindaki siganlarin; m.coccygeus (C), m.iliocaudalis (IC), m.pubocaudalis (PC) kaslar1
diseke edilerek doku ornekleri alindi. Elde edilen dokular 1s1k mikroskobu altinda incelendi.
Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Gruplar arasi karsilastirmalar tek yonlii varyans analizi
ile incelendi ve coklu karsilagtirmalar Tukey HSD ile gergeklestirildi. Kilo ile dl¢timler
arasindaki iliski Pearson korelasyonu ile incelendi.

Bulgular: IV. grupta pubokaudalis kasinin horizontal boyutlarinin ortalama 6l¢tiim degerleri
50.1£5.4 pum olarak tespit edilmistir ve diger gruplara gore anlamli derecede yliksektir
(p<0.001). III. grupta koksigeus kasinin ortalama 6l¢iim degerleri 49.5+10.9 pm olarak tespit
edilmistir ve diger gruplara gore anlamli derecede yiiksektir (p<0.009). Gruplar arasi
karsilastirmalarda iliokaudalis kas boyutlar1 agisindan fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Sonug ve Oneriler: Calismamizin sonucunda oksitosin kaynakli olsun veya olmasin vajinal
dogumun pelvik kaslar1 etkileyen bir siire¢ oldugu sodylenebilir. Vajinal dogum sirasinda
oksitosin indiiksiyonunun pelvik taban kaslarina etkisini inceleyen farkli tiirde c¢aligmalar

yapilmasi Onerilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Dogum indiiksiyonu, Oksitosin, Pelvik Taban Kaslar1, Vajinal Dogum,
Sigan
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FFECTS OF THE OXYTOCIN HORMONE ON PELVIC FLOOR MUSCLES IN
PREGNANT RATS

Emine DEMIR?, S. Deniz MUTLUAY?, Yusuf Kenan DAGLIOGLU?, Hacer Sinem
BUYUKNACAR*, Kivileim Eren ERDOGAN?®

ABSTRACT

Introduction and Aim: Oxytocin induction is among the risk factors for pelvic floor disorders
(PTD). This study was carried out to investigate the effects of oxytocin induction on pelvic
floor muscles in pregnant rats.

Method: A total of 32 Wistar Albino rats were randomly divided into four groups. Group I;
consists of virgins who have never given birth (n=8) Group I1; consists of spontaneous vaginal
deliveries (n=8). Group I1l, control group (n=8), were induced by intravenous route with saline
solution every 10 minutes for eight hours on the 21st day of the gestation. Group IV, oxytocin
group (n=8), were induced by intravenous route with 2.5mU of oxytocin (Synpitan Forte, Deva,
Istanbul) every 10 minutes for eight hours on the 21st day of the gestation. Then, the
m.coccygeus (C), m.iliocaudalis (IC), m.pubocaudalis (PC) muscles were dissected and
evaluated at the microscope. Data were analyzed with IBM SPSS V23. Comparisons between
groups were analyzed with one-way variance analysis and multiple comparisons were
performed with Tukey HSD. The relationship between weight and measurements was examined
by Pearson correlation.

Results: In group 1V; the measurements of horizontal dimension of the m. pubocaudalis muscles
was 50.1+5.4 um and it was significantly higher than other groups (p<0.001). In group I1I; the
mean values of the horizontal dimension of m. coccygeus muscle was found to be 49.5+10.9
pm and it was significantly higher than other groups (p<0.009). Between-group comparisons
revealed no difference in mean m. iliocaudalis muscle dimension (p>0.05).

Conclusion and Recommendations: As a result of our study it can say that whether oxytocin
induced or not, vaginal birth is a process that affects the pelvic muscles. It is recommended to
conduct different types of studies examining the effect of oxytocin induction on pelvic floor
muscles during vaginal delivery.

