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1 Kiymetli meslektaslarim ve sevgili dgrenciler,

Sizleri dernegimizin iki yilda bir dliizenledigi, alanin en 6nemli bilimsel
etkinliklerinden biri olan 6. Uluslararasi 7. Ulusal Ebelik
Kongresi ‘ne davet ediyoruz. Bu yil, binlerce can kaybi yasadigimiz,
meslektaslarimizi kaybettigimiz, basta deprem bolgesinde yasayan
vatandaslarimiz olmak Uzere hepimizi derinden etkileyen deprem
| felaketinin yaralarini birlikte sarabilmek icin bir araya gelecegiz.

Kongremizin temasini “gelecege dokunmak’” olarak belirledik. Bu tema altinda, ebelik
alanindaki son arastirmalar, teknolojik gelismeler ve uygulamalarin gelecekteki roli
tartisilacaktir. Bununla birlikte, Ulkemizin yasadigi buylk deprem felaketi nedeniyle
kongremizde, acil ve olaganisti durumlarda kadin saghgr ve ebelik hizmetleri, acil
mudahaleler, afet yonetimi ve deprem sonrasi ebelik hizmetleri konularina ézel bir vurgu
yapmayi planladik. Bilimsel programimizda, bu konularda ¢alisan ve arastirma yapan pek ¢ok
uzman konusmaci ve panelist yer alacak.

Kongremiz 25 - 27 Eylul 2023 tarihleri arasinda Ankara’da duizenlenecektir. Ankara,
Tarkiye 'nin baskenti ve en blylk sehirlerinden biri olmasinin yanisira dlkemizin en énemli
bilim merkezlerinden biridir ve pek ¢ok uluslararasi konferans ve kongreye ev sahipligi
yapmaktadir.

Kongremiz, ebelik alanindaki en son arastirmalari ve gelismeleri paylasmak, meslegimizi daha
iyi bir gelecegde tasimak, gelecegdin ebelik hizmetlerine nasil dokunabilecegimizi tartismak ve
deprem, acil durumlar ve afetler gibi zorlu durumlarda nasil daha etkili bir sekilde midahale
edebilecegimizi 6grenmek igin bir firsat sunacaktir.

Sizleri aramizda gérmekten mutluluk duyacagiz.
Saygilarimla...

Dog¢. Dr. Nazan KARAHAN
Kongre ve Dernek Baskani

KURULLAR

Kongre Baskani
Dog. Dr. Nazan KARAHAN

Bilimsel Sekreterya

Dog. Dr. Burcu YURTSAL
Dog. Dr. Arzu KUL UCTU
Ogr. Gér. Sinem CEYLAN

Dizenleme Kurulu

Dog¢. Dr. Burcu YURTSAL

Dr. Ogr. Uyesi Arzu KUL UCTU
Ogr. Gér. Sinem CEYLAN

Ars. Gor. Simeyra DAMSARSAN
Uzman Ebe Rukiye DURSUN ALTIN
Uzman Ebe Ebru CALISKAN
Uzman Ebe Elif GECER

Ebe Ebru CAKIR

Ebe Vildan UNLU



BIiLIMSEL PROGRAM

TARIH 25 EYLUL 2023, PAZARTESI SALON 1
KURSLAR Kurs Koordinatorii
Epizyotomi Kursu Opr. Gor. Sinem CEYLAN
08:30-12:30 - - - i
Omuz Distosisi Yonetimi Kursu Prof. Dr. Fatma Deniz SAYINER
Metaanaliz Kursu Dr. Ogr. Uyesi Naci MURAT
13:00-13:45 | ACILIS
At GEBELIK ve DOGUM HiZMETLERi. =
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Hediye ARSLAN, Emel CALDIR, Goniil TOZLU
13:45-14:00 | Turkiye’de Gebelik, Dogum Hizmetleri ve Ebelik Op. Dr. Tugba SAHLAR
14:00-14:15 | Turkiye'de Maternal Mortalite Nedenleri Prof. Dr. Gzlem MORALOGLU TEKIN
14:15-14:30 | Dogumda Alternatif Bir Yontem: Hipnozla Dogum Dog. Dr. Caganay SOYSAL
14:30-14:45 | Tartisma ve Soru&Cevap
14:45-15:00 ARA
15:00-16:00 MIDWIFERY CARE MODEL
Moderators: Prof. Sema YILMAZ, Prof. Serap EJDER APAY, Zeynep YILMAZ
15:00-15:15 | Midwifery Led Care in UK Ebe Gergana NIKOLOVA, UK
15:15-15:30 | Good Practice in Postnatal Care: Recommendations for Midwives Ebe Marlene REYS, BE
15:30-15:45 | Current and Future Professionalism and Leadership of Turkish Midwives Assoc. Prof. Burcu YURTSAL, TR
15:45-16:00 | Discussion and Q&A
16:00-17:30 MIDWIFERY SERVICES
Moderators: Assoc. Prof. Burcu YURTSAL, Prof. Joeri VERMEULEN
16:00-16:15 | Key Maternity Care Stakeholders’ Views on Midwives’ Professional Autonomy Prof. Joeri VERMEULEN, BE
16:15-16:30 | The Present and Future of Midwifery Education in Hungary Prof. Annamaria PAKAI, HU
16:30-16:45 | Prenatal Prevention of Postpartum Dyspareunia Dr. Woet GIANOTTEN, NL
16:45-17:00 | Psychosomatic Wellbeing in Pregnancy and Physical Activity Dr. Eleftheria TAOUSANI, GR
17:00-17:15 Lr;e;;nr:a::ji:ze of BFI Standards Implementation for Midwifery Education: A Uzm. Ebe Zeni KOUTSI, UK
17:15-17:30 | Discussion and Q&A




TARIH 26 EYLUL 2023, SALI SALON 1

09:00-10:00 DOGUMDA EBELIK HiZMETLERI

Oturum Baskanlani: Dog. Dr. Bihter AKIN, Dog. Dr. Biisra CESUR, Dog. Dr. Selda iLDAN CALIM
09:00-09:15 | Saygil Annelik Bakimi Dog. Dr. ilknur M. GONENG
09.15-09:30 | Saglhkli Bir Mikrobiyota icin Ebelerin Sorumluluklari Dr. Ogr. Uyesi Aysu KARAAHMET
09:30-09:45 | Dogum Korkusunu EFT ile Yenmek Dog. Dr. Handan OZCAN

09:45-10:00 | Tartisma ve Soru&Cevap
10:00-10:15 | ARA

10:15-11:15 EREREE B e —

Oturum Baskanlan: Dog. Dr. Nazan KARAHAN, Dr. Ogr. Uyesi Asiye KOCATURK
10:15-10:30 | Yenilikgi Egitim Teknolojilerini Ebelik Egitimine Nasil Uyarlayabiliriz? Dog. Dr. Salih BARDAKCGI
10:30-10:45 |Ebelik Egitiminde Degerlendirme Yontemleri Nasil Olabilir? Dog. Dr. Pinar AYYILDIZ
10:45-11:00 | Ebelik Egitiminde Simiilasyon Kullanimi Prof. Dr. Sema YILMAZ
11:00-11:15 | Tartisma ve Soru&Cevap
11:15-12:00 Sl PAI\.IEL 5

Moderator: Dog. Dr. Arzu KUL UGTU, Zeynep Namigar CIBIR
11:15-11:35 |Serbest Ebelik Yolculugu Serbest Ebe Hiircan GiT
11:35-11:55 | Akademisyenlik Yolculugu Ars. Gor. Simeyra DAMSARSAN

11:55-12:00 | Tartigma ve Soru&Cevap

12:00-13:00 | OGLE ARASI

KONFERANS

Oturum Baskani: Dog. Dr. Nazan KARAHAN

13:00-13:20 |Uluslararasilasma ve Liderlik Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU
13:20-13:30 | Tartisma ve Soru&Cevap

EBELIK UYGULAMALARI 1

13:00-13:30

13:45-14:45 | o turum Baskanlan: Prof. Dr. Ayten SENTURK ERENEL, Dog. Dr. Tuba UCAR

13:45-14:00 | Saghk Okuryazarhgi ve Mobil Saglik Uygulamalan Prof. Dr. Segil OZKAN
14:00-14:15 | Gincel Teknolojiler Ebelik Hizmetlerine Nasil Uyarlanabilir? Dog. Dr. Yesim AKSOY DERYA
14:15-14:30 | Birinci Basamakta Yenilik¢i Ebelik Yaklasimlari Ebe Aysegil DURGUT
14:30-14:45 |Saglikta Yapay Zeka, Teknoloji ve inovasyon Dr. Ogr. Uyesi Ali ARI

14:45-15:00 | Tartisma ve Soru&Cevap
15:00-15:15 | ARA
RiSKLI GEBELIKLER VE DOGUM YONETIMI

15:15-16:15 | ot urum Baskanlart: Dog. Dr. Filiz UNAL TOPRAK, Dog. Dr. Ayla KANBUR

15:15-15:30 | Dogumda Plasenta ve Kordon Distosilerinin Yonetimi Dr. Ogr. Uyesi Elif Yagmur GUR
15:30-15:45 | Omuz Distosi Yonetimi Prof. Dr. Fatma Deniz SAYINER
15:45-16:00 | Gestasyonel Diyabet Yonetiminde Giincel Yaklasimlar Ogr. Gor. Dr. Ebru INAN KIRMIZIGUL

16:00-16:15 | Tartisma ve Soru&Cevap
EBELIK UYGULAMALARI 2
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Sule GOKYILDIZ SURUCU, Dog. Dr. Ayse CAL, Dr. Ogr. Uyesi Sabriye UCAN YAMAG

16:15-17:15

16:15-16:30 | Ulkemizde Gebelik, Dogum Hizmetleri ve Ebelik Dr. Ogr. Uyesi Hediye KARAKOG
16:30-16:45 | Somali'de Gebelik, Dogum Hizmetleri ve Ebelik Yasmin MOHAMUD & Samira HASSAN
16:45-17:00 | Danimarka'da Gebelik, Dogum Hizmetleri ve Ebelik Dr. Ogr. Uyesi Seda GONCU SERHATLIOGLU

17:00-17:15 | Tartisma ve Soru&Cevap




TARIH 26 EYLUL 2023, SALI SALON 2

sOzLU BiLDiRi OTURUMU -1 5$5001-55010

08:30-09:30

Oturum Bagkanlari: Dr. Ogr. Uyesi Ebru INAN KIRMIZIGUL , Uzm. Ebe ilknur KAYIM SIRKECI
sOzLU BiLDiIRi OTURUMU -2 $5011-55020

09:30-10:30

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Didem $iMSEK KUCUKKELEPCE, Uzm. Ebe Meryem VURAL SAHIN
10:30-11:30

$OzLU BILDIRi OTURUMU -3 §5021-55030

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Elif ULUDAG, Ars. Gor. Gizem ARSLAN

11:30-12:30

SOzLU BILDIiRi OTURUMU - 4 5$5031-55040

Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. $enay TOPUZ, Ars. Gér. Serife irem DONER
12:30-13:30

$OzLU BILDIRi OTURUMU -5 $5041-55050

Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Neslihan YILMAZ SEZER, Ars. Gor. Emine TEKELI SAHIN
13:30-14:30

SOzLU BiLDIRi OTURUMU - 6 55051-55060

Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Menekse Nazli AKER, Uzm. Ebe Fatma Nisan AKCAY
14:30-15:30

$OzLU BILDIRi OTURUMU -7 $5061-S5070

Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Gamze ACAVUT, Uzm. Ebe Oznur HAYAT OKTEM
15:30-16:30

SOzLU BiLDIiRi OTURUMU -8 §5071-55080

Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Gokce Banu ACAR GUL, Ogr. Gor. Sinem CEYLAN
16:30-17:30

SOzLU BiLDIRIi OTURUMU -9 5$5081-55090

Oturum Bagkanlari: Ogr. Gor. Tugba TAHTA, Ogr. Gor. Havva OZDEMIR




TARIH 27 EYLUL 2023, CARSAMBA SALON 1

KONFERANS
09:00-09:45

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Saadet YAZICI, Dog. Dr. Yasemin AYDIN KARTAL
09:00-09:15 | Turkiye'de Ebelik Tarihi Dog. Dr. Ummahan YUCEL
09:15-09:30 | Kadinlik Tarihi Prof. Dr. Niiket PAKSOY ERBAYDAR

09:30-09:45 | Tartisma ve Soru&Cevap
09:45-10:00 | ARA
JINEKOLOJIK ONKOLOJI

10:00-25:00 Oturum Bagkanlar:: Prof. Dr. Giilten GUVENG, Prof. Dr. Emre KARASAHIN, Dog. Dr. Meltem UGURLU
10:00-10:15 | Tiirkiye'de HPV Taramalari Ne Durumda? Op. Dr. Nazl TOPFEDAISI OZKAN
10:15-10:30 | HPV'de Bagisiklama Programi Nasil Olmali? Op. Dr. Ozgiin CEYLAN
10:30-10:45 | Serviks Kanserinin Onlenmesi ve Erken Teshisinde Ebelerin Rolleri Dr. Ogr. Uyesi Sakine YILMAZ
10:45-11:00 | Tartigma ve Soru&Cevap
11:00-11:45 MINI PANEL — =

Oturum Bagkani: Dog. Dr. Demet Aktas, Dr. Ogr. Uyesi Nilay GOKBULUT
11:00-11:15 | Post-partum Donemde Alternatif Tedaviler Prof. Dr. Lori Walton
11:15-11:30 | iklim Degisikliginin Ureme Sagligina Etkileri Dog. Dr. Burcu AVCIBAY VURGEC

11:30-11:45 | Tartisma ve Soru&Cevap
11:45-13:00 | OGLE ARASI

KONFERANS
180000 Oturum Bagkan:: Prof. Dr. Ayla ERGIN
13:00-13:20 | Ebelikte Yasal Haklarimiz ve Orgiitlenme Dog. Dr. Nazan KARAHAN
13:20-13:30 | Tartigsma ve Soru&Cevap
13:30-14:30 KADIN, ESTETIK VE SAGLIK _

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Nebahat OZERDOGAN, Dog. Dr. Songiil AKTAS, Birgiil ARMUTGU
13:30-13:45 | Genital Estetik Gerekli mi? Kime? Prof. Dr. Ozlem EVLIYAOGLU
13:45-14:00 | Gebelik, Dogum ve Beden Algisi Dr. Ogr. Uyesi Burcu Tuncer YILMAZ
14:00-14:15 | Rahmin izi: Womb Mark Sanatsal Sergileme Calismasi Tasarimci Ebe Giilay AYDOGMUS

14:15-14:30 | Tartisma ve Soru&Cevap
14:30-14:45 | ARA
AFETLERDE KADIN SAGLIGI VE EBELIK

i Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Eylem TOKER, Dog. Dr. Burcu YURTSAL, Dr. Ogr. Uyesi Yasemin HAMLACI BASKAYA
15:00-15:15 | Afetlerde Ureme Saghgi Hizmetleri Dr. Gokhan YILDIRIMKAYA
15:15-15:30 | Deprem Sonrasi Uluslararasi Yardimlar Dog. Dr. Burcu YURTSAL

Elimizden bir sey gelmediginde kalbimizden gelebilir mi? .

e Afetlerde Ebe?e;/ir? Uzaktai Sarilan Elleri ¢ Beaiis.Gan Zeynep BAROL
15:45-16:00 | Depremde Kadin ve Ebe Olmak Dr. Ogr. Uyesi Aysel BULEZ
16:00-16:15 | Tartisma ve Soru&Cevap

16:15-17:15 YENIDOGAN - — -

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Dilek YILDIZ, Dog. Dr. Hacer ALAN DiKMEN, Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil DONMEZ
16:15-16:30 | Yenidogan Tarama Programlari ve Glncel Yaklagimlar Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN
16:30-16:45 | Yenidoganda Malpraktis ve Ebelik Dog. Dr. Hiillya TURKMEN
16:45-17:00 Preterm Bebeklerin Beslenmesinde Kronobiyolojik Yaklagim Modeli: Dr. Ebru TEMIZSOY

Sirkadiyen Beslenme
17:00-17:15 | Tartisma ve Soru&Cevap
17:15-17:30 | KAPANIS




TARIH 27 EYLUL 2023, CARSAMBA SALON 2

SOzLU BILDIRIi OTURUMU -10  55091-55100
08:30-09:30
Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Demet AKTAS, Uzm. Ebe ilknur KAYIM SIRKECI

SOzLU BILDIRi OTURUMU - 11 §5101-55110
09:30-10:30
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Didem SiIMSEK KUGUKKELEPGE, Uzm. Ebe Meryem VURAL SAHIN

SOzLU BILDIRI OTURUMU - 12 §5111-55120

10:30-11:30

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Elif ULUDAG, Ars. Gor. Gizem ARSLAN

SOzLU BiLDiRi OTURUMU - 13 5$5121-55130

11:30-12:30

Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Senay TOPUZ, Ars. Gor. Serife irem DONER

SOzLU BiLDIRi OTURUMU - 14 $5131-55140

12:30-13:30

Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Neslihan YILMAZ SEZER, Ars. Gor. Emine TEKELi SAHIN

SOzLU BILDIRi OTURUMU - 15 55141-55150

13:30-14:30

Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Menekse Nazli AKER, Uzm. Ebe Fatma Nisan AKCAY
SOzLU BIiLDIRi OTURUMU - 16 $5151-55160

14:30-15:30

Oturum Bagkanlari: Dr. Ogr. Uyesi Gamze ACAVUT, Uzm. Ebe Oznur HAYAT OKTEM

SOzLU BILDIRi OTURUMU - 17 §5161-55170

15:30-16:30

Oturum Bagskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Gokge Banu ACAR GUL, Ogr. Gor. Sinem CEYLAN
SOzLU BiLDiRi OTURUMU - 18 $S5171-55181

15:30-16:30

Oturum Baskanlari: Ogr. Gor. Tugba TAHTA, Ogr. Gor. Havva OZDEMIR




Tam Metinler



ICM’IN EBELIKTE YETKINLIK ve YETERLILIK ALANLARI CERCEVESINDE
TURKIYE’DE EBELIK: KALITATIF BiR CALISMA

Betul UNCU'2, Ayse frem Gokgek??, Sevgi Beyazgiil>*, Hiisniye Ding Kaya®

! {stanbul Universitesi- Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik BSliimii, Istanbul, Tiirkiye

2 {stanbul Universitesi- Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
3Atlas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

4Ezine Devlet Hastanesi, Canakkale, Tlrkiye

OZET

Giris: Uluslararasi platformda Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu ebelerin yetkinlik ve yeterlilik
alanlarini belirlemistir. Literatiirde ebelerin yetkinlik ve yeterlik alanlari ile farkli konumlardaki ebelerin

gorlislerine yer verilen ¢aligmalara rastlanmamustir.

Amagc: Bu c¢alismanin amaci ebe, akademisyen ebe, 0grenci ebe ve ebeden bakim alan kadinlar

goziinden Tiirkiye’de ebelik mesleginin yeterlilik ve yetkinliklerini degerlendirmektir.

Gereg-YOntem: Bu aragtrma, olgu bilim (fenomenolojik) arastirma deseni kullanilarak
gergeklestirilmis bir nitel arastirmadir. Calismada, ebe, akademisyen ebe, 6grenci ebe ve ebeden bakim
alan kadinlar ile goriisiilmiistiir. Goriismeler online platformda gerceklestirilmistir. Orneklem grubu
amagl ornekleme yoluyla secilmis olup 20 katilimci ile bireysel derinlemesine goriisme teknigi
kullanilarak tamamlanmistir. Goriisme esnasinda katilimeilarin - sosyo-demografik  dzelliklerini
belirlemeye yonelik “Tanitict Bilgi Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmig Gortisme Formu” kullanilmustir.
Goriismeler ortalama 35- 40 dakika siirmiis ve katilimcilarin izni alinarak ses ve video kaydi alinmistir.
Verilerin analizinde igerik analizi yaklagimi kullanilmistir. Veriler, MAXQDA Analytics Pro Nitel Veri
Analizi Programima aktarilarak kodlama yapilmistir. Caligma Consolidated Criteria for Reporting

Qualitative Research (COREQ) kontrol listesine gore raporlanmustir.