Keywords: Induction of Labour, Oxytocin, Pelvic Floor Muscles, Vaginal Birth, Rat
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S-21  DOGUM SONRASI ANNELIiK HUZNU DEGERLENDIRME OLCEGiI:
GELISTIRILMESI, GECERLILIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Ebru KUCUK?, Biisra CESUR*
! Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Sivas

OZET

Amagc: Dogum sonrasi yaygin olarak yasanan, ilk 14 giinde annede degisen duygu durumlarinin
depresyon ve psikoza donlismeden erken tani1 ve teshisi onemlidir. Calisma dogum sonrasi
annelik hiiznlinii degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci gelistirmek amaciyla
yapilmistir. Method ve yontem: Arastirma metodolojik tipte olup, Ekim 2020- Haziran 2021
tarihleri arasinda, 443 katilimci ile gergeklesti. Verilerin toplanmasi; arastirmaci tarafindan
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi
(DSAHDO) taslak hali kullamldi. Analiz IBM SPSS 22.0 ve AMOS paket programi
kullanilarak yapildi. Kapsam gegerliligi indeksinde (KGI) Lawshe teknigi kullanilarak, yap1
gecerliliginin belirlenmesinde acgiklayic1 (AFA), dogrulayict (DFA) faktdr analizi, 6lgegin
gegerlilik ve giivenirligi i¢in; Cronbach Alpha katsayisi, madde toplam korelasyonu ve test-
tekrar test uygulanarak pearson momentler ¢arpimi katsayisi ile analizler yapildi. Bulgular:
Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 (KMO) degeri 0,890, Bartlett Kiiresellik Testi [¥2(861)]
istatiksel olarak iyi diizeyde anlamli bulundu. KGI aralig1 0,93-0,97; faktor yiikleri ise 0,20-
0,827°dir. DSAHDO toplam varyansin %55,850 aciklayan, 3 alt boyut ve 23 maddeden olusan
bir dlgek elde edilip, madde toplam korelasyonlar1 0,437-0,730 ve alt boyutlarin Cronbach
Alpha Giivenirlik katsayilar1 (anne 6z bakim: 0,914; bebek bakim: 0,858; es destek:0,780)
Olcegin genel puan1 0,902 olup yiiksek giivenirliktedir. Model uyum indeksleri ise 2 (Cmin/df)
3,794; CF10,883; NFI 0,849; IF1 0,884; GFI 0,964 ve AGFI 0,829 ve RMSEA 0,080 olup kabul
edilebilir ve iyi uyum gostermektedir. Test tekrar test uyumun iyi oldugu tespit edildi (p<0,01;
r:0,99). Sonug: Gegerli ve giivenilir bir ‘Dogum Sonrasit Annelik Hiiznii Degerlendirme

Olgegi’ elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Annelik Hiiznii, Dogum Sonras1 Hiiziin, Ebelik, Gegerlik ve Giivenirlik,

Olgek Gelistirme

210



POSTNATAL MATERNITY SAD ASSESSMENT SCALE: DEVELOPMENT,
VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

Ebru KUCUK?, Biisra CESUR*

ABSTRACT

Purpose: Mood swings are common in mothers and undergo changes in the first 14 days after
birth; thus, their early diagnosis is important before they turn into depression and psychosis.
This study was conducted to develop a valid and reliable measurement tool to assess postpartum
blues. Materials and Methods: This methodological study was conducted between October
2020 and June 2021 with 443 participants. The Personal Information Form and the draft form
of the Postpartum Blues Assessment Scale (PBAS) prepared by the researcher were used to
collect the study data. Data analysis was performed using the IBM SPSS 22.0 and AMOS
package program. Exploratory (EFA) and confirmatory (CFA) factor analyses were performed
to determine the construct validity. For the validity and reliability of the scale, analyses were
performed using the Cronbach’s Alpha coefficient, item-total correlation, and the Pearson
product-moment coefficient. Results: The scale’s Kaiser-Meyer-Olkin coefficient (KMO) value
was 0.890. The result of the Bartlett’s Test of Sphericity [x2(861)] was statistically significant.
The CVI ranged between 0.93 and 0.97. Factor loadings ranged between 0.20 and 0.827. PBAS
includes 3 sub-dimensions and 23 items explaining 55.850% of the total variance. The item-
total correlations were between 0.437 and 0.730. The Cronbach’s Alpha values for the PBAS
and its sub-dimensions were as follows: 0.902 (PBAS) 0.914 (mother self-care) 0.858 (infant
care), 0.780 (spousal support), indicating that the scale is highly reliable. Model fit indices (2
(Cmin/df) 3.794; CFI 0.883; NFI 0.849; IFI 0.884; GFI 0.964 and AGFI 0.829 and RMSEA
0.080) were acceptable and had a good fit. Test-retest compliance was good (p<0.01; r: 0.99).