Bulgular: Veri doygunluguna 20 katilimec1 goriigiilmesi sonucunda ulasilmistir. Goriisme desifreleri
sistematik olarak incelenmis olup g¢aligmanin bulgular1 Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu’ nun
belirledigi yetkinlik ve yeterlilik alanlari etrafinda toplanmistir. Bu ana temalar gergevesinde ebelikte
yetkinlik; “Toplum Saghg1”, “Gebelik”, “Dogum”, “Dogum Sonu”, “Yenidogan”, “Kadin ve
Danmigmanlik” basliklar1 altinda yer almaktadir. Ebelikte yeterlilik ise; “Genel Yeterlilik”, “Gebelik
Oncesi”, “Gebelik ve Antenatal”, “Dogum ve Dogum Siirecinde Bakim”, “Kadin ve Yenidogan I¢in
Stirekli Bakim” bagliklar1 altinda yer almaktadir. Ana temalar arasinda yogun/ giiglii iligski oldugu

saptanmuigtir.

Sonug: Sonug olarak ebelerin en fazla dogum ile ilgili yeterlik ve yetkinliklerine vurgu yapildig:
saptanmustir. Caligma sonuglariin Tiirkiye’de ebelik meslegine yonelik gelistirilecek farkli alanlardaki

saglik politikalarina 151k tutacagi sdylenebilir.



Anahtar Kelimeler: ebelik, dogum, toplum, yeterlik, yetkinlik

MIDWIFERY IN TURKEY WITHIN THE ICM'S FRAMEWORK OF THE AREAS OF
COMPETENCE AND PROFICIENCY: A QUALITATIVE STUDY
Betul UNCU*?, Ayse irem Gokgek?3, Sevgi Beyazgiil>#, Hisniye Ding Kaya!
! Istanbul University-Cerrahpasa, Faculty of Health Science, Department of Midwifery,
2 Department of Midwifery, Institute of Graduate Studies, Istanbul University-Cerrahpasa, Turkey
3Atlas University, Faculty of Health Science, Istanbul, Turkey

4Ezine State Hospital, Canakkale, Turkey

Abstract

Objectives: International midwifery competencies and proficiency are defined by the The International
Confederation of Midwives. No studies have been found in the literature that include midwives'

competency and proficiency areas and the opinions of midwives in different positions.

Aim: The objective of this study is to evaluate the proficiency and competence of the midwifery
profession in Turkey through the eyes of midwives, academic midwives, student midwives, and women
receiving care from midwives.

Materials and Methods: The present research is a qualitative study conducted using a
phenomenological research design. The interviews were conducted on an online platform. The sample
group was selected through purposive sampling and was completed using the individual in-depth
interview technique with 20 participants. The content analysis approach was employed in the data
analysis. The data were transferred to the MAXQDA Analytics Pro qualitative data analysis program
and coded. The study was reported according to the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) checklist.

Results: Data saturation was reached as a result of interviewing 20 participants. The transcripts of the
interviews were systematically examined, and the study results were gathered around the areas of
competence and proficiency determined by the International Confederation of Midwives. Within the
framework of these main themes, competence in midwifery is included under the headings of "Public
Health,” "Pregnancy,” "Birth," "Postpartum,” "Newborn," and "Women and Counseling." Proficiency
in midwifery is included under the headings of "General Qualification,” "Before Pregnancy,"
"Pregnancy and Antenatal,” "Childbirth and Care During Childbirth," and "Continuous Care for Woman
and Newborn." An intense/strong relationship was detected between the main themes.

Conclusions: As a result, it was revealed that the most emphasis was placed on the proficiency and
competence of midwives related to childbirth. It can be stated that the study results will shed light on
the health policies in different areas to be developed for the midwifery profession in Turkey.
KEYWORDS: midwifery, birth, society, proficiency, competence

Giris



Yetkinlik (competence) “olaganiistii performansin ortaya ¢ikmasina olanak saglayan davranis ve
islevsel beceri” olarak tanimlanirken, yeterlik/yeterlilik (proficiency) “gézlemlenebilen becerilere bagh
ortaya ¢ikan performans diizeyi” olarak tamimlanmaktadir.! Diinya Saghk Orgiiti (DSO), ebelik
uygulamalarinda yetkinligi bilgi, tutum ve davramig uygulamalarla birlikte bir bitiin olarak
tammlamaktadir.?® Yeterlilik ise g6zlemlenebilen bilgi, tutum ve davramslar1 kapsar. Olumlu benlik
algilarinin davraniglar1 olumlu y6nde etkiledigi diistiniildiigiinden, yeterlilik algilar1 da yetkinligin

onemli bir bileseni olarak kabul edilir.*

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ebelerin cinsel, lireme, anne, yenidogan ve ergen saglig
miidahalelerine yonelik ihtiyacin yaklasik yiizde 90’11 karsilayabildigini belirtmistir. Bu baglamda
Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM) ebeler i¢in yetkinlik ve yeterlilik alanlar1 belirlemistir. ICM
ebelik yetkinlik alanlarini; toplum sagligi, gebelik, dogum, dogum sonu, yenidogan, kadin ve
danigmanlik bagliklari altinda belirtmistir. ICM, ebelik uygulamalarinda yeterlilik alanlarini ise genel
yeterlilik, gebelik dncesi, gebelik ve antenatal dénem, dogum ve dogum siirecinde bakim, kadin ve

yenidogan icin siirekli bakim, baslklarinda ele almistir.®

Ulkemizde ebelerin mezuniyetlerinden sonra sahip olmalar1 gereken yetkinlik ve yeterlilik alanlari,
2006 yilinda hazirlanan Mezuniyet Oncesi Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (EUCEP)
sonucunda egitim miifredatlarinda diizenlemelere gidilerek belirlenmistir. Belirlenen yetkinlik ve
yeterlige sahip mezun olan ebeler hem meslegin profesyonelligine hem de bakimdaki kalite artigiyla ana

cocuk saghginin hedeflenen diizeylere erismesine katki saglayacaktirlar.®®

Eylil 2015’te gercgeklestirilen Birlesmis Milletler (BM) Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi'nde
Siirdiiriilebilir Kalkinma igin 2030 Giindemi kapsaminda belirlenen 17 hedefin hemen hemen tiimiinde
ebelerin yetkin ve yeterli olmalarinin énemi gériilmektedir.® Gokduman Keles ve Altinkaya (2022)
yaptig1 nitel calismada, ebelerin yetki alanlarinin tilkemizdeki mevcut yonetmelikle orantili oldugu fakat

geligmis tilkeler diizeyinde eksik kaldig1 goriilmektedir. *°

Bu noktadan hareketle ebelerle yapilan yetkinlik ve yeterlilik ¢aligmalari sinirli olmakla birlikte bu
alanda farkli konumlardaki ebelerin dahil edildigi calismalara literatiirde rastlanmamustir. Bu dogrultuda
calismanin amaci; ebe, akademisyen ebe, Ogrenci ebe ve ebeden bakim alan kadinlar gbézinden
Tiirkiye’de ebelik mesleginin yeterlilik ve yetkinliklerini degerlendirmektir. Farkli gruplarin goriislerine

yer veren kalitatif bir ¢aligma olmasi ¢alismanin 6zgiin yoniidiir.
Arastirma Sorulari:

Ebelerin yeterliliklerine iliskin ulusal algi ICM’in yeterlilikleri ile uyumlu mu?
Ebelerin yetkinligine iligkin ulusal algi ICM’in yetkinlikleri ile uyumlu mu?
Akademisyen ebelerin yeterliliklerine iliskin ulusal algi ICM’in yeterlilikleri ile uyumlu mu?

Akademisyen ebelerin yetkinligine iliskin ulusal algt ICM’in yetkinlikleri ile uyumlu mu?

o & 0D e

Ogrenci ebelerin yeterliliklerine iliskin ulusal algi ICM’in yeterlilikleri ile uyumlu mu?



6. Ogrenci ebelerin yetkinligine iliskin ulusal algi ICM’in yetkinlikleri ile uyumlu mu?

7. Ebeden bakim alan kadinlar goziinden ebelerin yeterliliklerine iligkin ulusal algi ICM’in
yeterlilikleri ile uyumlu mu?

8. Ebeden bakim alan kadinlar gdziinden ebelerin yetkinligine iligkin ulusal algi ICM’in

yetkinlikleri ile uyumlu mu?
Gereg ve Yontem:
Arastirmanmn Tipi

Caligma; niteliksel tasarimda, fenomenolojik (olgu bilim) desende gerceklestirilmistir. Fenomenolojik
desen, yasanmis bir olayr agiklamada kullanilan, insan deneyimlerini anlamay:1 kolaylastiran
timevarimsal ve agiklayict bir yontemdir. Arastirilan olgudan bilgi elde etmek igin katilimcilarin
deneyimlerinden yararlanir. Arastirmactya bireylerin kisisel deneyimlerini anlama ve yorumlama

imkani1 sunar.*
Orneklem secimi ve sayisi

Kalitatif aragtirmalarda 6rneklem biiyikliigi ¢esitliligi, zenginligi, farklilig1 ve aykirilig1 yansitan bir
ozellige sahip olmaldir.> Fenomenolojik desende orneklem segiminde amagh 6rnekleme
yontemlerinden biri olan 6lgiit 6rnekleme yontemini kullanilmaktadir. Olgiit 6rnekleme arastirmanin
amaci dogrultusunda nedeni belli olan olgu ile ilgili zengin bilgi elde edilebilecek katilimcilardan
olugsmaktadir.}**® Katimcilarin verdigi bilgilerin tekrar edilmesi ve ayni ifadelerin katilimcilar
tarafindan siklikla tekrar kullanilmasi durumunda orneklem sayisinin yeterli olduguna karar verilmis
olup calisma toplamda 20 katilimci ile derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak tamamlanmugtir.*2
Olcit 6rnekleme yéntemi dogrultusunda galismaya dahil edilme 6lciitleri; calismaya katilmaya génulli

olmaktir.
Veri Toplama Araclari

Tanmincr Bilgi Formu: Bu form literatir dogrultusunda hazirlanmig olup katilimeilarin sosyo-

demografik ozelliklerine (yas, egitim vs.) iliskin 7 adet sorudan olusmaktadir.110.14

Yar: Yapiandwrilmis Goriisme Formu: Arastirmada, katilimcilarin ebelikte yetkinlik ve yeterlilik
diistincelerini derinlemesine ortaya ¢ikarmak, veri toplama sirasinda konu disina ¢ikmay1 engellemek
icin alan yazindaki benzer caligmalar 1s1¢inda hazirlanan yar1 yapilandirilmig goriisme formu
kullanilmistir. Bu formda katilimeilara ebenin kim oldugu, kimlere hizmet sundugu, hangi hizmetlerin

icerisinde yer aldig1 ve ¢aligma alanlari ile ilgili 5 adet agik uclu soru yoneltilmistir, 110°
Prosedur

Calismaya etik kurul izni alindiktan sonra baslanmistir. Calismada yer alan gruplarin 6zelliklerine gore
uygun olan kisilere ulasilmistir. BU ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan kisilere arastirma

hakkinda bilgi vermistir. Caligma igin gonulli olan katilimcilarin listesi olusturularak, katilimeilarin



bilgilerini ¢alismada yer alan diger arastirmacilar ile paylasmistir. Goriismenin yapilacagi kisilerin farkls
mekanlarda bulunmasi nedeniyle yiiz yiize goériismeler yapilamadigindan, derinlemesine goriismeler
Zoom ve Google Meet internet uygulamalar1 aracilig ile gergeklestirilmistir. BU katilimcilart arayip,
caligma konusunun hassasiyetini vurgulayarak, katilimcilar igin uygun bir zaman dilimi belirlemistir.

Anket sorularina bire bir olarak, kisilerin mahremiyetine uygun bir ortamda yanit aranmustir.

Goriismeler esnasinda katilimcilarin onayi ile hatirlatici notlar tutulmustur. Hafiza faktorii géz éninde
bulundurularak, goriismeler Kisinin kendi ifadeleri ile gériisme sonunda yaziya dokiilmiistiir. Yapilan
raporlamalar iki arastirmaci (SB ve AIG) tarafindan analiz edilmistir. Calismanin gegerlik ve
giivenirligini artirmak i¢in bulgular boliimiinde katilimer ifadelerinden dogrudan alinti yapilmustir. Her

bir bireysel goriisme ortalama 35-40 dakika siirmiistiir.
Veri Analizi

Kaydedilen goriismeler katilimcilarin ifade ettigi sekilde hafiza faktori g6z oniine alinarak goriisme
sonunda yaziya dokilerek desifre edilmistir. Ayrica kaydedilen goriismeler en az 2 kez tekrar dinlenerek

desifreler dogruluk agisindan kontrol edilmistir.

Nitel aragtirmalarda toplanan verilerin analizinde yaygin olarak igerik analizi kullanilmaktadir. Igerik
analizi, arastirmanin 6zilne iliskin kaliplari, temalari, 6nyargilart ve anlamlar1 belirlemek hedefiyle
verilerin dikkatli, detayli ve sistematik olarak incelenmesi ve yorumlanmasidir. Igerik analizinde amag,
katilimcilarin gortigleri ile dosya ve belge incelemesi yoluyla elde edilen verileri agiklayabilecek
kavramlara ve iliskilere ulasmaktir. I¢erik analizinde birbirine benzeyen verileri, belirli kavramlar ve
temalar gergevesinde bir araya getirmek ve bunlar1 okuyucunun anlayabilecegi bir bicimde dizenlemek

esastir.'?

Calismamizda katilimcilardan toplanan veriler, MAXQDA Analytics Pro Nitel Veri Analizi Programina
aktarilarak ve her bir katilimcinin verdigi cevaplar okunarak kodlama yapilmistir. Kodlar tiimevarimsal
olarak birlestirilerek kategorilere doniistiiriilmiigtiir. Aymi turden olan kategoriler birbirleriyle
iligkilendirilerek temalar belirlenmistir. Calismada birden fazla aragtirmaci olmasi nedeniyle sonuclar
fikir birligine varmak amaciyla arastirmacilar arasinda tartisilmigtir. Aragtirmacilar arasinda uyum
saglanarak veriler tlim yazarlar tarafindan onaylanmustir. Calisma Consolidated Criteria for Reporting

Qualitative Research (COREQ) kontrol listesine gore raporlanmustir.
Cahsmamn Etik yonu:

Calisma icin Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar: Etik
Kurulu Baskanlhigindan etik kurul izni (Tarih: 2022, No: 273) alinmistir. Ayrica aragtirma Helsinki
Bildirgesine uygun olarak planlanmis ve goriisme sirasinda katilimcilardan bireysel onam alinmistir.
Goriismelerin - kaydedilecegi ve sadece bilimsel amagla kullanilacagi agiklanmigtir. Goriisme
kayitlarinin sorumlu aragtirmaci (BU) tarafindan 2 yil boyunca saklanmasi ve ardindan imha edilmesi

planlanmustir.



Bulgular
Tamitic1 Ozelliklere Ait Bulgular

Calismaya 5 ebe, 5 akademisyen ebe, 5 6grenci ebe ve 5 ebeden bakim alan kadin toplamda 20 kisi dahil
edilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamalar: sirastyla ebelerde 31+1.94, akademisyen ebelerde 34+1.67,
Lisans 4. Smuf ebelik oOgrencilerinde 22+0.54, ebeden hizmet alan kadinlarda 52+17.78 olup

katilimcilarin ¢ogunlugu tliniversite mezunu ve ¢alisandir.
Ebelikte Yetkinlik ve Yeterlilige liskin Bulgular

Bu dogrultuda ebe, akademisyen ebe, 6grenci ebe ve ebeden bakim alan kadinlar géziinden Tiirkiye’de
ebelik mesleginin yeterlilik ve yetkinliklerini degerlendiren bu kalitatif ¢aligmada bulgular ICM’in
belirledigi yetkinlik ve yeterlilik alanlari etrafinda toplanmistir. Bu ana temalar; gergevesinde ebelikte
yetkinlikler (competence), “Toplum Saglig1 (Public Health)”, “Gebelik (Pregnancy)”, “Dogum (Birth)”,
“Dogum Sonu (Postpartum)”, “Yenidogan (Newborn)”, “Kadin ve Danigsmanhk (Women and
Counseling)” bagliklar1 altinda yer almaktadir. Ayrica toplum sagligi basliginin altinda aile planlamasi
(family planning), cocuk (child) ve erkek (men) temalarina vurgu yapilmigtir. Ebelikte yeterlilik
(proficiency) ise; “Genel Yeterlilik (General Qualification)”, “Gebelik Oncesi (Before pregnancy)”,
“Gebelik ve Antenatal (Pregnancy and antenatal)” , “Dogum ve Dogum Sirecinde Bakim (Childbirth
and care during childbirth)”, “Kadin ve Yenidogan igin Siirekli Bakim (Continuous care for women and

newborn)” basliklar altinda yer almaktadir (Sekil 1).

v
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Sekil 1: Tema ve alt kodlara iligkin hiyerarsi grafigi

Ebelikte Yeterlilik

e Genel yeterlilik



Katilimcilar ebeleri cogunlukla dogum yaptiran, en zor anlarinda saglik bakim hizmeti sunan kisi olarak

tanimlamiglardir. Ebelerin sabirli ve empati sahibi kisiler olmalari1 konularinda hemfikirdirler.

“Bence ebe sadece dogum yaptiran kisi degil di
kisidir. CkHb&d)odnemli.” (

“Ebel i k dédzeéehl kkilsedikin incelenebilecegi bir
Ebe 3)

“Ebe gebenin ya da kadinin hem dogum Oncesi

verebilecegi tim destegi veren, yani mda ol a
ge¢mesini saglayan yardi mcit bir goérevlidir.?”
“Ebe ol mak isteyen herkes olabilir.” (Ogrenc
“Bence yeterl: ol mas icin en O6nemli sey i s
bakim verebilecek durumda ol mak.” (Akademisy
“Goénull 0 olan. Lisans egitimini almirs butdn
“Bence empat.i yeteneginin fazl a, sabir ol m
“Ebe ol mak i¢in bence en (Be&mlisi sabirl i1 ol
“Bence en az |lisans mezunu (Bbetasi gerekti gin
“Evet doktorun doktor yarisi yani . Ay ni dok:
yani . Ben il k dogumu hastanede yapt i m. I ki nec
yani . Doktor yani. Ha doktor . Ha ebe yani. i

Gebelik 6ncesi

Katilimcilar tarafindan ebeler yalnizca dogum yaptiran kisi degil, gebe kalmadan oncede

kadinlarin hayatlarinda yer alan danigsman olarak diistiniilmektedir.

“Gebe kal madan o6énce ne iywdpmaem gerelk? NModwel |lbub
sunar . Gebe kalmak isteyen kadinlarin ne ya
(Ogrenci Ebe 3)

“Kisiler evlienmeyi didsiundukl erinden itibarei
(Ebe 3)

Gebelik ve antenatal donem

Gebelik siireci boyunca her kontrolde ebelerin olmasi gerektigi, gebelik takibinde ebelerin

yeterli olduklar1 vurgusu katilimcilar tarafindan siklikla tekrarlanmigtir.



“Cocugu dinler, gebeli kte ne yapacag! ni 0gr e

kal dirma der. As i yapar eger gerekirse, ayda
(Woman 5)

“Gebe kal ma, gebeli kten korunmada, (Q&behc¢k t
Ebe 1)

“Kontrolegoduwoediuke Bir tahta boru gibi bir
e Dogum ve dogum sirasinda bakim

Dogum yaptirmanin ebelerin en asli gérevi oldugu vurgusu yapilmis olup, dogum agrisim

yonetme de ebelerin aktif olduklar diisiiniilmektedir.

“Cocdg@ggurtabilir bence beni mesela ebe dogur
azaltmak ic¢cin gebeye egzersizler yaptirabil:i
yaplityorlar digae @&gditiymirmuim alnwuyor |l ar c¢cunkd. " (

¢ Kadin ve Yenidogan icin siirekli bakim

Ebe kadinin tiim yasam evreleri boyunca var oldugu, hizmet sunumunda en énemli gorevlerinin
dogum eylemiyle sinirli kalmadigi, dogum sonu donemde de kadinla ve bebekle birlikte oldugu

vurgusu yapilmaistir.