Conclusions: A valid and reliable PBAS was obtained.

Keywords: Postpartum Blues, Validity and Reliability, Scale Development, Midwifery
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S-22 SEZARYENDA GUNCEL BiR YAKLASIM: ERAS-CD

Serpil TOKER?, Gok¢en AYDIN AKBUGA?
'Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii
2Bozok Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

OZET

Cerrahi girisimler sonrasinda bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in 1990’11 yillarda
Danimarkali Dr. Kehlet dnciiliigiinde Cerrahi Sonras1 Hizli lyilesme Protokolii (Enhanced
Recovery After Surgery-ERAS) gelistirilmisti. ERAS’m amaci hasta iyilesmesini
hizlandirmak ve kanita dayali bakim saglamaktir. Cerrahi operasyonlar arasinda sezaryenle
yapilan dogumlar birinci sirada yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2019 yilinda
yapilan bir ¢alismada, yillik 1,3 milyon sezaryen ile dogumun ger¢eklesmekte oldugu ve bunun
tiim dogumlarin iigte birine denk geldigi bildirilmektedir. Ulkemizde 2018 TNSA verilerine
gore sezaryenle dogum orani %52’dir. Glinlimiizde giderek artan sezaryen oranlar1 nedeniyle
obstetrik alanda da ERAS protokollerine ihtiya¢ duyulmaya baglanmistir. Amerikan Obstetrik
Anestezi ve Perinatoloji Dernegi 2019 yilinda Sezaryen Dogum Sonrasi Hizli Iyilesme (ERAS-
CD) protokollerini yayinlamistir. ERAS-CD protokolleri sezaryen oncesi 30-60 dk dncesinden
baslayan ve taburculuga kadar gecen siire icerisindeki Onerileri ve bakimi kapsar. ERAS-CD
protokolii preoperatif donemde bireyin 6n bilgilendirmesinin saglanmasi, mekanik bagirsak
temizligine yaklasimi, kati1 ve siv1 besin alma siirelerini, sedatif kullanma durumunu, IV sivi
aliminy, antibiyotik kullanimini igerir. Intraoperatif ddSnemde anestezi seklini, insizyon sekli ve
biiyiikliigiinii, 1sitic1 kullanma durumunu ve sezaryen siiresini kapsar. Postoperatif donemde ise
IV s1v1 alimi, kat1 ve s1vi beslenmeye baslama zamani, bagirsak gaz ¢ikisi zamani, ilk emzirme
zamani, foley sonda ¢ikarilma ve kendi kendine miksiyona ¢ikma zamani, ilk mobilizasyon
zamani, taburculuk egitim, analjezi kullanimi, 40 giin igerisinde tekrar hastaneye yatma durumu
gibi bilesenleri igerir. ERAS-CD sezaryen sonrasi bakim gelismesi i¢in multidisipliner, kanita
dayali ve standardize bir yaklasimdir. Sonug¢ olarak multidisipliner ekip igerisinde yer alan
ebelerin ERAS-CD gibi giincel protokolleri takip edip, kanita dayali uygulamalar 1s1ginda
bakimi yonlendirmesi ve ¢aligmalar yapmasi onerilir. Bu baglamda, ebelerin protokole iliskin
farkindalik diizeylerinin artirilmasi sezaryen ile dogum yapan hasta sonuglarinin iyilestirilmesi
acisindan anahtar rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Eras, Sezaryen
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A CURRENT APPROACH IN CAESAREAN SECTION: ERAS-CD

Serpil TOKER?, Gok¢en AYDIN AKBUGA?