“Dogumu gerceklestirir. Ardindan dodum sonr a
her hangi bir aksakl i1 k wvar mi ? Nor mal den sap
degerlendirebilirim. Anne bebek il edydcaki mi ni

emzirmesine birebir destek saglayabilir ve b

ol arak yapabil ec éABademisyehEbed)ar asi ndadi r .
Ebelikte Yetkinlik;
e Toplum Saghg

Ebe yalnizca kadma hizmet sunmakla kalmayip tim topluma bakim vermektedir. Bu anlamda

katilimcilar ebelerin aslinda toplum sagligini yonetmede etkin olduklarini diisiinmektedirler.

“Kadindan sonra bireye ve topluma sagli k egi
veriyor, nor mal doguml ar | kendi sorumlul ugu
baki mi ni yaplyor, aile planlamasi adéaniss nsean |

temizIligi yoénunden bil gOgventyoEbgas5)a yonle

“I 1k aklima gelen kadin ve bebekler ol sada
bir baki mimiz var ama il k aklima gelen kadi

sunmami z tabi ki t(AkgdémisgenEbe )l 1 g1 na giriyor.

“Hal ka higO@gtesainaEbe 2)



“Evin i¢cinde yasayan kisileri |listeye ali1p,

ve cocukl ar. YA takip ediyorlar.” (Woman 2)
“Danti smanl 1 k egi ti mi veriliyor. Bu kanser
kadinlarla daha c¢ok. Su gunlerde kanser t a

taramal arinda gg§giOgv ealciy&blean)oyl e.”

Aile Planlamasi
Ebeler var olan gebeliklerin takibinden 6te, gebe kalmak istemeyen ya da kontrolli gebelik igin

saglik bakim hizmeti sunan ve katilimcilar tarafindan akillara gelen ilk kigidir.

“Ail e planlamasi, gi bi k adi1 ni(Akademisyén&med) r e n Kk
“Kadina da erkege de aile planl amas:]i hakkin
sormadan ki msedEm2yet ki al madan”

Cocuk

Katilimcilar yenidogan ve ¢ocuklarin biiyiime-gelisme, bagisiklama, hijyen egitimi, bulasici

hastaliklar gibi konularinda ebelerden destek alindigini bu baglamda ebelerin rol oynadiklarini

ifade etmislerdir.

“Sagl i1 k evlierinde aile hekimliklerinde ebele

ol sun asi1 takviminde d@¢bs2yn onl ara hizmet ver

“Cocuk i zlemlerini yapabi |(AkademisyeniEbedlo gan i z | e

“Si1 ol o yas gruplarina hizmet veriyoruz. I s 1
takipleri ol sun yani i z( @Gvri e ®ir i Bbe b4d)z de t a
“Benim bildigim 18 yasina kadar cocuk. Ebe
boyl ari1ni, kilolari1ini, gelisimlerini takip

cocugun genel bir sa@mbmak2)seyini takip ediyor
Erkek

Katilimeilar ebelerin topluma hizmet verirken bunun yalnizca kadin ve ¢ocuklarla sinirli

olmadigim diisiinmektedirler. Erkeklere de bakim verdikleri bunun igerisinde gerek aile

planlamas1 gerekse gebelik siireci ve dogum, dogum sonu donem egitimlerini kapsayan

bakima erkekleri entegre ettikleri sonucuna ulagilmistir.

“Sadeck adi1 nl ara degil de erkekl er(tbe4ye babal ar a
“Erkekl erede Ureme sagli1 gl konusunda, daha
yontemleri ol arakkEbedjiti ml er verilebilir."”

“Erkekl ere ne hizmeti sunar mi hi ¢ duymadi m,
sunmal i1 hizmeti oyle ol mamali1 mi ? Var mi er ki

o da bize kalsin ya kadWohamRa sunsunl ar sade



“Evvel erkeklere daha o6yle bir gor madi m hi
bil mi y@@omam3)”

“Kadwivrea di §i gi bi babaya da hizmet verebilir
bir si kinti oldu mu annenin yaninda babaya d
ilk ebeye geliyorlar, biz (yGdrrdeinncii BEobleuy50)r uz
“Aile planlamasinda orada sadece kadinlara
pl anlamasi yodéntemleriyle ilgili (Bkademisyenal 1 yor
Ebe 1)

“Erkekl ere psikolojik olarak bir hi zmet sun
ddsidnmiyor um. S0yl e mesela Ayse ebe ol masayd
o agri1l1 slOdrecinde o vardi yani mdaerkekl&rgink ek |l er
yuokidnit al 1 yWambrelj ciOnkio."”

Gebelik

Katilimcilar biiyiik cogunlukla ebelerin gebelik siirecinde aktif rol oynadiklarini bu baglamda

gerek egitim gerekse uygulamalarla etkin ve basarili olduklarini ifade etmislerdir.

“Dogum sanci st cekerken de agriyr azaltmak i¢
yapabilir bu kadar . .. Dogum egzersizleri yap
pilates egitmeni ol an ebeleyuvyamaomrel Ritki kKom@u
da gelebilir. Rahat bir dogum ol mas:| icin

yapiryorlar diye biliyorumWomanbhda egitimini al

Dogum

Katilimcilar ebelerin vajinal dogumun oOnciisii oldugunu ve ebelere guvendiklerini ifade

etmislerdir. Ayrica vajinal dogum konusunda ebelerin yetkin olduklarimni diisiinmektedirler.

“Oodbogumu harika yaptirir. Ben evde i ki K1z
Hi ¢bir doktorun seyi ol madan, yetkisi, sodzdu.
Ebenin disinda kinmWoadmdd) m yaptirabilir ki."”
“Evet doktorun yarisit yani. Ayni doktor gibi
dojJumu hastanede yaptim. I kinci dogumumu evde
Ha doktor. Ha eb@omaa#)i . [Ikisi de ayni.”

“Dogum siireci daha ¢ok ebeye birakilmali bence. Doguma kendileri katilmali yani bazen

doktorlar giriyoraraya. ( Ogr enci Ebe 3)

“Kendi basina nor mal dogum yaptirabilir. Bun.t

olaganiastid bir problem meydana gel di ginde ya



di ger sagli k profesyonellerine ulasarak deste
dog§gumu vy a pAkademisyen Ebe 5). ”

“Riskli ol mayan dogumlarda riskIli ol mayan geb
Bendey apt i rdim yaptiriryorduk riskl:i ol mayan doc¢

egitimini (Bbel)yoruz biz.

“Bir ebe yasal olarak o yetki wverilmisse dogu
i ¢cin dWwgnamB) "
Postpartum

Katilimcilar dogum siirecinde ebelerin yetkin olmalarinin yani sira dogum sonu dénemde de
gerek anneye gerekse yenidogana bakim sunan kisi olduklarini diisiinmektedirler.

-

“Dogumdan sonra diasunidrsek mesela emzirme edgi
yasliyor . Dogumun sancilarirydi, sezaryen sonr
geci kebiliyorl ar, bu emzir me konusunda da
yoénl endi rEde2)l ir ebe.”

Yenidogan

Dogumdan sonra yenidoganin ilk muayenesi, bagisiklama uygulamalari, biiyiime-gelisme

takibi, anne siitii alim1 gibi siireclerde ebelerin etkin oldugu diistintilmektedir.

“Bir yeni doganin takibinde, badgi si kl amada &
takibinde, sagli k bilgilendirme ve dani smanl
al 1 y(Akademisyen Ebe 2)

“Yenidogana hizmet sunar . Yani yenidoganin vy
tet ki kIl eri biat dn bu s Ur(AkademisyeahdbeBaYt eenni deobjealne rd a
6ncelikle kilosuna boya bakiyoruz. Asi takvir
Annesine bu konuda bilgi veriyoruz nasi |l besl
bu konuda bilgi verigiayyonuel bdithe® | geki lgd é i ¢
“Emzirme egiti mi verecek, sagli1 k ocaginda ¢z¢
DSO' niin verdigi seyl er, iste ayli k asilar. f
arasindaki bagi! ni kuvvetl endir ecerkas IEwnizai rbmen

destekl eyecek. Bununl a iHbg2) I i bir sikinti yasgs
Kadin ve danismanhk

Ebelerin yalnizca gebelik dncesi, siireci ve sonunda yer almadigi kadimin hayatinin her alaninda
ebelerin yer aldig: ifade edilmistir. Bu baglamda kadin var oldukga ebeler, ebeler var olduk¢a

kadinlar var olacaktir demek miimkiindiir.



“1-589 yas aras!i buotin kadebed)ar i n takibinde bul

“Yani hani boyl e menopoz surecl eri aslinda ji
yani daha agirl 1kl ki st m bizim perinatol oji

surec¢c. Ama asli nda bakt i g1 ni izobhilir kiaEletyanisa gl 1 g1

siurecte de dAkamlemsyenBePbi | ir .7

“Hani gebe ol masa dahi kadinlara da egitim
kanserine karsi mesela ya da meme muayenesi y
yapmal ar | konusunda ve benzer.i sekilhde. ” Kadi

(Ogrenci Ebe 3)

“Kadina yotneli k her sekildekadand) meedidebi | it

butin alanlar@d@®jcahcsaBEbembB) i

“Hani soyle kadin temeliyle bakarsak gebelik
sonrasi!|1 sureci, i ste menopozal doénemiveeamenopoz
acil durumlarinda bile o var. Hani sevk et me

yapma anl avea nwdar haikddenmisgen Ebe 2)

“Kadi n hayat. sona erene kadarda devam eder.
Sagli1 k ocaklarinda bunun ic¢cinde smear test.i

aliyor. O yuzden kadinin hefEbe2pnim noktasi nda

Calismada ortaya ¢ikan ana temalar arasinda birlikte olugma sikligi modeli olusturulmustur. Ana temalar

arasinda yogun/ giiclii iligski oldugu saptanmustir (birlikte olusum sikligi 20) (Sekil 2).
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Sekil 2: Birlikte olugma siklig1 modeli

Kod sistemine gore katilimcilarin birinci sirada yogunlukla ebelikte yeterlilik bashigi altinda genel
yeterlilik konusunda goriis bildirdikleri goriilmektedir. Olusturulan temalar arasinda yogunlukla
bahsedilen diger bir konu ise kadin ve yenidogan i¢in siirekli bakimdir. Yetkinlik bashig: altinda ise

kadm ve damigmanlik, yenidogan, dogum ve toplum saglig: alt temalar1 konusunda goriis bildirmislerdir

(Sekil 3).

Code System PARTICIPANTS
(=g PROFICIENCY IN MIDWIFERY @
(@4 Continuous Care for Woman and Newborn .
@4 Childbirth and Care During Childbirth '
(@4 Pregnancy and Antenatal 4

(=4 Before Pregnancy T
@4 General Qualification ®
(=g COMPETENCE IN MIDWIFERY [ ]
L ]

L ]

@4 Women and Counseling

@4 Newborn

@4 Postpartum '

@4 Birth .

©4 Pregnancy .

&4 Public Health .
@4 child '
“g'men .

@yl family planning .



Sekil 3: Kod Matris Tarayicisi

Katilimcilarin goriis bildirdikleri yogunluga gore sik tekrarlanan ilk 50 kelimenin dagilimi Sekil 4’te
gosterilmektedir. Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar katilimcilar tarafindan daha yogun olarak
kullanilan ifadeleri gosterirken, daha kii¢iik puntolu olan ifadeler, kodlarin katilimcilar tarafindan daha
az yogunlukta kullanildigin1 géstermektedir. Buna gore, arastirmada ebe, dogum, kadin, saglik, erkek,

aile, gebe ile ilgili, katilimcilarin yogun olarak goriis bildirdikleri goriilmektedir (Sekil 4).
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Sekil 4: En sik tekrarlanan ilk 50 kelimenin dagilimi
Tartisma

Mevcut calisma, Tiirkiye’de ebelik mesleginin yeterlilik ve yetkinliklerini ebe, akademisyen ebe,
Ogrenci ebe ve ebeden bakim alan kadmlar géziinden degerlendirmek ve glincel duruma 1sik tutmak
amaciyla yapilmistir. Goriismenin desifreleri sistematik olarak incelenmis olup, bulgular ICM’in
belirledigi yetkinlik ve yeterlilik alanlar etrafinda toplanmistir. Bu ana temalar gercevesinde ebelikte

yetkinlik ve yeterlilik bagliginda tartigmaya sunulmustur.
Ebelikte Yeterlilik Bulgularinin Tartisiimasi

Goriismelerin sonuglarma gore katilimcilarin, ebeligin yeterlilik alanlarindan dogum yaptirma gorev
alanimnin yaninda ebenin, gebelik ve dogum eylemi siirecinde kadinin yaninda olan primer saglik
personeli olduguna dair diisiincede olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilar, ebelik meslegini sececek olan
bireylerin liniversite sinavi diginda bir smava tabi tutulmasinin ve bu smavin kisilik 6zelliklerinin
belirlenmesinde rol oynamasmin gerekliligine yonelik diisiincede olduklari belirlenmistir. Ayrica
katilimeilar ebelik meslegini secen bireylerin sabirli bir kisilige sahip olmasinin yaninda empati

yeteneginin yiiksek, meslege istekli ve vicdanli bir birey olmasi gerektigi lizerinde durmuslardir.



Afrika’da yapilan bir ¢alismada ebelik meslegini segecek olan bireylerin lisans egitimine baslarken
yazili ve sozli sinavlara girerek meslege yonelik yeterlilik durumunun degerlendirilmesi gerektigi
vurgulamigtir. Aynm1 zamanda bu yeterlilik durumunun denetlenmesinin kiginin meslek hayatina
basladiktan sonrada devam etmesi gerektigi belirtilmistir.'® Benzer sekilde Amerika’da yapilan
calismada ebelik egitimine ve meslegine baglanmadan 6nce yeterliligi temel alan bir degerlendirmenin
yapilmasinin gerektigi belirtilmistir.}” Yeni Zelanda ve Iskogya’da yapilan galismada ebelerin yeterlilik
diizeylerinin degerlendirilmesinin anne ve yenidogan i¢in mortalite ve morbidite riskinin azaltilmasi

agisindan 6nemi vurgulanmgtir.'®

ICM’in temasina uygun olarak mevcut ¢aligmada katilimcilarin gebelik dncesi donem igin ebelerin,
evlilik, dogurganligi diizenleme ve gebe kadinlara danigmanlik sagladigina yonelik diisiinceleri oldugu
goriilmektedir. Irlanda’da yapilan ¢alismada ebelerin yeterlilik alanlarindan dogum &ncesi siiregte
kadinlara egitim ve danigsmanlik vermesinin ebelerin yeterlilik alan1 kapsaminda oldugunun tizerinde
durulmustur.’® Kenya’da yapilan bir caligmada, ebelerin, prekonsepsiyonel ve gebelik déneminde
sagladiklar1 danigmanligin, ebelerin yeterlilik alan1 kapsaminda oldugu belirtilmektedir. Ayni zamanda
calismada prekonsepsiyonel ve gebelik donemine yoOnelik danigsmanligin birinci basamak saglik

sistemine entegre edilmesinin de 6nemini vurgulamaktadir.?

Calismada goriismeler sonucunda katilimeilarin, ebelerin, dogum eylemini yonetme ve dogum agrisi ile
bas etme yollar1 konusunda danigmanlik saglama roliiniin yeterlilik alanlar1 kapsaminda diisiiniildiigii
goriilmektedir. Benzer sekilde Belgika’da yapilan g¢alismada dogum eyleminde en temel saglik
profesyonelinin ebe oldugu belirtilmistir. Aym1 zamanda ebelerin ICM’in belirledigi yeterlilik

alanlarindan en fazla sorumlu oldugu alanin dogum ve dogum siirecinde bakim oldugu vurgulanmigtir.*

Calismada katilimcilarin ebenin dogum yaptirma, dogum sonu anne ve yenidogan bakimi saglama,
emzirmeyi destekleme, dogum sonu siire¢ konusunda egitim verme ve yenidoganin bilylime gelismesini
takip etmesinin yeterlilik alanlar1 kapsaminda oldugunu diisiindiikleri gortilmektedir. Birlesik Krallik’ta
yapilan bir ¢aligmada ebelerin yeterlilik alanlar1 kapsaminda yenidogan saghiginin gelistirilmesi ve
takibinin 6nemi vurgulanmustir.?? Afrika’da yapilan bagka bir ¢alismada da dogum sonu dénem, anne
ve yenidogan sagligmin ebelerin yeterlilik alanlar1 kapsaminda oldugu belirtilmistir.?® Benzer sekilde
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ebelerin yenidogan ve anne saglhgi bakimindaki énemi vurgulanmig

ve ebelerin en nemli yeterlilik alanlarindan biri oldugu belirtilmistir.?*

Mevcut caligma katilimcilarin goriisleri ebelerin yeterlilik alanlarini 5 tema altinda toplamistir. Bu bes
temaya ek olarak 24 {ilkeyi kapsayan ¢ok merkezli bir ¢alismada ebelerin yeterlilik alanlarinin menapoz
donemi, kiiretaj ve aile planlamasi, kadinlari bulagici hastaliklara yonelik bagisiklamanin saglanmasi,
kanser taramasi ve infertilite alanlarinda da yeterliliklere sahip oldugu ifade edilmistir. Ancak bu

yeterliliklerin kazanilmasinda iilkelerin politikalariin temel etken oldugu vurgulanmistir.®

Ebelikte Yetkinlik Bulgularinin Tartisiimasi



Tiirkiye’de yapilan mevcut ¢alismanin verilerinden elde edilen sonuglar ICM’in belirledigi ebelik
yetkinlik alanlari ile ortiismektedir. Goriismelerin sonuglarina gore katilimeilarin, primer saglik hizmeti
veren konumda ebelerin oldugunu, sadece kadina degil ayn1 zamanda bireye ve topluma da hizmet veren
olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Benzer sekilde Avustralya ve Isvec'te ebeler dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonrasi bakimin birincil saglayicilari olarak goriilmektedir. Isveg’te ancak bakim kisminda
bolunmiistiir. Hamilelik sirasinda bakim, birinci basamak saglik sisteminin bir pargasi olan yerel bir
ebelik kliniginde bir ebe tarafindan saglanmakta ve hamile kadinlar hamileligi boyunca genellikle ayni
ebeden hizmet almaktadirlar.?>? Belgika'da ise ebeler fizyoloji alaninda uzmandir ve hem hastanelerde
hem de birinci basamakta hizmet sunar. Saglikli kadinlara ve yeni doganlara gebelik 6ncesi, dogum ve
dogum sonrasi donemde danismanlik ve denetim saglarlar. Ek olarak, Belgika'da galisan ebelerin dort
ana uygulama alaninda sorumluluklar1 vardir: dogum, iireme tibbi, jinekoloji ve neonatoloji ve regete
yazma haklar1 vardir.?” Hollanda’da ise birinci basamak ebelerinin, yapay membran riiptiirii, epizyotomi
ve dogum sonrasi oksitosin uygulamasi gibi baz1 dogum miidahalelerini gerceklestirmek icin kadinla
birlikte 6zerk kararlar aldig1 goriilmektedir.® Calismalarm aksine Almanya’daki ebeler yiiksek kaliteli
ebelik bakimimin tam olarak gerceklestirilmedigini diisiinmektedirler. Ebelerin bireysel olarak smirl
zaman kapasitesi, genel olarak ebelik hizmetlerinin kapsamini ve 6zelde ebelik bakiminin kalitesini
etkilemektedir. Genel olarak, ebeler, kadinlarin dogum bakimina ve kimin hizmetlerinden yararlanmak
istediklerine karar vermede Ozgiir olmalar1 gerektigi goriisiindedir. Almanya'daki ebeler ve dogum
uzmanlar arasindaki yetkinlik alanlarinin diger Avrupa iilkelerindeki 6rneklerin rehberliginde daha net
bir sekilde tanimlanmasini dnermektedirler: bu baglamda ebelerin fizyolojik siireclerde birinci basamak
saglik hizmeti vermelerini ve kadin dogum uzmanlarmin patolojik gelismeler durumunda agirlikli olarak
(ikincil) hizmetler sunmalari gerektigini diisinmekteler. Bu, ebeleri, kadin dogum uzmanindan aldiklari
ve kendilerine tam olarak agiklanmayan teshisler nedeniyle tiziilen kadinlara giivence vermek zorunda
kalmalar1 durumundan kurtaracag ifade edilmistir.?® Kenya’da hamile kadmlarin %95'i dogum &ncesi
bakima giderken, ancak hiikiimetin daha iyi altyapi, daha diisiik kullanici ticretleri ve hizmet sunum
noktalarinin yakilig1 yoluyla erigimi iyilestirme cabalarina ragmen, yalnizca %40 nitelikli dogum
bakimi alabilmektedir. Bu da nitelikli ebeler yerine geleneksel ebeler ve geleneksel sifacilar gibi toplum
hizmetlerinden yiksek oranda faydalanilmasi, kadinlar arasinda mevcut saglayici tercihlerini
etkilemektedir.*® Giiniimiizde ebelerin ¢ogu kadin dogum uzmanlarmin yonettigi hastanelerde

calismaktadir ve bu nedenle 6zerklikleri sinirlidir.