ABSTRACT

In order to improve the quality of life of individuals after surgical interventions, in the 1990s,
Danish Dr. Kehlet under the leadership of, Enhanced Recovery After Surgery-ERAS was
developed. The aim of ERAS is to accelerate patient recovery and provide evidence-based care.
Among surgical operations, cesarean section births take the first place. In a study conducted in
the United States in 2019, 1.3 million cesarean deliveries occur annually and it is reported that
this corresponds to one-third of all births. According to 2018 TDHS data in our country, the
rate of cesarean delivery is 52%. Due to the increasing rates of cesarean section today, ERAS
protocols have started to be needed in the obstetric field. The American Society of Obstetric
Anesthesia and Perinatology published Rapid Recovery After Cesarean Delivery (ERAC)
protocols in 2019. ERAC protocols start 30-60 minutes before cesarean section and includes
advice and care during the period until discharge. The ERAC protocol includes, in the
preoperative period, providing preliminary information to the individual, approach to
mechanical bowel cleansing, the duration of solid and liquid food intake, the use of sedatives,
IV fluid intake, and antibiotic use. It covers the type of anesthesia, the type and size of the
incision, the use of heaters and the duration of cesarean section in the intraoperative period. In
the postoperative period, IV fluid intake, time to start solid and liquid feeding, intestinal gas
release time, first breastfeeding time, time to remove the foley catheter and self-micturation,
first mobilization time, discharge training, use of analgesia, includes components such as re-
hospitalization within 40 days. ERAC is a multidisciplinary, evidence-based and standardized
approach to the development of post-cesarean care. In conclusion, the midwives in the
multidisciplinary team should follow up-to-date protocols such as ERAS-CD, guide care in the
light of evidence-based practices and work is recommended. In this context, increasing the
awareness level of midwives about the protocol plays a key role in improving the outcomes of
patients who gave birth by cesarean section.

Keywords: Midwifery, Eras, Section
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S-23  EBELIK OGRENCILERINDE AKADEMiK MUKEMMELIYETCILIK

Seyda Ferah ARSLAN, Melis BER
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii

OZET

Giris Ve Amag: Miikemmeliyetcilik hem olumlu hem de olumsuz ydnleri olan ¢ok boyutlu bir
niteliktir. Akademik miikemmeliyetcilik, “kat1 ve gergek¢i olmayan bir akademik bagari
beklentisi dogrultusunda, bireyin ulasilmasi zor akademik hedefler belirlemesi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, ebelik 6grencilerinin akademik miikemmeliyetcilik
diizeylerini belirlemek ve onlar etkileyen degiskenleri incelemektir. Yontem: Arastirmanin
evrenini bir tiniversitenin ebelik boliimiinde 6grenim goren ebelik 6grencileri olusturmaktadir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 220 6grenciden veri toplanmistir. Verilerin toplanmasinda
“Ogrenci Bilgi Formu” ve “Akademik Miikemmeliyetcilik Olgegi” kullanilmigtir. Verilerin
analizi icin SPSS 20.0 istatistik programi1 kullanildi. Kategorik veriler frekans ve ylizde dagilimi
ile, stirekli veriler ise aritmetik ortalama ve standart sapma ile ifade edildi. Parametrik olmayan
testler kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Ogrenciler
akademik miikemmeliyetcilik Olgeginden ortalama 37.54+10.79 puan almistir (min=16,
max=63 puan). Ugiincii sinif dgrencilerinin akademik miikemmeliyetcilik diizeyleri anlamli
derecede yiiksektir. Lise tlirliniin akademik miikemmeliyetcilik diizeyini etkilemedigi
goriilmiistiir. Bulgular, akademik miikemmeliyetcilik diizeyleri ile 6grencilerin yas1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadigini gostermistir.

Sonug Ve Oneriler: Sonug olarak, ebelik dgrencilerinin akademik miikemmeliyetcilik seviyeleri
orta diizeyde bulunmustur. Saglikli/olumlu miikemmeliyet¢ilik basar1 motivasyonunu
yiikseltir. Ancak 6grenciler sagliksiz/olumsuz miikemmeliyetcilikten korunmalidir. Akademik
danismanlar, olumsuz miikemmeliyet¢i zihniyete sahip 6grencilerin zorluklarla daha yapici bir
sekilde basa ¢ikmalarina yardimci olurken, saglikli, olumlu miikemmeliyetciligi tegsvik etmenin

yollarin1 6grenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akademik Miikemmeliyetcilik, Ebelik, Egitim, Ogrenci
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MIDWIFERY STUDENTS’ ACADEMIC PERFECTIONISM
Seyda Ferah ARSLAN, Melis BER