Mevcut ¢alismada ebelerin kadin ve erkegi ilgilendiren ve aile planlamasi gibi konularda herhangi birine
danigsmadan egitim verdikleri goriilmiistiir. Benzer sekilde Endonezya'da kdy ebeleri, aile planlamasi da
dahil olmak fizere cesitli anne ve cocuk sagligi hizmetlerinin saglanmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ulke genelinde, ebeler aile planlamasi hizmeti saglayicilaridir.®* Yeni Zelanda, Isveg ve
Iskogya gibi iilkelerde ebelerin implant yerlestirmesi yaygin bir uygulama iken, ancak Avustralya'da bu

hala esas olarak doktorlar tarafindan tistlenilmektedir. Avustralya'daki pek ¢ok ebe dogum kontrolii



bilgisi saglar ve bunun gorevlerinin 6nemli bir pargasi olduguna inanirken, ¢ogu resmi egitim
almamistir. Implant yerlestirme igin ebelerin kullamlmasi, kadmnlarin dogum sonrasi bu ydnteme

erisimde karsilastiklar: birgok engeli azaltabilir.?

Calisma bulgularinda ebelerin dogumu tek basina yaptirabilecekleri ancak riskli bir durumda hekime
haber verilmesi gerektigi goriilmektedir. Benzer sekilde Hollanda ve isveg’te ebeler, olumsuz sonug
riskleri arttiginda veya komplikasyonlar ortaya ciktiginda kadinlari dogum uzmani liderligindeki
bakima yonlendirmektedir.?®? Bu ¢alismalarin aksine Cin’ de ebeler, intrapartum bakimdaki temel
yeterlilikleri konusunda kendilerini daha yuksek ve operatif vajinal doguma yardimci olma veya
gergeklestirmedeki temel yeterlilikleri konusunda daha diisiikk olarak degerlendirmislerdir. Spesifik
olarak, anne 6liim oranlarmin diisiik oldugu bolgelerdekilerle karsilagtirildiginda, anne 6liim oranlariin
yiksek oldugu bolgelerdeki ebeler, 6zellikle hamilelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar1 tespit etme
ve tedavi etme alaninda, kendi kendine algilanan temel yetkinliklerin nispeten zayif oldugunu
bildirmistir. Ebelerin kendi algiladiklar1 temel yeterlilikleri etkileyen faktorler arasinda branglar, egitim
diizeyleri, ebe olarak yillarin deneyimi, dgretime katilim ve hizmet i¢i egitime erigsim yer almaktadir.*
Anne 6liim oranlarinin yiiksek oldugu bolgelerde ebelerin temel yetkinliklerinin gelistirilmesi kilit bir
onceliktir. Ayrica, ebelik egitiminin {iniversitelerde verilmesi ve ebelerin daha genis bir bakim kapsami
sunabilmesi icin ilgili diizenlemelerin gelistirilmesi ve bdylece ebelik isgiiciiniin gelisiminin tesvik
edilmesi Onerilebilir. Uganda’da ebelerin vajinal makat dogumlarina yardimda yetkinligi ve iligkili
faktorlerin incelendigi bir c¢alismada, genel olarak ebelerin yetkinliginin orta diizeyde oldugu,
¢ogunlugun Pinard manevrasinin uygulanmasi konusunda yetkin oldugu gorilmiistiir. Lovset ve
Mauricea Smelie Viet ortalamanin altinda puan almistir. Onemli 6lgiide iliskili faktorler, herhangi bir
manevra tiriinden bahsedebilmek ve bir giiven duygusu bildirebilmektir. Bu bulgular, hizmet i¢i vajinal
makat dogum egitimine ve yetkinligi gelistirmek i¢in uygulamali vajinal makat dogum uygulamasina

olan ihtiyac1 vurgulamaktadir.®

ICM postpartum dénemde ebenin, dogumdan 2 aylik doneme kadar saglikli yenidogan igin yiiksek
kaliteli, kapsamli bakim saglayacagim vurgulamaktadir.’ Caligmaya katilan katilimcilarin da benzer
sekilde diistindiigii gorilmistiir. Dort Avrupa iilkesinde ebelerin bilgi ve becerilerini ICM’in temel
yetkinlikleriyle karsilagtirmak i¢in senaryolarin gelistirildigi bir calismada yenidogan déneminde siirekli
uyuyan ve hipotermiye yatkinlig1 olan bebeklerle ilgili senaryoda bir grup ebenin bebege glikoz ve ek
besinler verilmesi gerektigini sdylerken, diger bir grubun ise bebegin uyanmamasi ve memeyi almamasi
durumunda siitiin sagilarak emzirilmesi ve ebeveynlerin ihtiyag duyduklart konularda egitilmesi
gerektigi vurgulanmustir.3* Singapur'da ebe liderligindeki bakim ve dogum uzmani liderligindeki
bakimin anne ve yenidogan sonuglari iizerinde karsilastirildig: bir ¢alismada, ebe liderligindeki bakimin,
diisiik riskli kadinlar i¢in daha yiiksek olumsuzluk riski olmaksizin, optimal dogum sonuglarina
ulasmada dogum uzmani tarafindan yonetilen bakim kadar giivenli ve etkili oldugunu gostermektedir.®

Etiyopya’ da ebe liderliginde bakimin spontan vajinal dogumu arttirirken sezaryeni ve epizyotomiyi



azalttigl, yenidogan apgar skorunu, dogum agirhgini ve emzirmeyi erken baslattigi goriilmiistiir.®
Isve¢’te dogumdan sonraki haftadan baslayarak, birinci basamak sisteminin bir parcasi olan gocuk
saglig1 kliniklerindeki ¢ocuk sagligi hemsireleri (ebeler degil) yenidoganm bakimini saglamaktadir.
Ebelik klinikleri ile ¢ocuk saglig1 klinikleri arasindaki is birligi azdir. Yeni anneler i¢in dogum sonrast
takip bakiminin, dogumdan yaklagik 6-12 hafta sonra ebelik klinigine yapilan bir goniillii ziyaretle sinirh

oldugu goriilmektedir.?
Sonug ve Oneriler

Sonug olarak Tirkiye’de ebeler mezuniyet alanlar1 disindaki alanlarda gorev yapmalari, meslekle ilgili
yetki ve yeterlilik alanlarinda sapmalara sebep olmaktadir. Bu durum meslekte profesyonellesmenin
onunde engel olusturmakta ve ebelik mesleginin gliclenmesini engellenmektedir. Her gegen gin artan
sezaryen oranlarinin Sebebi olarak ebelerin yetkinlik ve yeterlilik alanlar1 disinda gorev almalari
gOsterilebilir. Bu baglamda saglik bakim hizmetlerinde kalitenin arttirilmasi icin ebelerin yetkinlik ve
yeterlilik alanlarinda istihdam edilmesi gerekmektedir. Politika yapicilarin bu konu hakkinda yasal
dizenlemeler getirmeleri ayrica ebelerin 0zliik haklarmin korunmasi igin mevzuatta degisikliklere
gidilmesi gerekmektedir. Calismada yer alan katilimcilarin ebelik yetkinlik- yeterlilik alanlarina hakim
oldugu goriilmiis olup, yeni yapilacak ¢alismalarda ebelik diplomasina sahip olup farkli alanlarda

istihdam edilen ebelerle galigmalarin yapilmasi var olan problemleri géz 6niine serecektir.
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PREKONSEPSiYONEL DONEMDE BAKIM ALMA DURUMUNUN GEBELIiKTE SAGLIK
UYGULAMALARI UZERINE ETKiSi: KESITSEL GOZLEMSEL CALISMA
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OZET

Giris ve Amag: Gebelik Oncesi bakim, anne ve fetal sagligim tehdit eden riskli fiziksel, tibbi ve
psikososyal durumlarin gebelik 6ncesinde uygun sekilde tespit edilmesi, ¢oziilmesi veya danigilmasina
yonelik 6nleyici bir girisimdir. Bu ¢aligma prekonsepsiyonel donemde bakim alma durumunun gebelikte

saglik uygulamalar lizerine etkisinin belirlenmesi amactyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel gozlem ¢alisma, Eyliil 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da
bir Aile Saglig1 Merkezinde ti¢lincii trimester gebelige sahip 245 gebe kadinla gerceklestirildi. Verilerin
elde edilmesinde literatiir dogrultusunda hazirlanan Tanimlayic1 Bilgi Formu ve Gebelikte Saglik

Uygulamalari1 Olgegi-1l (GSUO-II) kullanilds.

Bulgular: Gebelerin Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi-1l (GSUO-II)’den 118,99+14,26 puan
aldiklar1 belirlendi. Gebelerin yas, 6grenim diizeyi, es 6grenim diizeyi, mevcut gebeliginde danigmanlik
alma durumu, esinin danismanlik alma durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, sigara kullanimu, aile tipi,
gebeligin planli olma durumlarmin GSUO-II toplam puan ortalamalarini etkiledigi goriildii (p<0.05).
Prekonsepsiyonel dénemde bakim alan gebelerin GSUO-II toplam puan ortalamalarmin bakim almayan

gebelere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Prekonsepsiyonel donemde bakim alan kadmlarm, gebelikleri esnasinda olumlu saglik
uygulamalar1 gosterdigi belirlenmistir. Prekonsepsiyonel donemde olup gebelik diislinen ve
diistinmeyen tiim kadinlarda ve partnerlerinde gebelikte olumlu saglik uygulamalar1 gelistirebilmek

amaciyla danigmanlik hizmetleri bu donemde baglatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Prekonsepsiyonel donem, gebelik, saglik uygulamalari, danismanlik



THE EFFECT OF RECEIVING CARE IN THE PRECONCEPTION PERIOD ON HEALTH
PRACTICES IN PREGNANCY: A CROSS-SECTIONAL OBSERVATIONAL STUDY
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ABSTRACT

Background and Aim: Preconception care is a preventive attempt to detect, solve or consult
the risky physical, medical, and psychosocial conditions that threaten maternal and fetal health
in an appropriate way before pregnancy.This study was conducted to identify the effect of
receiving care in the preconception period on health practices in pregnancy.

Materials and Methods: This cross-sectional observation study was conducted with 245
pregnant women with third trimester pregnancy at a Family Health Center in Istanbul between
September 2022 and January 2023. The Descriptive Information Form prepared in line with the
literature and the Testing the Health Practices in Pregnancy Questionnaire-11 (HPQ-II) were
used to obtain the data.

Results: The pregnant women were found to receive a mean score of 118.99+14.26 from
Testing the Health Practices in Pregnancy Questionnaire-11. It was observed that the pregnant
women's ages, education levels, spouses' education levels, status of receiving counseling during
the current pregnancy, spouses' status of receiving counseling, employment status, income
levels, smoking, family types, and whether their pregnancies were planned affected the mean
HPQ-II total scores (p<0.05). The mean HPQ-II total scores of pregnant women who received
care in the preconception period were significantly higher than those of pregnant women who
did not receive care (p<0.05).

Conclusions: It has been determined that women who receive care during the preconception
period demonstrate positive health practices during their pregnancy. Consultancy services
should be initiated during this period in order to develop positive health practices during
pregnancy for all women and their partners in the preconception period, whether they are
considering pregnancy or not.

Key Words: Preconceptional period, pregnancy, health practices, counseling



Giris
Gebelik siireci kadinin hayatin fiziksel, psikolojik, sosyal yonden etkileyen ¢ok yonlii ve 6nemli yasam
deneyimidir. Anne olmay1 diisiinen her kadin saglikli bir gebelik gegirmek istemektedir. Saglikli nesiller

i¢in bakim siireci gebelik, dogum an1 ve dogum sonu sure¢lerden daha 6nce, prekonsepsiyonel dénemde

baslatilmalidir.’®

Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri prekonsepsiyonel sagligi bebek ve annenin sagligini
optimal diizeyde gelistirmeyi hedefleyen gebelik oncesi saglik bakimi olarak tanimlamaktadir.*
Prekonsepsiyonel donem, gebeligi isteme kararmin diisiiniilmeye baglandigi andan itibaren ¢iftlere
bilin¢ kazandirmada ve risk faktorlerinin belirlenip, diizenlenmesinde yardimci olacak koruyucu saglik
hizmetidir. Gebeligin olusmasi i¢in korunmasiz cinsel iligkinin olmasiyla birlikte ¢iftlerin bu karari
vermesinden sonra yasam tarzlari gebelik istegiyle ortiismelidir.>® Temelde anne-bebek sagligini
gelistirmeye yonelik onlemlerden olusan bu donem, gebeligi 1 ila 2 yil igerisinde diisiinen ciftleri
oncelikli kilmaktadir.” Ayrica gebelik fikrine sahip olmayan dogurganlik gagindaki tiim bireylerin bu

hizmete erisimi olduk¢a Onemlidir. Verilen hizmetler gebelik diigiincesine sahip olanlarla

sinirlandiriimamals, kisilerin tiim yasam dénemlerinde biitiinciil olarak bu hizmet sunulmalidir. 674

Diinya Saghk Orgiitii gebelik dncesinde miidahale edildigi takdirde gebelikteki miidahalelere kiyasla
kronik hastaliklarin, kotii aligkanliklarin ve enfeksiyonlarin yarattigi olumsuzluklarin biiyiik oranda
azaldigin1 bildirmektedir.? Maas ve ark., (2021)° calismasinda sigaray1 birakmanin, normal beden kitle
indeksine (BK1) sahip olmanin ve gebelik éncesinde folik asit takviyesine baglamanim olumsuz gebelik
sonuglar1 riskini azaltabilecegini gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde maternal
prekonsepsiyonel beslenme kalitesinin, maternal ve neonatal sonuglar UGzerinde etkili oldugu

belirlenmistir.°

Dogum o6ncesi bakim alma orani yillar icinde olumlu sekilde artis gosterse de prekonsepsiyonel
donemde bakim alma orani diisiiktiir.® Yapilan bir ¢alismaya gore prekonsepsiyonel dénemde bakim
oran1  %34.4 bulunmustur.! Giiniimiizde prekonsepsiyonel hizmetler yaygin degildir ve
prekonsepsiyonel donemin dnemine vurgu yapan caligma sayisi da olduk¢a smirlidir. Bu nedenle
prekonsepsiyonel bakimin 6nemine dikkat cekmek ve gebelerin prekonsepsiyonel donemde bakim alma

durumunun gebelikteki saglik uygulamalar tizerine etkisinin belirlenmesi oldukga 6nemlidir.
Gereg ve YOntem

Bu ¢aligma prekonsepsiyonel donemde bakim alma durumunun, gebelikte saglik uygulamalari {izerine

etkisinin belirlenmesi amaciyla kesitsel- gdzlemsel olarak yapilmustir.
Arastirma Sorusu:
e Gebelerin prekonsepsiyonel donemde bakim alma durumlart nasildir?

e Gebelerin gebelikte saglik uygulamalar1 nasildir?



e Prekonsepsiyonel donemde bakim alma durumunun gebelikte saglik uygulamalari {izerine etkisi

nasildir?
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 1 Eyliil 2022 ile 31 Ocak 2023 tarihleri arasinda Istanbul Bayrampasa ilgesinde
yer alan 1 Nolu Aile Sagligi Merkezine bagvuran gebeler olusturmaktadir. Calismaya gebeliginin
iiglincii trimesterinde olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim gebeler dahil edilmistir. 18 yasindan
kiigiik, okur yazar olmayan ve ruhsal hastalik tanisina sahip olan gebeler ¢alismadan diglanmigtir. 10
gebe calismaya katilmay1 kabul etmedigi, 5 gebe anket sorularmi tamamlamadigi ve 10 gebe dahil
edilme kriterlerini tasimadig1 gerekgesiyle ¢alisma dis1 birakilmigtir. Veri toplama tarihleri arasinda
ulagilan 270 gebenin uygunlugu degerlendirildi. Arastirma kriterlerini kargilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 245 gebe arastirma 6rneklemine alind1 ve istatistiksel analizleri yapildi. Ulagilan
orneklem sayisimin giicii G Power 3.1.9.2. programinda post hoc t testi ile belirlenmis ve 0,30 etki
biiyiikliigiinde ve 0,05 hata payi ile 0,99 olarak bulunmus ve 6rneklem sayisinin yeterli olduguna karar

verilmistir.

Degiskenler

Bagimsiz degiskenler: Gebelerin demografik 6zellikleri, prekonsepsiyonel doneme iliskin 6zellikleri
Bagimh degiskenler: Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi -11 (GSUO-II) alinan puan

Veri Kaynaklary/Olgiim

Katilimcilarin bireysel ve prekonsepsiyonel doneme iligkin 6zellikleri “Tanimlayici Bilgi Formu” ile

tarand1. Ayrica calismada “Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi -11 (GSUO-I1)” kullanild:.
Tanimlayici Bilgi Formu

Tanmmlayict bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi1 yapilarak olusturulmus olup iki
kisimdan olugmakta idi. 2% Birinci kisimda, gebe kadinlarin tanimlayici 6zelliklerini belirlemeye
(yas, 6grenim diizeyi, es 6grenim diizeyi, sigara kullanim durumu, kronik hastaliklar gibi) iligkin 30

soruya verildi. Ikinci kisimda ise prekonsepsiyonel déneme iliskin 19 soruya yer verildi.
Gebelikte Saghk Uygulamalari Olgegi-11 (GSUO-I1)

Olgek gebelik ile ilgili saglik uygulamalarmi degerlendirmek amaciyla Lindgren (2005) tarafindan
gelistirilmistir.’® Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi iilkemizde Er ve Sirin (2007)
tarafindan yapilmustir.?® Olgegin Tiirkce formu 33 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutu
bulunmamaktadir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan 165°tir. Alinan puanin
yiikselmesi gebelikte saglik uygulamalarmin iyi derecede oldugunu géstermektedir. Olcegin Cronbach
Alpha katsayis1 0.74’tiir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi 0.78 olarak

saptanmugtir.



istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirmede Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 24 version
programi kullanildi. GSUO-II él¢eginin puan ortalamalarinin skewness ve kurtosis degerlerine bakilarak
normal dagilim gosterdigi belirlendi. Bagimsiz iki grup arasi farkin 6nemlilik testi igin t testi, ikiden
fazla gruplarda gruplar arasi farklarin 6nemlilik testi igin One-way ANOVA ve Bonferroni post hoc
testleri kullanild1. Istatistiki anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

Etik

Arastirmaya baslamadan &nce Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligindan 05.11.2021 tarihli ve 2971 sayili izin alindi. Ayrica arastirmanin yapilacagi kurumdan
yazili izin alindi. Calismaya katilan gebelerden yazili ve s6zlii onam alindi. Testing the Health Practices
in Pregnancy Questionnaire-II’nin Tiirkce versiyonunun (Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi-II)
sorumlu yazarindan, bu ¢alismada kullanilmasi konusunda izin alindi. Aragtirma siirecinde Helsinki

Deklarasyonu’na uygun davranildi.
Bulgular

Calisma verilerinin yer aldig1 Tablo 1’e gore; yer alan gebelerin yas ortalamasi 28.86+5.21 (18-45),
eslerinin yas ortalamalar1 32.82+5.67 (20-49) olarak belirlendi. Gebelerin GSUO-II’den 118,99+14,26
(80-153) puan aldiklar1 belirlendi. Gebelerin %28’inin (n=68), eslerinin %25’inin (n=61) 6grenim
diizeyi yiiksekdgretimdir. Gebe kadinlarin %30°u (n=74) gelir getiren bir iste calismakta olup, %58’ inin
(n=141) gelir gider dengesi mevcuttur. Gebe kadinlarin %13’ sigara (n=31) ve %1’i (n=3) alkol
kullanmaktadir. %80 (n=196) oraninda ¢ekirdek aile tipine sahip kadinlarin, %23’ (n=56) mevcut
gebeliklerinde danismanlik alirken eslerinde bu oran %13 (n=31) olarak tespit edildi. Gebeliklerin %35°1
(n=85) plansizdi. Daha 6nce dogum deneyimi olan gebe kadinlarin %62’si (n=85) vaginal dogum
yapmusti. Gebelerin %8 inin (n=19) kronik hastalig1 bulunmakta, %4 {inlin (n=9) su an saglik problemi
mevcutken %9’u (n=22) siirekli ila¢ kullanmaktadir.

Tablo 1. Gebe kadinlarmn tanimlayici 6zellikleri ile Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi-11 (GSUO-II)
puan ortalamalar1 kargilagtirmasi (N=245)

Variables Ort=SD Min-Max
Yas 28.86+5.21 18-45
Es Yasi 32.82+5.67 20-49
GSUO Toplam Puan 118.99+14.26 80-153
n % GSUO-II Test p  Puan Karsilastirma

OrtalamaxSD

Yas



18-242
25-34P
35*

Es Yas

18-24
25-34
35*

Ogrenim Diizeyi

Okuryazar®
[lkdgretim®
Ortadgretim®

Yiiksekdgretim¢
Es Ogrenim Diizeyi

Okuryazar®
[lkogretim®
Ortadgretim®

Yiiksekdgretim¢

Mevcut Gebelikte Danismanlik
Alma Durumu

Evet

Hayir
Es Danigmanlik Alma Durumu

Evet

Hayir
Calisma Durumu

Calistyor
Calismiyor

Es Calisma Durumu

Calistyor

Calismiyor
Gelir Duzeyi

Gelir giderden az?

Gelir gidere denk®

62
149
34

150
87

54
117
68

56
125
61

56
189

31
214

74
171

239

57
141

25
61
14

61
36

22
48
28

23
51
25

23
77

13
87

30
70

98

23
58

118.20+13.32
120.53£13.35
113.67+18.30

118.62+08.55
119.83+13.36
117.57+16.07

110.33+08.54
112.20+13.73
117.08+11.84
128.42+14.23

119.33+£19.50
115.07+£11.49
118.17+14.52
124.24+14.60

127.50+13.90
116.47+13.39

131.41+12.39
117.19+13.62

123.62+15.57
116.98+13.20

118.87+14.29
123.83+£12.84

120.01+11.79
117.19+14.35

3.386™*

.691*

18.808*

4.492*

5.256**

5.492**

3.200**

-841%*

3.330*

.035

502

.000

.004

.000

.000

.002

401

.037

b>c***

d>a***
d>b*-k*

d>c***

d>b***

d>c***

C> b***



Gelir giderden fazla® 47 19 123.14+15.92

Sigara Kullanimi

Evet 31 13 112.83+£13.19 -2.600** .010
Hayir 214 87 119.88+14.21

Alkol Tuketimi

Evet 3 1 129.00£12.76  1.364**  .302
Hayir 242 99 118.86+14.25

Aile Tipi

Cekirdek Aile 196 80 120.57+£13.17  3.084**  .003
Genis Aile 49 20 112.67+16.67

Gebeligi Planlama

Planli 160 65 120.69+13.09  2.448** 016
Plansiz 8 35 115.78+15.82

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 121 49 119.47+13.55 .528** 508
Erkek 124 51 118.51+14.95

Dogum Sekli (n=137)

Vaginal Dogum 85 62 114.75£13.82  -571** 569
Sezaryen Dogum 52 38 116.13+13.71

Kronik Hastalik

Hayir 226 92 119.53+£13.80  1.664** 112
Evet 19 8 112.47+18.07

Saglik Problemi

Hayir 236 96 119.30+14.14  1.577** 151
Evet 9 4 110.88+15.75

Siirekli Kullamilan Ilag

Hayir 223 91 119.60+13.71  1.698** .103
Evet 22 9 112.81+18.23

p< 0.05 was considered significant. *ANOVA,; **T-Test=Independent sample test; *** Post
hoc=Bonferroni

Tablo 2’ de yer alan sonuglara gore; prekonsepsiyonel donemde kadinlarin %26’s1 (n=63) demir

taramasi yaptirdi, %29’u (n=72) folik asit takviyesi aldi. Gebelik oncesi ideal kilo hakkinda bilgi



alanlarin orani %14 (n=34) iken, %22’si (n=55) saglikli beslenme 6nerileri aldi. Cig et yeme/temas etme
konusunda %9’u (n=21) bilgilendirildi. Egzersiz 6nerileri alan kadinlarin oran1 %18 (n=45), agiz ve dis
saglig1 konusunda bilgilendirme yapilan kadinlarin oram %7 (n=18) idi. Prekonsepsiyonel donemde
sigara i¢cilmemesine yonelik bilgilendirme yapilan kadinlarin oran1 %18 (n=44) iken, alkol ve madde
kullanimina iligkin bilgilendirme alanlarin oran1 %16 (n=40) idi. Gebelik 6ncesi cinsel yolla bulagsan
hastaliklar konusunda tarama yapilan kadinlar %12 (n=30), bagisiklama yapilan %15 (n=37), kronik
hastaliklar konusunda tarananlar %25 (n=62), kronik hastalig1 olup bilgilendirme yapilanlarin oran1 %20

(n=50) olarak tespit edildi.

Ila¢ kullanimi sorgulananlarm oran1 %20 (n=50), aile i¢i siddete maruziyeti sorgulananlarin orani ise
%9 (n=23) olarak saptandi. Stres durumu sorgulananlar %8 (n=20) iken, kimyasal/radyasyona

maruziyeti sorgulananlar %8 (n=19) olarak belirlendi.

Prekonsepsiyonel donemde kadmlarin esleri ile ilgili saglik sorgulamasi yapilanlarm oranm %20 (n=49)
iken, esinin kronik hastalik varligi sorgulananlarin orant %21 (n=51) olarak saptandi. Calismada
prekonsepsiyonel donemde bakim alma durumuna gére GSUO-II dlgek puanlari karsilastirildiginda;
prekonsepsiyonel donemde demir taramasi yapilan, folik asit verilen, ideal kilosu hakkinda bilgi verilen,
¢ig et yeme ve temas konularinda bilgi verilen, egzersiz dnerileri alan, agiz ve dis saglig1 muayenesi igin
yOnlendirilen, sigara, alkol ve madde kullanimi konusunda bilgilendirme yapilan, cinsel yolla bulasan
hastaliklar yoniinden taranan, kronik hastalik sorgulanan ve bilgilendirilen, receteli ve recetesiz ilag
kullanimi sorgulanan, aile i¢i siddete maruziyet durumu sorgulanan, stres durumu sorgulanan, evinde
veya igyerinde kimyasal/zararli/radyasyon maruziyeti sorgulanan, gebelik Oncesi cinsel partnerine
iliskin sorgulamalar yapilarak &ykiisii alinan kadinlarin 6lgek puanlart yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglikli beslenme oOnerileri alan ve asilama durumu sorgulanan
kadmlarin GSUO-II 6l¢ek puanlar arasinda anlamlilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelik &ncesi bakim alma durumunun GSUO-II puan ortalamalar: ile karsilastiriimasi
(N=245)

Degiskenler n % OrtalamazSD Test* p

Gebelik 6ncesi demir eksikligi ile ilgili tarama yapildi. Evet
Hayir 63 26 124.03x15.13 3.320 .001
182 74  117.25+13.56

Gebelik dncesinde folik asit verildi.
Evet 12 29 123.32+14.82 3.118 .002
Hayir 173 71 117.19+13.67

Gebelik dncesinde olmam gereken ideal kilo hakkinda bilgi verildi.
Evet 34 14 126.47+1431 3.364 .001
Hayr 211 86  117.79+13.92




Saglikli beslenme 6nerilerinde bulundu.
Evet

Hay1r

Gebelik 6ncesi ¢ig et yeme/¢ig ete temas etme konularinda bilgi verildi.

Evet

Hayir

Egzersiz dnerilerinde bulunuldu.
Evet

Hayir

Gebelik dncesi agiz ve dig sagligi muayenesi i¢in yonlendirildim.

Evet

Hayir

Gebelikten dnce anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi agisindan sigara ile

ilgili bir bilgilendirme yapildi.
Evet

Hayir

Alkol ve madde kullanimu ile ilgili bir bilgilendirmede bulunuldu.
Evet

Hayir

Cinsel yolla bulagan hastaliklar yoniinden tarama yapildi.
Evet

Hayir

Gebelik oncesi agilama durumum sorgulanip eksik asilarim yapildi.

Evet

Hayir
Gebelik dncesinde kronik bir hastaligimin olup olmadig1
sorgulandi. Evet

Hayir

Mevcut bir kronik hastaliginiz varsa kontrol altina alinmasi gerektigi ile

ilgili bilgi verildi.
Evet

Hayir

55
190

21
224

45
200

18
227

44
201

40
205

30
215

37
208

62
183

50
195

22
78

91

18
82

93

18
82

16
84

12
88

15
85

25
75

20
80

122.35+16.07
118.02+13.59

133.10+11.40
117.67+13.80

123.82+16.35
117.91+13.56

132.06+11.13
117.96+13.99

124.82+15.62
117.72+13.66

125.88+14.92
117.65+13.77

126.07+13.99
118.00+14.05

119.19+15.10
118.96+14.15

125.21+14.77
116.89+13.49

126.52+15.05
117.06+13.43

1.817

4.963

2.259

4171

2.791

3.409

2.946

.091

4.098

4.333

.073

.000

.028

.000

.007

.001

.004

927

.000

.000




Regeteli ve regetesiz ila¢ kullanimlarin sorgulandi.
Evet

Hay1r

Aile i¢i siddete maruz kalip kalmadigim sorgulandi.

Evet

Hayir

Hekime bagvurmami gerektirecek diizeyde bir stres yasayip yasamadigim
sorgulandi.
Evet

Hay1r

Evde veya isyerinde kimyasal/zararl1 madde/radyasyon maruziyetim olup
olmadig1 sorgulandi.

Evet

Hayir

Gebelik 6ncesinde babaya ait ykii alindi. (madde-alkol-sigara kullanima,
bulasict hastalik, kan grubu, talasemi tastyiciligi vb.)

Evet

Hayir

Esimin kronik hastaliginin olup olmadig: sorgulandi.
Evet

Hayir

50
195

23
222

20
225

19
226

49
196

51
194

20
80

91

92

92

20
80

21
79

128.40+15.36
116.58+12.95

134.65+10.05
117.37£13.65

129.25+12.66
118.08+14.06

132.68+11.71
117.84+13.87

126.57+16.39
117.10£13.05

127.37+14.52
116.79+13.38

5.006

5.903

3.430

4.528

3.760

4.936

.000

.000

.001

.000

.000

.000

p< 0.05 was considered significant. * T-Test=Independent sample test

Tartisma

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 sonuglar1 kadinlarin 6nemli bir oraninin

anne ve bebek saglhigini etkileyen riskli gebelik davraniglarina sahip oldugunu gostermektedir.

Bu risk faktorlerinin prekonsepsiyonel donemde saptanmasi saglikli bir gebelik ve dogum sonu

donem icin oldukga Onemlidir.%'’" Tiirkiye’de prekonsepsiyonel dénemde bakim alma

konusunda olumlu adimlar atilmis olsa da standart bir bakim hizmeti haline getirilmemistir.*®

Literatiirde bulunan bir ¢alismada katilimcilarmn GSUO-11’den ortalama 138.49+12.42 puan

aldiklari, Tiirkiye'de ayn1 6lgek ile yapilan bir diger ¢aligmada ise gebelerin 127.19+£11.89 puan

aldig1 saptanmistir.’>16 fran’da 3. trimesterde olan 315 gebenin dahil edildigi calismada GSUO-

Il 6lceginden alman puan ortalamasit 123.57 olarak belirlenmis olup, gebelik esnasinda



gosterilen olumlu saglik uygulamalarimin obstetrik ¢iktilar lizerinde pozitif etkisinin oldugu
belirlenmistir.!® Beyaz ve ark., (2020)’nin ¢alismasinda dlgek toplam puanini 109.8+12.9
bulurken, Ozcan ve Beji ¢alismalarinda (2015) 111.76+18.53 olarak saptamustir. 420 Mevcut
¢alismada GSUO-11’den alinan toplam puanin 118.99+14.26 oldugu belirlenmistir. Elde edilen
veriler dogrultusunda gebelerin olumlu saglik uygulamalar1 gdsterdigi, sonucun literatiirle

benzerlik gosterdigi sylenebilir.

Demir eksikligi, gebelikteki aneminin en sik sebebidir. Demir eksikligi anemisi; maternal-
perinatal mortalite ve morbitide artisina, yenidogan ve ileri ¢ocukluk déneminde de motor-
mental gelismede gerilik gibi olumsuz sonucglara neden olur.?! Literatlirde bulunan bir
sistematik derleme sonucuna gore gebe kadinlarin gebe kalmadan 6nce beslenme takviyelerine
dikkat etmedigi ve demir alimlarinin yetersiz oldugu belirtilmektedir. 2 Yapilan randomize
kontrollii calismada ise gebelik oncesi demir seviyesinin Olgiilerek demir takviyesi yapilan
kadinlarin gebelik déneminde anemi prevelansmin artmadigi ifade edilmistir.?® Mevcut
calismada kadinlarin yalnizca dortte birine gebelik oncesi demir seviyesinin Olglilmesi
konusunda bilgi verildigi bulunmustur. Gebelik 6ncesi demir eksikligine yonelik tarama

yapilarak dnemli bir halk saglig1 sorunu olan aneminin oniine gegilebilir.

Mevcut ¢alismada gebelerin yalnizca ticte birinin folik asit kullandig1 bulunmustur. Bu calisma
sonucu literatiirde bulunan diger ¢alismalarda da prekonsepsiyonel donemde folik asit
kullanimmin diisiik oldugu sonucu ile benzerdir.?*?6 Giiney Etiyopya'da yapilan bir calismada
ise annelerin yarisindan fazlasiin folik asit takviyesi aldigini bildirilmistir.?” Ayrica bu
calismada folik asit kullananlarm kullanmayanlara gére GSUO-II puan ortalamasmin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gebelere prekonsepsiyonel donemde folik asit

kullanimina iligkin bilgi verilmesi oldukca 6nemlidir.

Prekonsepsiyonel donemi degerlendiren bir calismada kadinlarin %42.8’inin BKI’nin 25 ve
tizerinde oldugu, %88.4’linlin diizenli egzersiz yapmadigi, %71.2’sinin agiz ve dis saghgi
kontroliine gitmedigi, %58.4linlin ¢ig et yedigi ya da ¢ig ete temas etmesi nedeni ile

prekonsepsiyonel risk tasidigi belirlenmistir.

Baska bir caligmada gebelerin yarisindan
fazlasiin ¢ig et yedigi ve temas ettigi bildirilmistir.?® Mevcut ¢alismada da literatiir bilgileri ile
uyumlu olarak kilo kontrolii, beslenme, ¢ig et yeme/temas etme, egzersiz, agiz ve dis sagligi

konularinda yetersiz danigmanlik yapildig1 saptanmustir.

Gebelikte sigara, alkol ve regetesiz ila¢ kullanimi gebeligi olumsuz yonde etkilemektedir.
Karatas ve Golbasi (2021)’nin ¢alismasinda, kadinlari %13.2’sinin sigara i¢tigi, %53.2’sinin

ise sigara dumanina maruz kalmasi nedeniyle risk tasidiklar ifade edilmistir.! Ayni1 ¢alismada



kadinlarin %24 {intin stirekli ilag kullandigi, %36’sinin kontrolsiiz ve recetesiz ilag kullanma
aliskanliginin oldugu, %31.6’sinin ilag¢ dis1 takviye kullanma aligkanligi oldugu, bu agidan
prekonsepsiyonel risk tasidiklar1 belirlenmistir. Fransa’da 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada
ise gebelerin %45.8"inin gebelik sirasinda sigaray1 biraktigi, %37.2'sinin sigara kullanim
oranini yaridan fazla azaltti@i bildirilmistir.?® Siit ve Segil (2019) ise gebe kadimlarin
%13.3’iiniin sigara, %0.6’smnin alkol kullandiklarim ifade etmistir.>® Baska bir ¢alismada ise
kadinlarin yarisindan fazlasiin kontrolsiiz ve regetesiz ilag kullanmakta oldugu, pasif igicilige
maruz kaldiklar1 bildirilmistir.?® Mevcut ¢alismada da sigara ve alkol konusunda yetersiz bilgi
verildigi saptanmustir. Literatiir tarandiginda gebe kalan kadinlarin sigara ve alkol tiikketimini
azaltmakla beraber tliketmeye devam ettikleri gorulmektedir. Riskler konusunda yeterli bilgi

verilmesi gebelerin tliketimini azaltabilir.

Literatiirde yapilan bir ¢alismada gebelerin %38.4’{iniin aile i¢i siddet Oykiisii olmasi nedeniyle
risk tasidiklar1 belirlenmistir.! Amaje ve ark., (2022) ¢alismasinda gebelerin %26.5’in
psikolojik agidan tarandigini bildirmistir.3! Yapilan bir diger calismada ise gebelikte fiziksel
siddet siklig1 %24.8 bulunmus, gebelik Oncesi fiziksel siddete ugrayanlarin %30.3’{inilin
gebeliginde de fiziksel siddete ugradign saptanmustir.’? Mevcut calismada aile i¢i siddet
maruziyeti ve stres yasama durumu sorgulanan gebelerin oraninin yetersiz oldugu saptanmustir.