ABSTRACT

Intoduction and Purpose: Perfectionism is a multidimensional quality with both positive and
negative aspects. Academic perfectionism, is defined as “the determination of difficult
academic objectives for the individual to achieve in the direction of a rigid and unrealistic
academic achievement expectation”. This study aims to determine the academic perfectionism
level of midwifery students and to examine the variables that affect them. Method: The research
population consists of midwifery students studying at a university of midwifery departmant.
Data were collected from 220 students who agreed to participate in the study. The “Student
Information Form™ and the “Academic Perfectionism Scale” were used for data collection.
SPSS 20.0 statistics program was used for data analysis. Categorical data were expressed with
frequency and percentage distribution, whereas continuous data were expressed with arithmetic
mean and standard deviation. Nonparametric tests were used and the significance level was
accepted as p < 0.05. Results: Students got an average score of 37.54 &+ 10.79 on the academic
perfectionism scale (min=16, max=63 point). The academic perfectionism level of third year
students' is significantly high. It was observed that the high school type did not affect the
academic perfectionism level. Findings indicated there was no statistically significant

relationship between the levels of academic perfectionism and students' age.

Conclusion and Recommendations: As a result, midwifery students’ academic perfectionism
level was found to be moderate. The healthy/positive perfectionism upgrade the achievement
motivation. But, the students should avoid the unhealthy / negative perfectionism. Academic
advisors should learn ways to encourage healthy, adaptive perfectionism while helping students

with a maladaptive perfectionistic mindset to cope more constructively with challenges.

Keywords: Education, Midwifery, Student, Academic Perfectionism
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S-24 AILE SAGLIGI MERKEZINE KAYITLI 0-24 AY ARASI BEBEGI OLAN
ANNELERIN YAPAY BASLIK KULLANIM ORANLARININ BELIRLENMESI
Pinar TOPUKSAK?, Emine ALTUN YILMAZ?

'Sivas 11 Saghg: Miidirlugii, Medikososyal Aile Sagligi Merkezi, Sivas/Tiirkiye
2Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Sivas/Tiirkiye

OZET

Giris ve Amag¢: DSO ve UNICEF vyaymladig1 bildirgede emzirmenin erken dénemde
baslatilmasi, bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi, altinci ayindan itibaren
tamamlayici besinlerle anne siitiiniin ikinci yasa kadar devam ettirilmesini ve bu siiregte emzik
ve biberon kullanmamay1 dnermemektedir. Calismamizin amaci annelerin emzik ve biberon
kullanma oranlarinin belirlenmesidir. Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup, arastirmanin
orneklemi Seyh Samil Aile Sagligi Merkezin’e kayitli 250 anne olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan soru formlar1 kullanilmistir. Veriler Mart-
Eylil 2021 tarihleri arasinda covid-19 pandemi siirecine iliskin tedbirler uygulanalarak
arastirmaci tarafindan yiiz yilize toplanmugstir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda
frekans ve yiizdelik dagilim kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin analizleri devam
etmektedir. Bulgular: Calismaya katilan annelerin % 49.2’sinin biberon kullandigi ve %
48.4’{iniin emzik kullandig1 belirlenmistir. Sonug ve Oneriler: Dogum sonu erken dénemde
emzirmenin baglatilmasi, alti ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmenin gergeklesmesi,
altinct aydan sonra tamamlayici besinlerle birlikte iki yasina kadar emzirmenin devam
ettirilmesi ve yapay baslik (emzik, biberon) kullaniminin azaltilmasi ancak ebe ve hemsirelerin

yeterli danigmanliklar1 vermesi ile saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Biberon, Ebe, Emzik, Hemsire, Yapay Meme Ucu

DETERMINATION OF ARTIFICIAL NIPPLE USE RATE OF MOTHERS
REGISTERED WITH FAMILY HEALTH CENTER AND HAVE BABIES BETWEEN
0-24 MONTHS

Pinar TOPUKSAK?®, Emine ALTUN YILMAZ?

ABSTRACT
Introduction and Aim: In the declaration published by WHO and UNICEF, it is not
recommended to start breastfeeding in the early period, to feed the baby exclusively with breast

milk for the first six months, to continue breastfeeding with complementary foods from the

216



sixth month until the second age, and not to use a pacifier and bottle during this period. The
aim of our study is to determine the rates of use of pacifiers and bottles by mothers.

Method: The research is of descriptive type and the sample of the study consisted of 250
mothers registered to Sheikh Shamil Family Health Center. Questionnaires created by the
researcher were used to collect the data. The data were collected face to face by the researcher
by applying the measures regarding the covid-19 pandemic process between March and
September 2021. The data obtained were evaluated using the frequency and percentage
distribution in the SPSS 22.0 package program. The analysis of the study continues.

Results: It was determined that 49.2% of the mothers participating in the study used feeding
bottles and 48.4% used pacifiers. Conclusion and Suggestions: Initiation of breastfeeding in the
early postpartum period, exclusive breastfeeding for six months, continuation of breastfeeding
up to the age of two with complementary foods after the sixth month, and reducing the use of
artificial nipple (pacifier, feeding bottle) can only be achieved by midwives and nurses. can be
achieved by providing adequate consultancy.

Keywords: Pacifier, Midwife, Feeding Bottle, Nurse, Artificial Nipple
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S-25 ANNELERIN DOGUM SONU DONEMDE YASADIGI FiZiKSEL
SEMPTOMLARIN DEPRESYON VE ANNE-BEBEK BAGLANMASINA ETKIiSi

Derya KAYA SENOLY, Pinar CICEKOGLU OZTURK?, Eda Nur TAR®
'Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
?Mugla Sitkt Kogman Universitesi Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
*0Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

OZET

Giris ve Amag: Postpartum donem; gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan anatomik ve
fizyolojik degisikliklerin ortadan kalktigi, gebelik oncesi doneme geri doniisiin oldugu alti
haftalik bir siiregtir. Arastirma annelerin dogum sonu dénemde yasadig: fiziksel semptomlarin
depresyon ve anne-bebek baglanmasina etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma arastirma tarihleri arasinda Osmaniye il merkezinde bulunan Aile Sagligi
Merkezlerine dogum sonu 4-6. haftada bagvuran kadinlar arastirmanin evrenini olusturdu.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden, termde dogum yapan, herhangi bir gebelik ve dogum ve
postpartum ve yenidogan riski bulunmayan kadinlar ise orneklemi olusturdu. Veriler
tamimlayic1 bilgi formu, Postpartum Fiziksel Semptom Siddeti Olgegi, Dogum Sonrasi
Baglanma Olgegi (DSBO) ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ile toplandi.
Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanildi. Bulgular: Arastirmada okuryazar olmayan, gelir gidere denk olan, acil
sezaryen ile dogum yapan, postpartum 1. giinde taburcu edilen ve taburculuk egitimi almayan
annelerde postpartum fiziksel semptom siddeti istatistiksel olarak daha yiiksek belirlendi
(p<0.05). Benzer sekilde okuryazar olmayan, gelir giderinden fazla olan, gebeligi planl
olmayan, taburculuk egitimi almayan ve bebegini sadece mama ile besleyen annelerde
postpartum depresyon riski daha yiiksekti (p<<0.05). Ayrica okuryazar olmayan, gelir gidere
denk olan, dogum sayis1 2 ve lizerinde olan, acil sezaryen ile dogum yapan, taburculuk egitimi
almayan ve bebegini sadece mama ile besleyenlerde anne-bebek baglanmasinin olumsuz
etkilendigi belirlendi (p<0.05). Calismada postpartum depresyon riski ile dogum sonu
baglanma Olgegi arasinda pozitif yonde anlamli giiglii bir iliski oldugu ve depresyon riski
arttikca baglanma sorunlar arttigi goriildii. Sonug¢ ve Oneriler: Annelerin egitim durumu,
dogum sekli, dogum sayisi, gebeligin planli olmasi, postpartum taburculuk egitimi ve bebegin
beslenme sekli dogum sonu yasanan fiziksel semptomlar, postpartum depresyon be anne-bebek
baglanmasini etkilemektedir. Bu dogrultuda postpartum annenelerin yasadigi fiziksel semptom
siddetinin azaltilmasinda, depresyonun 6nlemesi ve baglanmanin artirilmasinda ebe desteginin

saglanmasi1 dnemlidir.
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THE EFFECT OF PHYSICAL SYMPTOMS EXPERIENCED BY MOTHERS IN THE
POSTPARTUM PERIOD ON DEPRESSION AND MOTHER-INFANT
ATTACHMENT