Gebelikte aile i¢i siddet dykiisii ve stresin sorgulanmasi oldukca énemlidir.
Sonug ve Oneriler

Calismanin sonuglarma gore prekonsepsiyonel dénemde bakim almanin gebelikte saglik
uygulamalarin1 arttirdigr goriilmektedir. Saglikli uygulamalarin arttirilmasi gebeligi olumlu
yonde etkilemektedir. Yas, 6grenim diizeyi, es Ogrenim diizeyi, mevcut gebeliginde
danismanlik alma, esin danismanlik almasi, ¢calisma durumu ve gelir diizeyi, sigara kullanima,

aile tipi ve gebeligin planli olusu gebelikte saglik uygulamalarini etkilemektedir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Gebelik diisiinen veya diisiinmeyen tiim kadinlara prekonsepsiyonel donemde saglik

uygulamalari egitimlerinin verilmesi,
e Tiim erkeklere prekonsepsiyonel donemde saglik uygulamalari egitimleri verilmesi,

e YiiksekOgretim programlarinda miifredatlarina prekonsepsiyonel doneme ozgii

derslerin eklenmesi,



e Prekonsepsiyonel donemde bakim alan ve almayan gebelerin postpartum dénemdeki

saglik uygulamalarinin degerlendirilmesi onerilebilir.

e Birinci basamak saglik kuruluslarinda verilen 15- 49 yas kadin izlemde tiim kadinlarin
gebelik isteme durumlart sorgulanip prekonsepsiyonel donemde bakim almalari

saglanmalidir.
Smirhliklar

Calisma gebeliginin {igiincii trimesterinda Aile Sagligt Merkezi’ne bagvuran gebeler ile
smirhidir. Arastirmanin tek merkezde yapilmasi 6nemli sinirliliklardan biridir. Ayrica veri

toplama araglar1 gebelerin beyanina dayali olarak doldurulmustur.
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE CINSEL MIiTLERE iNANMA DUZEYI iLE KADINA

YONELIK NAMUS ANLAYISI ARASINDAKI ILISKi

Rukiye Duman?, Husniye Ding Kaya?, Sevil Giinaydin®

! {stanbul Universitesi- Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, istanbul, Tiirkiye

OZET

Giris-Amagc: Universite 6grencilerinin cinsel mitlere inanma diizeyi ile kadina y&nelik namus anlayist
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg- Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici desene sahip ¢alisma Eyliil- Kasim 2022 tarihleri arasinda
361 ogrenci ile gergeklestirilmistir. Veriler literatiir dogrultusunda hazirlanan tanitict bilgi formu,
Kadina iliskin Namus Anlayis1 Tutum Olgegi (KINATO) ve Cinsel Mitler Olgegi (CMO) kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan Ogrencilerin yas ortalamalari 20,18+2,19 yil olarak bulunmustur.
Ogrencilerin %85,30{iniin kadm olup %71,50’i cinsellik ile ilgili bilgi almistir. Ayrica %77,8°i cinsel
deneyim yasamamis olup %>55,10°1 evlilik Oncesi cinsel deneyimin yasanmamasi gerektigini
diisiinmektedir. Ogrencilerin CMO puan ortalamalar1 57,48+15,31; KINATO 108,19+14,22'dir. Evlilik
oncesi cinsel deneyim yasanabilecegini diisiinen dgrencilerin KINATO toplam puanlar1 anlamli olarak
daha yiiksek (p<0,001), CMO toplam puani ise anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,001).
Korelasyon analizi sonucunda CMO ile KINATO toplam puani arasinda giiclii diizeyde negatif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur (r =-0,70; p<0,001).

Sonug: Katilimcilarin kadna iliskin namus anlayisi ve tutum agisindan esitlik¢i bir yaklagima sahip
oldugu ve erkek 6grencilerde cinsel mitlerin daha yaygin oldugu saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel mit, namus, kadin, tiniversite, 6grenci



The Relationship Between the Level of Belief in Sexual Myths and the Perception of Honor

towards Women in University Students

Abstract

Introduction-Purpose: It was conducted to examine the relationship between university students' level
of belief in sexual myths and their understanding of honor towards women.

Material-Method: The study, which had a descriptive and correlation-seeking design, was conducted
with 361 students between September and November 2022. In the collection of study data; Descriptive
Information Form prepared in accordance with the literature, Attitude Scale for the Women-Related
Conception of Honor (ASWRCH) and, Sexual Myths Scale (SMS) were used.

Results: The mean age of the students participating in the study was 20.18+ 2.19. 85.3% of the students
were women and 71.5% of them received information about sexuality. Also 77.8% of them did not have
sexual experience and 55.1% of them think that premarital sexual experience should not be experienced.
The students' mean SMS score was 57.48+15.31; ASWRCH is 108.19+14.22. The total ASWRCH score
of the students who thought that they could have sexual experience before marriage was found to be
significantly higher (p<0.001), and the total score of SMS was found to be significantly lower (p<0.001).
As a result of the correlation analysis between SMS and ASWRCH total score, a strong negative
significant correlation was found (r =-0.70; p<0.001).

Conclusion: It was determined that the participants had an egalitarian approach in terms of honor and
attitude towards women, and sexual myths were more common in male students.

Keywords: Sexual myth, honor, woman, university, student



Giris

Cinsel mitler kisinin dogru olduguna inandig1 ancak bilimsel bir temeli bulunmayan cinsellikle ilgili
abartili yargilardir. Cinsel mitler cinsel saglik ve {ireme sagligimi olumsuz etkilemekte, kisinin kendini
basarisiz ve yetersiz hissetmesine neden olarak cinsel islev bozukluklarina da yol agmaktadir.!

Tirk Dil Kurumu tarafindan namus; “Bir toplum i¢inde ahlak kurallarina ve toplumsal degerlere
baghlik, iffet” olarak tanimlanmistir.? Ulkemizde namus kavrami kadim cinsiyeti ve cinselligi ile es
tutulmaktadir.’ Toplumda kadinin namusu, erkegin ve ailenin namusu olarak goriilmektedir.* Ulkemizde
toplum temelli namus algisi, kadin cinayetleri sayisini arttirmaktadir. Kadin yasamini olumsuz etkileyen
bu anlayisin temelinde namus kavraminin algilanma bi¢imi yer almaktadir.®

Universite déneminde; aile kontroliiniin azalmas, kisinin kendini kesfetmesi, farkli kiiltiirden insanlarla
vakit gecirmesi cinsellie yonelik tutum, davranis ve namus anlayism etkilemektedir.® Literatiir
tarandiginda tiniversite 6grencilerinin cinsel mitlere inanma ve namus anlayisini inceleyen ¢aligmalara
rastlanmaktadir.®®” Miiezzin ve arkadaslarinn iiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 caligmada kadimin
evlenmeden 6nce bakire olmasi1 gerektigini diisiinmeyenlerin kadma iligkin namus anlayisinda daha
esitlik¢i tutuma sahip oldugu saptanmustir.® Hatali namus anlayisiin cinsellige yonelik olumsuz fikirlere
neden oldugu bilinmektedir. Namus kavraminin kadinlar i¢in evlilik 6ncesi ve evlilik dis1 cinsel iligkinin
olmamasi anlamina geldigini ve bu yondeki cinsel mitlere inanma durumunu etkiledigini, 6zellikle erkek
ogrenciler arasinda bekaretin biiyiik énem tagidigini gostermektedir.?

Universite 6grenimi sonrasi &grencilerin farkli mesleki alanlara yonelerek toplum hayatinda var
olacaklar1 gdz &niine alinirsa kadina ydnelik namus anlayisi tutumlar1 oldukca énemlidir.® Ozellikle
saglik ile ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin cinsel konularda aldiklar1 egitimle birlikte cinsel mitlere
ve namus olgusuna yonelik bakis acisi, tutum ve davraniglarmin degismesi beklenmektedir. Saglik
profesyonellerinin cinsellik konularinda bakim verme, danigmanlik yapma gibi rol ve sorumluluklar
bulunmaktadir.® Bu arastirmanmn amaci, genclerin kendilerini daha 6zgiirce ifade edebildikleri
iiniversite doneminde cinsel mitlere inanma diizeyleri ile kadina yonelik namus anlayis1 arasindaki
iligkiyi incelemektir.

Gereg- Yontem

Arastirmanin Tiirii: Caligma, tanimlayici ve iliski arayici tipte yapilmustir.



Arastirma Sorulari:

e Universite dgrencilerinin cinsel mitlere inanma diizeyi nedir?

e Universite dgrencilerinin kadina yénelik namus anlayisi nasildir?

e Universite dgrencilerinin cinsel mitlere inanma diizeyleri ile kadina yonelik namus anlayist

tutumlar arasindaki iliski var midir?

Arastirmanin Zamani: Calisma, Eyliil- Kasim 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Calismanin Evreni ve Orneklemi: Calismanm evrenini Istanbul Universitesi Cerrahpasa Saglik
Bilimleri Fakiiltesi'nde egitim Ogretim goren tiim ogrenciler (N=2221) olusturmustur. Orneklem
secilirken ilgili evrenden galigmaya katilmaya goniillii ve iiniversite egitimine devam eden 6grenciler
secilmistir. Yabanci uyruklu 6grenciler ¢calisma dis1 birakilmistir. Power analizi ile 6rneklem, %95
giiven araligi ve %80 gii¢ ile en az 328 olarak hesaplanmistir. Caligmaya katilmaya goniillii olan 361
Ogrenci ile aragtirma tamamlanmigtir.
Veri Toplama Araclari:
Veriler, tiniversite 0grencilerinden google form iizerinden c¢evrim ici anket yontemiyle toplanmustir.
Yapilan ¢evrim i¢i anket giris kisminda ¢alismay1 kabul etme durumu katilimcilara sorulmus ve onay
alinnustir. Calisma verileri “Tanitict Bilgi Formu”, “Cinsel Mitler Olgegi” ve “Kadmna Iliskin Namus
Anlayis1 Olgegi” ile elde edilmistir.
Tanitic1 Bilgi Formu: Literatiir taramasi sonucu olusturulan formda katilimcilarin sosyo-demografik
oOzellikleri (yas, cinsiyet, okudugu boliim, sinif, vb.) ve cinsellik ile ilgili bilgilerine dair (bilgi kaynag,
bilgi diizeyleri, ailelerinin cinsellige bakisi, bekaret vs.) 19 adet soru bulunmaktadir. 3¢12 Formun
anlasilabilirligini kontrol etmek icin 10 6grenciye pilot uygulama yapilmis ve son hali verilmistir
Kadimna iliskin Namus Anlayisi Tutum Olgegi (KINATO): Olcek genglerin kadmna iliskin “namus”
kavrami hakkindaki tutumlarmi dlgmek amaciyla Giirsoy ve Arslan tarafindan gelistirilmistir.®® Besli
likert tipindedir. KINATO, ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Geleneksel namus anlayisini degerlendiren alt
boyut 9 maddeden olusmaktadir. Esitlik¢i yaklasimla ilgili olan ikinci alt boyut 11 maddeden, evlilik
oncesi cinsellik/namus anlayisiyla ilgili olan iigiincii alt boyut ise 5 maddeden olusmaktadir. Olgek
toplam 25 madde i¢ermektedir. Olgegin toplamindan elde edilebilecek puan, maksimum 125, minimum

ise 25°tir. Olgekten alinan toplam puan arttik¢a, dgrencilerin kadin cinsiyete bagli namus algis1 ve



tutumlar1 olumlu degerlendirilmektedir. Olgegin alt boyutlarin giivenirlik katsayilarmin sirasiyla 0,88,
0,85, 0,88 oldugu ve Cronbach’s Alpha degeri 0,93 olarak hesaplanmistir. Mevcut ¢aligmada alt
boyutlarmnin giivenirlik katsayilar1 sirastyla 0,89, 0,83, 0,88 hesaplanmustir. Olgegin Cronbach's Alpha
degeri ise 0,93 olarak bulunmustur.

Cinsel Mitler Olcegi (CMO): Cinsel mitlere inanama diizeyini gosteren, Gélbasi ve arkadaslart
tarafindan gelistirilen 6lgek, besli likert tipindedir ve 28 maddeden olusmaktadir.** Olcekte sekiz alt
boyut bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 140 iken en diisiik puan 28°dir. Olcegin
kesme noktas: bulunmamaktadir. Olgekten elde edilen toplam puanm artmasi cinsel mitlerin daha
yaygmn oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.91°dir. Bu calismadaki
Cronbach’s Alpha degeri ise 0.91 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
23.0 programi kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Elde edilen verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
diklik (Kurtosis) ve ¢arpiklik (Skewness) degerleri hesaplanarak degerlendirilmistir. iki bagimsiz grup
ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda t testi ile Slciilmiistiir. ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki iliski varyans analizi ile degerlendirilmistir. Tiim analizlerde p<0,05 olmas istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki sebep- sonug iligkisini saptamak icin
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Etik Kurul izni

Aragtirmay1 yapabilmek igin Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar
Etik Kurulundan onay (Tarih: 08.11.2022 Say1: 2022/325) ve Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nden kurum izni (Tarih: 30.09.2022 Say1: E-61910594-900-496975) alinmustir.
Ayrica ¢alismaya katilan {iniversite d6grencilerine arastirmanin amaci, yontemi, arastirmaya katilmada
goniilliliigiin esas oldugu, istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri, bilgilerinin gizli tutulacagi ve
bilimsel amagli kullanilacagi agiklanmis ve onam alinmistir. Aragtirmada Helsinki Bildirgesi kurallarina

uyulmus ve 6l¢ek kullanim izinleri alinmigtir.



Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde yas ortalamalar1 20,18+2,19
yil (min=17,00, max=36,00) olarak bulunmustur. Ogrencilerin %71,5'i (n=258) cinsellik ile ilgili bilgi
almistir; %63,4'0 bilgi diizeyini yeterli olarak ifade etmistir; %77,8’1 cinsel deneyim yasamamustir.
Ogrencilerin %701 ise cinsellik ile ilgili bilgiye internet yoluyla ulagmistir. Cinselligin temel
ihtiyaglardan biri oldugu diisiinen 6grenci sayis1 %72,9'tiir. Ogrencilerin %55,1°1 evlilik éncesi cinsel
deneyim yasanmamasi gerektigini diistinmektedir.

Ogrencilerin “Cinsel Mitler Olgegi” puan ortalamalar1 57,48+15,31'dir. KINATO puan ortalamalari
108,19+14,22'dir. KINATO alt boyutlarna bakildiginda “Geleneksel namus anlayis1” alt boyutu puan
ortalamasi 40,19+5,51; “Esitlik¢ci Yaklasim” alt boyut puan ortalamasi 48,68+5,54 ve “Evlilik Oncesi
Cinsellik/Namus Anlayis1” alt boyut puan ortalamasi ise 19,32+4,95 olarak saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. CMO ve KINATO puan ortalamalart

n Ort Ss Min. Max.
CMO Toplam Puam 361 5748 1531 28 106
KINATO Toplam Puam 361  108.19 1422 46 125
KINATO Alt Boyutlar
Geleneksel Namus Anlayisi 361 4019 551 15 45
Esitlik¢i Yaklagim 361 48.68 554 21 55
Evlilik Oncesi Cinsellik/Namus Anlayis 361 1932 495 7 25

Yapilan analiz sonucunda erkek 6grencilerin CMO toplam puan ortalamasi 69+17,56, kadin grencilerin
55%13,84 olarak bulunmustur. Kadin ve erkek 6grencilerin aldiklar 6lgek puan ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Erkek 6grencilerin KINATO toplam puan ortalamasi
98+17,18, kadin 6grencilerin 109+12,96 olarak bulunmustur. Kadin ve erkek 6grencilerin 6lgek puan
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Ayrica KINATO alt boyutlarma
bakildiginda kadin ve erkek dgrencilerin 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001) (Tablo 2).

Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gore dlgek puan ortalamalari degerlendirilmistir. Anne ve
baba egitim diizeyi, gelir diizeyi, okuduklar1 boliim, yasadiklar1 yer, su an kaldiklar1 yere gore yapilan
analizlerde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Ogrenim gordiikleri simf diizeyine gore analiz
yapildiginda 2. smif dgrencilerinin CMO toplam puam 3. smif dgrencilerinden anlamli olarak daha

diisiik bulunmustur (F=8,573; p<0,001). Ogrencilerin yasamlarmi daha ¢ok gecirdigi bolgeye gore



analiz yapildiginda Dogu Anadolu Bolgesinde yasayan oOgrencilerin KINATO toplam puanlart
Karadeniz ve Marmara Bolgesi’nde yasayan 6grencilerden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur

(F=3,50; p<0,005).

Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyete gére CMO ve KINATO puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi (n=361)

Cinsiyet Geleneksel Esitlikci Evlilik  Oncesi KINATO CcMO
Namus Yaklasim Cinsellik/Namus  Toplam Puam Toplam Puam
Anlayisi Anlayis1 n=SS
n+SS n+SS n+SS n+SS
Kadin 41+4.65 49+5.15 19+4.75 109+12.96 55+13.84
Erkek 35+7.23 46+6.90 17+5.55 98+17.18 69+17.56
Test Degeri  5.72 3.68 3.43 5.59 -6.75
P 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*

Evlilik 6ncesi cinsel deneyim yaganabilecegini diisiinen 6grencilerin KINATO toplam puanlari daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001). CMO toplam puanina bakildig1 zaman evlilik éncesi cinsel deneyimin
yasanabilecegini diisiinen 6grencilerin toplam puanlar1 daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Cinselligin
temel bir ihtiya¢ oldugunu diisiinen 6grencilerin KINATO toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

CMO ile KINATO toplam puanlar1 ve Slceklerin alt boyutlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Analiz
sonucunda CMO ile KINATO toplam puani arasinda negatif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (r =-
0,70; p<0,001). CMO ile KINATO alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (r
=- 0,66; - 0,56; - 0.64; p< 0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. CMO ve KINATO toplam puani ve alt boyutlari arasindaki iliski (n=361)

KINATO Alt Boyutlar CMO Toplam Puam
Geleneksel Namus Anlayisi r=-0.662
p <0.001*
Esitlikci Yaklasim r=-0.564
p <0.001*
Evlilik Oncesi Cinsellik/Namus Anlayisi r=-0.641
p <0.001*
KINATO Toplam Puani r=-0.700
p <0.001*
* = p<0.05

Calismada CMO ile KINATO arasinda yapilan dogrusal regresyon analizine gére CMO toplam puani
KINATO toplam puanmin %49,00’unu agiklamaktadir (R:-0.700; R? : 0.490; F: 344,370 p<0.001)

(Tablo 4). Cinsel mitler kadina iligkin namus anlayigini orta diizeyde negatif yonde yordamaktadir.



Tablo 4. CMO ile KINATO toplam puani arasinda basit dogrusal regresyon analizi (n=361)

Bagimsiz Degisken  Bagimh Degisken F R? p
CMO KINATO 344.37 0.49 p<0.001
Tartisma

Calisma iniversite Ogrencilerinin cinsel mitlere inanma diizeyi ile kadina yonelik namus anlayisi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma bulgular1 sonucunda katilimcilarin kadina
iligkin namus anlayisi ve tutum acisindan esitlik¢i bir yaklagima sahip oldugu ve erkek 6grencilerde
cinsel mitlerin daha yaygin oldugu saptanmustir.

Tiirkiye gibi niifusunun ¢ogunlugu Miisliimanlardan olusan iilkelerde namus kavrami cinsel saflik
olarak algilanmaktadir. Miisliman toplumlarin “namuslu kadin” algis1 evlilik oncesi cinsel iligki
yasamamus, gorgii kurallarina uyan, kocasina itaat eden kadm olarak olusmaktadir.”® Bir kadinim evlilik
oncesi cinsel birliktelik yasamas sahtekarlik olarak algilanmaktadir.®

Literatiirde tiniversite dgrencilerinin namus anlayisina iliskin pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Giineri
(2018)'nin yaptig1 caligmada iiniversite 6grencilerinin kadmna iliskin namus anlayiginda esitlik¢i bir
tutuma (97,75+17,73) sahip oldugu bulunmustur.® Vural ve Kérpe (2018)' nin galigmasinda da iiniversite
Ogrencilerinin, kadma iliskin namus algisinda esitlik¢i tutuma (82,43+6,42) sahip olduklarini
saptamustir.)” Aktas ve Kiilcii Polat (2020)'mn ¢alismalarmda KINATO puan ortalamalar1 99,70+14,57
olarak saptamislardir.!! Ebeoglu ve Karacan (2019)n yaptigi ¢alismada iiniversite dgrencilerinin
namusa iligkin tutumlarinda cinsiyetler arasi fark olmadig1 saptamislardir. > Mevcut calismada da benzer
sekilde iiniversite 6grencilerinin kadmna iliskin namus anlayiginda esitlik¢i bir tutuma (108,19+14,22)
sahip olduklar1 bulunmustur. Caligma sonuglarina gore iiniversite egitiminin bakis a¢isini olumlu yonde
etkiledigi ve namus anlayigini esitlik¢i yonde gelistirdigi soylenebilir.

Caglayan ve Topatan (2020)'m erkek dgrencilerle yaptiklari calismalarinda KINATO toplam puan
ortalamalar1 88,84+17,64 olarak saptamislardir.’® Literatiirdeki diger caligmalarda kadin dgrencilerin
erkek Ogrencilere kiyasla daha esitlik¢i tutuma sahip oldugu saptanmustir.’®?° Mevcut ¢alismada
KINATO toplam puan ortalamalar1 kadin 6grencilerde (109+12,96) erkek dgrencilere (98+17,18) gore

anlamli olarak daha yiliksek saptanmistir. Kadin 6grencilerin erkek 6grencilerle karsilastirildiklarinda



daha esitlik¢i tutuma sahip olmalarinin nedeni kadin olmalar1 sebebiyle toplumda daha fazla esitsizlik
magduru olmalar1 ve son yillarda kadina yonelik siddetin artmast ile iligkili olabilir.

Calismada evlilik 6ncesi cinsel deneyim yasanabilecegini diigsiinen 6grencilerin cinsel mitlere inanma
diizeyi daha diisiik bulunmus ve bu 6grencilerin kadina iliskin namus anlayisinda esitlik¢i tutuma sahip
olduklar saptanmistir. Kizilirmak ve Cakici (2021) hemsirelik 6grencileriyle yaptiklar1 ¢calismalarinda
ogrencilerin evlilik oncesinde cinsellige iliskin olumlu tutum sergiledikleri ve kadina iliskin namus
anlayisinda esitlik¢i tutuma sahip olduklarmi saptamislardir.?

Calismada 6grencilerin %72,9’u cinselligin bireyin temel ihtiya¢larindan biri oldugunu diisiinmektedir.
Cinselligin bireyin temel ihtiyaglarindan biri oldugunu diistinen 6grencilerin kadina iliskin namus
anlayiginda esitlik¢i tutuma sahip olduklart bulunmustur. Bu sonug¢ g¢alismanin saghk bilimleri
fakiiltesinde 6grenim gdren Ggrencilerle yapilmis ve ders kapsaminda anatomi, fizyoloji ve iireme
sagligi derslerinin bulunmasindan kaynaklaniyor olabilir. Saglik alani ile ilgili bdliimde okuma
iiniversite Ogrencilerinin cinsellige iliskin bakis agilarini, tutum ve davranislarini olumlu ydénde
etkilemektedir.*

Ulkemizde gen¢ nifus cogunluktadir ve sosyal medya gencler tarafindan aktif bir sekilde
kullanilmaktadir. 16-24 yas aras1 geng niifusun internet kullanim oranlar1 %95,5 olarak belirlenmistir.??
Gengler zamanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunu internette gecirmektedir. Gengler internet ortaminda
sosyal medya araciligiyla cinsellik ile ilgili bilgiye rahatca ulasabilmektedir. Torun ve ark. (2011)’nin
¢alismasinda bireylerin cinsellikle ilgili bilgiyi arkadas gevresi, pornografik film-dergi, televizyon ve
aileden edindigi bildirilmistir.® Yine aym calismada bireylerin pornografik yaymlardan aldiklari
abartili, yanlis ve eksik bilgilendirmelerin cinsel mite inanma diizeylerinde artisa yol actig1 saptanmistir.
Bouclaous ve ark. (2021)'nin ¢aligmalarinda {iniversite dgrencilerinin cinsel bilgi kaynagi olarak ilk
olarak internetten yararlandigini daha sonra arkadas g¢evresi, anne ve Ogretmenlere danistiklari
bulmustur.?* Mevcut galismada da 6grencilerin %70,00’i cinsellik ile ilgili bilgiyi internet yoluyla
almistir. Bu durumun avantaji bireylerin herhangi bir kisitlama olmadan bilgiye ulasmasi iken

dezavantaji1 ise internet ortaminda cinsellik ile ilgili yanlis, abartili ve eksik bilgiye de ulasmalarina

neden olabilir.



Calismada CMO puan ortalamasi 57,48+15,31 bulunmustur. Oriiklii ve ark. (2021)'nin ¢alismalarinda
CMO puan ortalamas1 61,02+£19,10 olarak saptamislardir.?® Evcili ve Golbas1 (2017)'nin Edebiyat ve
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde 6grenim goren iiniversite dgrencileri ile yaptig1 ¢alismalarinda
CMO puan ortalamalarmi 82,21+17,37 olarak bulmuslardir.® Cinsel mitlere inanma diizeyi ¢alismada
daha diisiik olmasi katilimcilarin yas ortalamasindan ve 6rneklemimizin saglik bilimleri fakiiltesinde
O0grenim goren dgrencilerden olugmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada 6grencilerin %71°1 cinsellik ile ilgili bilgi aldigimi ifade etmistir. Saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencileri miifredatlarinda cinsel saglik {ireme saghgma iliskin dersler gérmektedir. Oz ve ark.
(2021)'nin calismalarinda cinsel saglik dersinin hemsirelik 6grencilerinde cinsel mitleri azaltmada etkili
oldugunu bulmuslardir.?® Caligmada Evcili ve Golbasi (2017)'nmn bulgulartyla uyumlu sekilde erkek
ogrencilerin cinsel mitlere inanma durumlan kadin Ogrencilerden anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur.® Yine ayni calismada akran egitiminin iiniversite dgrencilerinde cinsel mitleri azalttig1 ve
cinsel saglik bilgi diizeylerini arttirdigin1  saptamiglardir. Karabulutlu ve Yilmaz (2018)'in
calismalarinda hemsirelik O6grencilerinin cinsel mitlere inanma diizeyinin yiiksek oldugunu; erkek
ogrencilerin kadin 6grencilere oranla cinsel mitlere inanma seviyelerinin daha yiiksek oldugunu
saptamislardir. Cinsel mitlere inanma cinsiyete gore degisiklik gdstermektedir.?’

Ogur ve ark. (2016) g¢aligmalarinda 6grenim gordiigii sinif diizeyi arttikga 6grencilerin cinsel mitlere
inanma diizeylerinin azaldig1 saptamislardir.” Bulgularmmz bu ¢alismadan farkli bir sonuca ulasmistir.
Calismada 2. stmif 6grencilerinin 3. sinif 6grencilerine kiyasla cinsel mitlere inanma diizeyi daha diisiik
bulunmustur. Aygin ve ark. (2017)'nin ¢alismasinda tiniversite 6grencilerinde ebeveyn egitim dizeyi,
sosyo-ekonomik diizey, yas, okunan bolim ve yasanilan bdlgenin cinsel mitlere iliskin goriisleri
tzerinde etkisi olmadigmi saptamislardir.’> Mevcut galismada da benzer sekilde ebeveyn egitim diizeyi,
gelir diizeyi, okunan boliim, yasadiklari yer ve su an kaldiklar1 yere gore yapilan analizlerde anlamli bir
fark bulunmamustir.

Arastirmamizda CMO ile KINATO puanlar1 arasinda pearson korelasyon testi yapilmis olup iki 6lgek
puani arasinda giiglii diizeyde negatif yonde (r =- 0,700; p <0.001) anlaml1 bir iligki bulunmustur. Saglik
ile ilgili boliimlerde egitim goren 6grencilerin cinsel mitlere inanma diizeyi arttikca kadina iliskin namus

anlayisi da olumsuz yonde etkilenmektedir. Ayrica kisilerin ¢ocukluktan itibaren toplum ve aile



icerisinde duydugu ve 0Ogrendigi cinsel mitler dogrultusunda kafasinda bir namus kavrami
sekillenmektedir. Mevcut caligmada yapilan dogrusal regresyon analizi sonucunda kisilerin cinsel mitler
inanma durumunun kadina iliskin namus anlayigini %49 oraninda 6ngoriilmesini sagladigi saptanmustir.
Literatirde bulunan Vural ve Koérpe (2018) ve Aktas ve Kiilcii (2020)’niin sonuglar1 da ¢alismamizi

destekler niteliktedir.t%7

Sonug ve Oneriler

Calisma sonucunda kadin 6grencilerin kadina yonelik cinsiyete yonelik namus algis1 ve tutumlarinin
erkek 6grencilerden daha olumlu oldugu ve erkek 6grencilerde cinsel mitler inanmanin daha yaygin
oldugu saptanmistir. Bunun yaninda kadin cinsiyetine yonelik namus algis1 ve tutumlart daha olumsuz
olan kisilerde cinsel mitlere inanma daha yiiksektir. Gelecegin saglik profesyonelleri olacak d6grencilerin
cinsel mitlerle ilgili dogru bilgiler ve inanglar kazanmasi i¢in ilgili derslerde mitlere yonelik konulara
yer verilmeli, mevcut dgretim yontemleri ve ders icerikleri yeniden gézden gegirilmelidir. Ayrica bu
sonugtan yola ¢ikarak 6zellikle saglik ile ilgili boliimlerde egitim goren liniversite 6grencilerinin cinsel
mit ve namus algilarint daha detayli ve derinlemesine ortaya ¢ikaracak, yasanilan cografya ve kiiltiirel

ozelliklerin etkilerini gosterecek nicel ve nitel caligmalar yapilmasi onerilebilir.
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EBELERIN ILiSKiLi DEGISKENLER YONUNDEN MESLEKIi YETKi ALGILARI

Elif Dogan’, Rukiye Duman?, Betlil Uncu?, Nurten Kaya®
stanbul Universitesi Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, [stanbul, Tiirkiye
0z

Giris: Ebelik mesleginin gelisebilmesi i¢cin mesleki kimligini ve felsefesini benimsemis, yeterli bilgi
ve beceri ile donanmis, yasal diizenlemelerle belirlenmis gorev, yetki ve sorumluluklarinin bilincinde
olan meslek tiyelerine gereksinim vardir.

Amagc: Bu caligma, ebelerin mesleki yetki algilarini iligkili degiskenler yoniinden inceleyerek, mevcut
durumu ve bu durumun nedenlerini saptamak amaciyla yapildi.

Gereg-YOntem: Tanimlayici ve iliski arayici tipteki bu arastirmanin evreni Tiirkiye’de ebelik
diplomasina sahip ve ¢aligan ebelerden, drneklemi ise gelisiglizel 6rnekleme yontemiyle secilen
Tiirkiye’nin her bolgesinden 35-43 ebe olmak iizere toplam 278 ebeden olustu. Veriler gevrimici
platform Google Formlarda olusturulan “Ebe Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Ebelik Mesleginin Yetkileri
ile Tlgili Alg1 Olgegi” kullanilarak topland.

Bulgular: Calismada yer alan ebelerin yas ortalamasi 32,94 (SD=7,55), mesleki deneyim ortalamasi
10,95 (SD=7,89) yildir. Ebelerin “Ebelik Mesleginin Yetkileri ile ilgili Algi Olgegi” alt boyutlarindan
ortalama “Destek ve Yonetim” 2,85 (SD=0,58), “Beceri” 3,66 (SD=0,55), “Kaynak” 3,01 (SD=0,58),
toplamindan ise 3,60 (SD=0,54) puan aldig1 belirlendi. Ebelerin yasi, mesleki deneyim siiresi, galistigi
birim, meslegi isteyerek secme ve meslegini isteyerek yapma, ebelik meslegini kendine uygun bulma,
ebelik meslegini 6nerme, ebelikle ilgili bilimsel faaliyetleri takip etme, mesleki sorunlarini sosyal
yasantiya yansitma, toplum tarafindan mesleki saygi gérme durumlarinin Ebelik Mesleginin Yetkileri
ile Ilgili Alg1 Olcegi toplam veya alt boyut puanlarini etkiledigi goriildii (p<0.05, p<0.01, p<0.001).

Sonug: Ebelerin mesleki yetkileri ile ilgili algilar1 giiclendirilerek kadin, yenidogan, ¢ocuk, toplum
saghgi ve refah diizeyi gelistirilebilir. Bu nedenle etkileyen faktorler dikkate alinarak ebelerin mesleki

yetki algilar1 gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: ebeler, ebelik, mesleki yetki, ebelik mesleginin yetkileri ile ilgili alg1 dl¢egi

MIDWIVES’ PERCEPTIONS OF EMPOWERMENT IN TERMS OF RELEVANT

VARIABLES

ABSTRACT



Background: To develop the profession of midwifery, there is a need for professional members who
have adopted their professional identities and philosophy, are equipped with adequate knowledge and
skills, and are aware of their duties, competencies, and responsibilities determined by legal

regulations.

Aim: This study was conducted to reveal the current situation and the reasons for this situation by

examining the perception of empowerment in midwifery in terms of relevant variables.

Method: The population of this descriptive and correlational study consisted of midwives with
diplomas in midwifery and working in Turkey. Its sample included a total of 278 midwives, 35-43
midwives from each region of Turkey, who were randomly selected. The data were collected using the
"Perceptions of Empowerment in Midwifery Scale" and the "Descriptive Information Form for

Midwives" created on the online platform.

Results: The mean age of the midwives participating in the study was 32.94 years (SD=7.55), and
their mean professional experience was 10.95 years (SD=7.89). The mean scores obtained on the
factors of the Perceptions of Empowerment in Midwifery Scale (PEMS) were 2.85 (SD=0.58) for
"Support and Management," 3.66 (SD=0.55) for "Skill," 3.01 (SD=0.58) for "Source," and 3.60
(SD=0.54) for the overall. It was observed that midwives' ages, durations of professional experience,
the units they worked in, the status of choosing their profession willingly and practicing their
profession willingly, finding the midwifery profession suitable for themselves, recommending the
midwifery profession, following the scientific activities related to midwifery, reflecting their
professional problems on their social life, and being professionally respected by society affected the
total or factor scores of the PEMS (p<0.05, p<0.01, p<0.001).

Conclusion: Midwives' perceptions of empowerment in midwifery can be enhanced, and the health of
women, newborns, children, and communities and welfare levels can be improved. Therefore,
midwives' perceptions of empowerment in midwifery should be improved by considering the

influential factors.
Keywords: midwives, midwifery, empowerment, perceptions of empowerment in midwifery scal
Giris

Maternal ve neonatal 6liimler, iilkelerin gelismislik diizeyini gosteren 6nemli bir sagligi degerlendirme
olgitudir. Bu nedenle anne ve bebek 6ltimlerini azaltmada kilit rol oynayan ebelerin, mesleklerinde
yeterli olmalar1 gerekmektedir.»? Diinya Saglik Orgiitii (DSO: World Health Organisation-WHO) ve
Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of Midwives-ICM) 2000’1i yillarin
basinda ebelik egitiminde reform ¢agrisinda bulundu. Bu reformlarin merkezinde ebelerin egitimi i¢in
yetkinlik temelli modellerin benimsenmesi yer almaktadir.®



DSO’ye gore ebelikte yetkinlik, ebelik uygulamalarinin bilgi, tutum ve psikomotor unsurlarimi
yansitan bir ¢ergevedir.* ICM’e gore ise yetkinlik; bilgi, beceri ve tutumlarin giivenli ve etkili bir
sekildeki uygulanmasidir.’> Mezuniyet sonrasi yetkin olma, kanitlara dayali karar verme yetenegi, sezgi
ve deneyim, teorik bilgi ve uygulama becerilerinin sentezidir.® ICM ebelik yetkinlik alanlarini; toplum
sagligi, gebelik, dogum, dogum sonu, yenidogan, arastirma ve kadin, danigsmanlik basliklar altinda
belirtmistir.”

Ebelikte yeterlilik ‘‘ebelik uygulamasinda ve egitiminde, dogru bilgi, yetenek, profesyonel davranis ve
spesifik becerilerin bir arada olmas1’’ olarak tanimlanmaktadir. ICM’in ilk kez 2002 yilinda
gelistirdigi ebelikte ¢ekirdek yeterlilik standartlar1 ebelerin yeterliligini lgmek i¢in dnemli ve
kapsamli bir endekstir.® “‘Ebelik Uygulamalari i¢in Temel Yeterlilikler’” (1) genel yeterlilikler, (2)
gebelik oncesi, gebelik ve antenatal, (3) dogum ve dogum sirasinda bakim ve (4) kadin ve yenidogan
icin stirekli bakim olmak iizere birbiriyle iligkili dort kategoride, ICM tarafindan diizenlenmistir.
Temel yeterliliklerin her birinin i¢inde bilgi ve beceri/davranislar tanimlanmigtir.’

Ebelik mesleginin gelisebilmesi i¢in mesleki felsefeyi benimsemis, yeterli bilgi ve beceri ile
donanmus, yasal diizenlemelerle belirlenmis gorev, yetki ve sorumluluklarmin bilincinde olan meslek
tiyelerine gereksinim vardir.® Tiirkiye’de ebelerin, mesleki uygulama, yetkinlik ve yeterliliklerine
uygun alanlarda degil, ihtiya¢ olan birimlerde ¢alistirtldiklar1 goriilmektedir. Ebelerin gorev tanimlari
digindaki alanlarda rol almasi, ebelik bakimimnin yetersiz kalmasina neden olmakta ve ebelerin
mesleklerinde yeterli ve yetkin olmasini, ebelik mesleginin giiglenmesini ve profesyonellesmesini
engellemektedir.® Ebelerin yeterli ve yetkin olduklari alanlarda rol almasinin 6n kosulu bu konudaki
farkindaliklar ve algilaridir. Nitekim Kog ve Dolgun (2016) ¢aligmalarinda ebelerin gorev yetki ve
sorumluluklarini bilme ve uygulamalarmin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir.X® Ebelerin mesleki
yetki algisini inceleyen ¢alismalarin, kok neden analizi yapilarak, arttirilmasi gerekmektedir. Bu
baglamda caligmada, ebelerde mesleki yetki algisini iligkili degiskenler yoniinden inceleyerek, mevcut
durumu ve bu durumun nedenlerini saptamak hedeflenmektedir.

Gereg ve YOntem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu ¢aligma ebelerin mesleki yetki algilarini, iliskili degiskenler
yoniinden incelemek amaciyla tanimlayict ve iliski arayici tipte yapildi. Arastirma sorular asagida yer
almaktadir:

- Ebelerin mesleki yetki algilar1 nedir?
- Ebelerin mesleki yetki algilarim etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi: WHO verilerine gore Tiirkiye’de 55.972 ebe gorev
yapmaktadir. Arastirmanin evrenini ebelik diplomasina sahip, ¢alisan ebeler olusturdu. Evreni bilinen
orneklem hesabina gore p=0,05, %90 gii¢ ve %5 hata payi ile en az 270 ebeye ulagilmasi
gerekmektedir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’nin her bolgesinden 35-43 ebe olmak Uzere toplam 278 ebe ile
yapildi. Veriler, Aralik 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda ¢evrimici platform Google Anketler
araciligiyla gelisigilizel 6rnekleme yontemiyle toplandi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri ebelik
diplomasina sahip olan, klinik deneyimi en az 3 yil olan, internet erigimi ve kullanim bilgisi olan
ebeler; arastirmadan dislanma kriterleri ise ebelik boliimii disinda egitim almis olup ICM’in
tanimladig ebelerin yeterlilik alanlarinda ¢alisan saglik ekibi iiyeleri ve yabanci uyruklu ebeler olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araclari



Ebe Tanitict Bilgi Formu: Bu form literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup katilimcilarin sosyo-
demografik ve mesleki dzelliklerine iliskin sorulari icermektedir. & 1112

Ebelik Mesleginin Yetkileri ile Tlgili Algi Olcegi (The Perceptions Empowerment in Midwifery
Scale): Olgek Matthews ve ark. (2009) tarafindan gelistirilmis olup (22 madde), Tiirkce seklinin
gegcerlik giivenirligi Murat Oztiirk ve ark. (2018) tarafindan yapilmustir.*314 Olgegin Tiirkge Versiyonu
cevap segenekleri besli likert olan 19 sorudan olusmaktadir. Olgekte “Destek ve Yonetim”, “Beceri”
ve “Kaynak” olmak iizere ii¢ alt boyut bulunmaktadir. “Destek ve Yonetim” alt boyutu ebelerin idari
yetkileri, “Beceri” alt boyutu ebelerin bilgi, gérev ve sorumluluklari, “Kaynak™ alt boyutu kaynaklara
erisim ve yeterli kaynaklarin saglanmasi ile iliskili ifadeleri igermektedir. Olgegin toplam ve alt boyut
puanlari, ilgili boliimiin toplaminin madde sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir ve bu nedenle
potansiyel dagilim 1-5 arasindadir. Puanlarin ytiksekligi ebelik meslegi yetki algisinin arttigina isaret
etmektedir.