Derya KAYA SENOL?, Piar CICEKOGLU OZTURK?, Eda Nur TAR®
SUMMARY

Introduction and Aim: Introduction and Aim: Postpartum period; It is a six-week period in
which the anatomical and physiological changes that occur in the female body during pregnancy
disappear and there is a return to the pre-pregnancy period. The study was conducted to
determine the effects of physical symptoms experienced by mothers in the postpartum period
on depression and mother-infant attachment. Method: Between the dates of the research, Family
Health Centers located in Osmaniye city center, 4-6. The women who applied in the last week
constituted the universe of the research. The women who accepted to participate in the study,
gave birth at term, and did not have any risk of pregnancy and delivery or postpartum or
newborn constituted the sample. Data were collected with a descriptive information form,
Postpartum Physical Symptom Severity Scale, Postpartum Attachment Scale (WHO) and
Edinburgh Postpartum Depression Scale. While evaluating the data obtained from the study,
IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS, Turkey) program was used. Results: In the study,
postpartum physical symptom severity was statistically higher in mothers who were illiterate,
whose income was equal to expenditure, who gave birth by emergency cesarean section, who
were discharged on the 1st postpartum day and who did not receive discharge training (p<0.05).
Similarly, the risk of postpartum depression was higher in mothers who were illiterate, had
more than their income, did not have a planned pregnancy, did not receive discharge training,
and fed their baby only with formula (p<0.05). In addition, it was determined that mother-infant
bonding was negatively affected in those who were illiterate, had income equal to expenditure,
had 2 or more births, gave birth by emergency cesarean section, did not receive discharge
training, and fed their baby only with formula (p<0.05). In the study, it was observed that there
was a strong and positive relationship between the risk of postpartum depression and the
postpartum attachment scale, and attachment problems increased as the risk of depression
increased. Conclusion and Suggestions: Educational status of mothers, type of delivery, number
of births, planned pregnancy, postpartum discharge education and feeding style of the baby
affect postpartum physical symptoms, postpartum depression and mother-infant attachment. In

this respect, it is important to provide midwife support in reducing the severity of physical
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symptoms experienced by postpartum mothers, preventing depression and increasing

attachment.
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S-26 BIRINCi TRIMESTERDEKI GEBELERDE DEMIiR EKSIKLiGi ANEMISi
PREVALANSI VE GEBELERIN DEMIR PREPARATI KONUSUNDA AKILCI iLAC
KULLANIMINA YONELIK BiLGIi DUZEYLERI
Arzu KOCAG?, Giilbahtiyar DEMIREL?

! Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Ana Bilim Dal1, Sivas
2 Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Sivas

OZET

Giris ve Amag: Bu arastirma, birinci trimesterdeki gebelerde demir eksikligi anemisi
prevalansin1 ve gebelerin demir preparati konusunda akiler ilag kullanimina yonelik bilgi

diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma Sivas merkezinde yer alan aile sagligi merkezlerinde
yapilmistir. Gii¢ analizi kullanilarak hesaplanan orneklemi 525 nullipar (I. grup) ve 525
multipar (II. grup) kadin olmak iizere 1050 kadin olusturmaktadir. Arastirmanin verileri
arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Akiler ilag Kullanimi Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Calismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Ki-kare
testi, Exact test, Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
istatistiksel anlamlilik 0,05 onem diizeyinde incelenmis olup SPSS 23 versiyonundan
yararlanilmigtir.  Bulgular: Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, nullipar gebelerde
hemoglobin degeri (11,72+6,10 mg/dl) ve akilc1 ilag kullanimi puan ortalamasi (36.36+2.62)
multiparlara gore (10,66+2,20; 35.74+2.51) daha yiiksektir (p<0,05). Multipar gebelerde
(%45,0) nulliparlara (%24,0) gére anemi varligi daha fazladir. Anemisi olan ve demir ilaci
kullanim1 ile ilgili bilgi almayan multipar gebelerin akilct ila¢ kullanim bilgi diizeyi
(34.974£2.60; 34.61+2.62) nullipar gebelere (35.92+2.10; 35.77£2.66) gore daha distktiir
(p<0.05).Sonug: Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda gebelerin; gebelik déneminde
kullanmalar1 gereken demir preparati konusundaki akilci ilag kullanimi bilgi diizeylerinin
yeterli olmadig1 sonucuna varilmistir. Ozellikle multipar gebeler basta