Arastirma Siireci

Tirkiye’nin yedi bolgesinde aktif caligan ebelere ulasilmasi amaciyla her bolgeden ebelere ulagilarak
calismaya davet edildi. Caligmaya katilmay1 s6zel olarak kabul eden ebelere Google Anketler araciligi
ile anket formu gonderildi. Ayrica anket formunda yer alan “Caligsmaya katilmay1 kabul ediyorum”
segenegini isaretleyen ebeler, veri toplama araglarini doldurabildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan 06.12.2022 tarihli ve 567991 sayili izin alindi. Ayrica katilimcilara
kimlik bilgilerinin gizli tutulacagma ve bilgilerin yalnizca bu ¢alisma i¢in kullanilacagina dair
bilgilendirilmis goniillii onam formu iletildi. Ebelik Mesleginin Yetkileri ile ilgili Alg1 Olgeginin
sorumlu yazarindan, bu ¢alismada kullanilmasi konusunda izin alindi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Version 25.0 paket
programi kullanildi. Siirekli degiskenler aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS), minimum,
maksimum, ortanca; kategorik degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%) ile gosterildi. Strekli
degiskenlerin normal dagilima uygunluguna skewness ve kurtosis degerlerine bakilarak karar verildi.
Ikili gruplar arasi karsilastirma yapilan parametrik siirekli degiskenler igin Bagimsiz Gruplarda T
Testi; nonparametrik siirekli degisenler igin ise Mann — Whitney U Testi uygulandi. Ug ve daha fazla
gruplar arasinda karsilastirma yapilan parametrik siirekli degiskenler i¢in tek-yonlit ANOVA ve ileri
diizey analizde Bonferroni diizeltmesi; nonparametrik stirekli degiskenler i¢in ise Kruskal-Wallis testi
ve ileri dlizey analizde Bonferroni Adjusted Mann-Whitney diizeltmesi yapildi. Parametrik veriler ile
ordinal degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesinde Pearson korelasyon; nonparametrik veriler ile
ordinal degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Spearman’s rho korelasyon teknigi kullanildi.
Yapilan tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Ebelerin, Ebelik Mesleginin Yetkileri Ile ilgili Alg1 Olgegi (EMYO) nin toplamindan ortalama 3,60
(SD=0,54), “Destek ve Yonetim” alt boyutundan ortalama 2,85 (SD=0,58), “Beceri” alt boyutundan
ortalama 3,66 (SD=0,55), “Kaynak” alt boyutundan ortalama 3,01 (SD=3,58) puan aldig1 belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 1: Ebelerin ebelikte yetki algilar1 6lgegi alinan puanlarin dagilimi(n=278)



Ebelikte Yetki Algilar Olgegi

ve Altboyutlart Minimum Maximum Median X4SS

Destek ve Yonetim 1,67 4,17 2,83 2,85+0,58
Beceri 1,83 4,83 3,66 3,66+0,55
Kaynak 1,57 4,29 3,00 3,01+0,58
TOPLAM 2,21 4,79 3,55 3,60+0,54

Tablo 2. Ebelerin bireysel ve mesleki dzelliklerine gore ebelikte yetki algilart 6lgegi puanlarinin

karsilastiriimasi (n=278)

Ebelerin Bireysel ve Mesleki n % Destek ve Yonetim Beceri Kaynak Toplam
Ozellikleri X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas gruplar: (yil)
20-29 (a) 102 36,7  3,03+0,54 (a>h,c) 3,75+0,55 3,04+0,57 3,70+0,52 (a>b)
30-39 (b) 116 41,7  2,78+0,59 (b<a) 3,61+0,53 2,96+0,59 3,52+0,55 (b<a)
40 ve 1 (c) 60 21,6  2,700,55 (c<a) 3,60+0,59 3,05+0,58 3,55+0,55
X=14.962: p=0.001 x=4.363; p=0.113  F=0.723; p=0.486 Fp;%%g%’
g\jfn(xl\’ﬁf)) 32('5’(‘)‘_’;1')55 r=0.225; p=0.000  r=-0.139; p=0.020  r=-0.004; p=0.945 rr;%-égg’
Mesleki deneyim (yil)
3-9 (a) 157 56,5  2,95+0,57 (a>c) 3,70+0,52 3,01+0,56 3,64+0,52
10-16 (b) 66 273 2,77+0,60 3,58+0,59 2,97+0,64 3,53+0,59
17 ve 1 (c) 55 19,8  2,70+0,54 (c<a) 3,61+0,59 3,05+0,56 3,55+0,54
F=4,665v; p=0.010  F=1.321+; p=0.268  F=0.301-; p=0.740 x:=1.526"; p=0.466
mﬂmgjg‘ey'm (X£58) 10'(%?;-';)’89 r=0.225; p=0.000  r=-0.113; p=0.060  r=-0.015; p=0.809  r=-0.104; p=0.082
Su an Calistig1 Birim
9% 345 2,98+0,56 3,82+0,49 (a>d,e,g) 3,10+0,49 3,73+0,47
Dogumhane (8) 29 104 2,7620,54 3,71£0,45 3,02+0,57 3,59+0,52
ogum servisi (b)
Bebek odast (c) 12 43 2,80+0,64 3,80+0,55 3,010,52 3,67+0,60
Yenidogan Yogun Bakim (d) 8 29 2,64+0,40 3,14+0,49 (d<a) 2,58+0,52 3,18+0,38
Qg;jﬁ;ftm;fjgg,umKh,m,i " 38 137 2,88+0,52 3,48+0,53 (e<a) 2,85+0,63 3,46+0,55
Ebelik Alam Diginda (@) £ 31 11,2 2,84+0,66 3,67+0,53 3,09+0,61 3,63+0,56
64 230 2,73+0,61 3,53+0,63 (g<a) 2,97+0,65 3,49+0,59
x:=9.905%; p=0.129  x:=22.3715; p=0.001 F=1.712+; p=0.118 F=2.682v; p=0.015
Meslegi isteyerek Se¢cme
Durumu
Evet 175 62,9 2,98+0,48 3,79+0,50 3,1740,53 3,75+0,48
Hayir 103 37,1 2,64+0,54 3,43+0,57 2,7340,55 3,34+0,54
. _ . _ o Z- =5.742;
Z- =-4.864; p=0.000  Z-=-4.987; p=0.000 Z-=-5.813; p=0.000 5=0.000
Meslegini Severek Yapma
Evet 215 77,3 2,93+0,52 3,7440,53 3,08+0,57 3,68+0,52
Hayir 63 227 2,61%0,52 3,38+0,56 2,75+0,52 3,300,50
t =5.057;
Z-=-3.599; p=0.000  Z-=-4.820; p=0.000 Z-=-3.912; p=0.000 5=0.000
Ebelik Meslegini Kendine Uygun Bulma
Evet 242 871 2,89+0,58 3,710,52 3,07+0,55 3,66+0,51
Hayir 36 12,9 2,59+0,49 3,26+0,59 2,59+0,58 3,18+0,55
Z- =-4.381;
7-=-2.876; p=0.004  Z-=-4.250; p=0.000 Z-=-4.396; p=0.000 0=0.000
Ebelik Meslegini Onerme
Evet 201 72,3 2,98+0,57 3,78+0,49 3,15+0,54 3,73+0,50
Hayir 7217 2,53+0,47 3,3440,58 2,64+0,50 3,24+0,49
Z- =-6.449;
Z-=-5.825; p=0.000  Z-=-5.613; p=0.000 Z-=-6.480; p=0.000 £=0.000
Ebelik ile ilgili Bilimsel Faaliyetlerin Takip Etme
Evet 212 76,3 2,93+0,58 3,7040,53 3,0740,57 3,67+0,53
Hayir 66 237 2,62+0,52 3,50+0,59 2,79+0,56 3,36+0,52
t =4.200;

Z-=-3.545; p=0.000

Z-=-2.418; p=0.016

t =3,567; p=0.000

p=0.000




Mesleki Sorunlarin Sosyal Hayata Yansitma

Evet 112 40,3 2,73+0,55 3,50+0,57 2,86+0,58 3,44+0,55
Hayir 166 59,7 2,94+0,59 3,76+0,52 3,11+0,56 3,70+0,51
_ o _ Lo o Lo t =-3.945;
Z-=-3.137; p=0.002  Z-=-3.954; p=0.000 t-=-3.605; p=0.000 p=0.000

Toplum Tarafindan Mesleki Saygi Gormek
Evet 148 53,2 3,01+0,58 3,83+0,48 3,22+0,55 3,79+0,50
Hayir 130 46,8 2,68+0,53 3,46+0,57 2,76+0,51 3,38+0,51
— - h= —  h= . . t =6.647;
Z==-4,711; p=0.000  Z-=-5.460; p=0.000 Z-=-6.681; p=0.000 0=0.000

§ Kruskal Wallis Test and Bonferoni Adjusted Mann-Withney in further analysis; y One-way analysis of variance (Anova) and Posthoc Bonferroni; g Independent Samples Test; & Mann-Whitney U; rs: Spearman's correlation

Ebelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri ve bu 6zelliklere gore EMYO toplam ve alt boyut puanlarinin
karsilagtirilmasi Tablo 2’de goriilmektedir. Buna gore ebelerin yasi, mesleki deneyim siiresi, ¢calistig
birim, meslegi isteyerek segme ve meslegini isteyerek yapma, ebelik meslegini kendine uygun bulma,
ebelik meslegini 6nerme, ebelikle ilgili bilimsel faaliyetleri takip etme, mesleki sorunlarini sosyal
yasantiya yansitma, toplum tarafindan mesleki saygi gérme durumlarinin EMYO toplam veya alt
boyut puanlarmi etkiledigi goriildi (p<0.05, p<0.01, p<0.001).

Tablo 2’de yer almayan “su an ¢alisilan birimdeki deneyim yil1” (3 — 10 y1l ¢calisanlar n=180, %64,7),
“grenim diizeyi” (lisans mezunu olanlar n=189, %68), “calistig1 bolge” (I¢ Anadolu n=38, %13,7;
Dogu Anadolu n=39, %14; Karadeniz n=35, %12,6; Giineydogu Anadolu n=39, %14; Ege n=45,
%16,2; Marmara n=43, %15,5; Akdeniz n=39, %14) ve “ebelikle ilgili derneklere iiyelik” (liyeligi
olmayanlar n=208, %74,8) degiskenleri incelendi, ancak bu degiskenlere gére EMYO alt boyut ve
toplam puanlarinda farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Olgegin gelistirilme ¢alismasinda katilimeilarm “kadin merkezli uygulama” alt boyutundan ortalama
2.07 (SD = 0.563), etkili yonetim alt boyutundan ortalama 2.58 (SD = 0.786) ve ¢zerk/otonom
uygulama alt boyutundan ortalama 2,55 (SD = 0,684) puan aldiklar1 belirtildi. ** 2015 yilinda Yeni
Zelanda’daki bir grup ebe lizerinde dlgegin gegerlik ve giivenirligi tekrar ¢alisildi ve dort alt boyutlu
bir yapi elde edildi. Bu alt boyutlar 6zerklik/gliclendirme (autonomy/empowerment), yonetici destegi
(manager support), mesleki taninma (professional recognition), beceriler ve kaynaklar (skills and
resources) olarak isimlendirildi ve katilimcilarin sirasi ile ortalama 3.99 (SD=0.67), 3.48 (SD=0.97),
3.86 (SD=0.66), 4.15 (SD=0.55) puan aldiklar1 bildirildi.*® Lukasse ve Pajalic (2016), Norvegcteki
ebelerin yetki algisini inceledikleri calismada, destekleyici yonetim (supportive management) alt
boyutundan 3.72 (SD=0.72), 6zerk/otonom profesyonel rol (autonomous professional role) alt
boyutundan 4.00 (SD=0.47), uygulamada yeterlilik (equipped for practice) alt boyutundan 4.50 (0.46)
ortalama puanlar1 alindig1 saptand1.*® Olgegin Tiirkgeye uyarlama ¢alismasinda katilimeilarm “Destek
ve Yonetim” alt boyutundan ortalama 3,42 (SD=0,57), “Beceri” alt boyutundan ortalama 4,05
(SD=0,91), “Kaynak” alt boyutundan ortalama 3,30 (SD=0,51) puan aldi81 belirlendi.** Olcegin Farsca
versiyonunda katilimcilarin alt boyutlardan ortalama olarak Destek ve Yonetimde 3.51 (SD=0.54),
Beceride 4.10 (SD=0.44), Kaynakta 3.70 (SD=0.47) puan aldi81 belirlendi.” Bu arastirma
kapsamindaki ebelerin ortalama olarak “Destek ve Yonetim” alt boyutundan 2,85 (SD=0,58), “Beceri”
alt boyutundan ortalama 3,66 (SD=0,55), “Kaynak” alt boyutundan ortalama 3,01 (SD=0,58) ve
dlcegin genelinden 3,60 (SD=0,54) puan aldig1 saptand1. Olgegin ilk gelistirilme ¢alismas1 2009°da
yaymlanmasina karsin arastirma verilerinin 2005 yilinda toplandig1 belirtilmektedir. Tiim bu verilere
dayanarak ebelerin mesleki yetki algisinin ulusal ve uluslararasi alanda yil iginde arttig1 soylenebilir.

Calismada ebelerin yas ortalamasi 32,94+7,55 olarak hesaplandi. Elde ettigimiz bulgulara gore
“Destek ve Yonetim”, “Beceri” alt boyutlart ve toplam 6lgek puani ile yas arasinda negatif yonde
korelasyon mevcuttur. Bu sonug ebelerin yas1 artttkca EMYO puanlarmin diistiigiine isaret etmektedir.
Tallam ve ark. (2022)’1n ¢calismasinda ebelerin yasinin yeterlilik diizeylerini etkilemedigi bulunmasina



karsin, Tanzanya’ da yapilan bir arastirmada yas arttikca mesleki yeterlilik algisinin yiikseldigi
belirlendi.'®*° Yas ile mesleki yetki algis1 arasindaki bu degisken literatiir verisine ragmen simdiki
calismada genclerin mesleki yetki algisinin yiiksek olmasi, mesleki yetki konusundaki bilgilerinin
giincel olmasi ile iliskili olabilecegini diisiindiirdii. Bununla birlikte elde edilen sonucun, yakin
zamana kadar iilkemizde ebelik literatiiriiniin sinirli olmasi nedeni ile hemsirelik bilgisinin ebelere
temel bilgi olarak verildigi ve ebelige 6zgii yetkilerin yeterince vurgulanmadigr ile iliskili olabilecegi
diistintldi.

Calismaya katilan ebelerin ortalama mesleki deneyim siiresi 10,95 (SD=7,89) yildir. Calismada
mesleki deneyim siiresi arttikga “Destek ve Yonetim” alt boyutu puaninda istatistiksel olarak anlaml
bir azalma goériildii (p<0.01) ve ebelerin mesleki deneyim siiresinin EMY O niin diger alt boyut ve
toplam puanlarim etkilemedigi saptandi (p>0.05). Lukasse ve Pajalic (2016) caligmalarinda 20 y1l
iizeri ¢alisan ebelerin 6lgegin her bir alt boyutundan anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklarini
saptad1.'® Netshisaulu & Maputle (2018) ¢alismalarinda mesleki deneyimi az olan ebelerin ebelik
meslegine iliskin yetkinliklerinin yetersiz oldugunu bildirdi.?® Huang ve ark. (2020) ¢alismalarinda
mesleki deneyimin arttik¢a ebelerin mesleki yetki algilarmin yiikseldigini buldu.?! Kenya’ da yapilan
bir ¢calismada ebelerin ¢aligma siirelerinin yeterlilik diizeylerini etkilemedigi saptand:.’® Tiirkiye’de
yapilan bir caligmada ise ebelerin mesleki deneyimlerinin artmasi yetki ve sorumluluklarini bilme
diizeyini olumsuz yonde etkiledigi goriildi.’® Ulusal ve uluslararast literatiir verileri
karsilastirildiginda, gelismis iilkelerin aksine lilkemizde mesleki deneyim siiresinin ebelerin yetki
algisin1 olumsuz etkiledigini, bu ¢alisma sonuglarina gére de sadece destek ve yonetim algisini geng
ebelerin lehine etkiledigini sdylemek miimkiindiir. Yas ve ebelerin yetki algisi iliskisi verisinde oldugu
gibi elde edilen bu veriyi, ebelige 6zgii yetkinligin son yillarda vurgulayici ve ebelik literatiirii
dogrultusunda tartigildig1 yorumu ile agiklamak miimkiin gériinmektedir. Nitekim ebelerin yasi ve
mesleki deneyim siiresi birbiri ile dogrudan iliskili degiskenlerdir.

Calismaya katilan ebelerin 6nemli ¢ogunlugu dogumhanede (%34,5) gérev yapmaktadir.
Dogumhanede ¢alisan ebelerin “Beceri” alt boyutu puanlar1 yenidogan yogun bakim iinitesinde, aile
saglig1 merkezinde veya ebelik alan1 disinda ¢alisan ebelerden istatistiksel anlamlilikla daha yiiksek
bulundu. Avustralya, Yeni Zelanda ve Isveg’teki 2585 ebenin dahil edildigi bir calismaya gore; birinci
basamak saglik hizmetleri odakli saglik sisteminde gorev yapiyor olmak ve dogumun normal oldugu
bir kilturde gorev stirdiirmek ebelerin profesyonellik ve yetki algilarini giiglendirmektedir.??
Tiirkiye’de yapilan bir caligmada da c¢alistiklar1 birimde ebe olarak gorev yapmalar1 mesleki yetki ve
sorumluluklarini bilme diizeyini arttirmaktadir.’® Ebelerin 6z yetkinlik algilarini etkileyen faktorlerin
incelendigi bir calismada ise ebeler en ¢ok intrapartum bakim i¢in yetkin olduklarini; en az operatif
vajinal dogumda yetkin olduklarmi ifade etmislerdir.?* Incelenen bu calisma verileri ve literatiir
bilgisinin aksine bir ¢aligmada yillik dogum sayis1 <2500 olan birimlerde galisan ebelerin, destekleyici
yonetim, 6zerk/otonom profesyonel rol, uygulamada yeterlilik alt boyutlarindan, dogum sayis1 >2500
olan birimlerde ¢alisan ebelerden daha yiiksek puan aldig: bildirildi.1° Ebelerin ¢alistiklar1 birimin
yetkinlik algisini etkilememesi, beklenen bir sonug olmasina karsin ulusal ve uluslararasi literatiirde
anlamli sonu¢larin bulundugu goriildii. Bu iliskinin agiklanabilmesi i¢in derinlemesine goriigmelere
dayali ¢aligmalara gereksinim oldugu diisiintildii.

Bu ¢alisma kapsamindaki ebelerin %62,9’unun meslegi isteyerek sectigi, %77,3 linlin meslegini
isteyerek yaptig1, %87,1’inin meslegi kendine uygun buldugu ve %72.3’iiniin ebeligi baskalarina da
onerdigi belirlendi. Meslegi isteyerek secen ve yapan, kendine uygun bulan ve baskalarina 6neren
ebelerin EMYO toplam ve tiim alt boyut puanlar1 bu degiskenlere hayir yanitini veren gruptan ytksek
bulundu. Bir ¢aligmada meslegini severek yapan ve ¢aligtigi birimden memnun olan ebelerin
profesyonel tutumlarinin daha yiiksek oldugu bildirildi.?® Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢alismada ise
meslegi birakmay: diisiinen ebelerin kendilerini profesyonel olarak gérmedikleri ifade edildi.’® Yeni
mezun hemsirelerin mesleki yetki durumlarii etkileyen faktorlerin incelendigi bir calismada ise;
hemsirelik mesleginden memnun olanlarin mesleki yetki seviyesi oldukga yiiksektir.?* Ayrica bu



calismada ebelerin %76,3’1 ebelikle ilgili bilimsel faaliyetleri takip etmektedir ve bilimsel faaliyetleri
takip eden ebelerin mesleki yetki algilari istatistiksel anlamlilik ile daha yiiksek bulundu. Wang ve
ark. (2022)’a gore ebelikte bilimsel ¢alismalarda yer almak mesleki yeterliligi olumlu yonde
etkilemektedir.?® Benzer sekilde diger bir ¢alismaya gére mesleki bilimsel faaliyetleri takip eden ve
mesleki derneklere iiye olan ebelerin profesyonel degerleri daha yiiksektir.?® Meslege aidiyet ve o
meslegin etik degerlerinin benimsenmesi, dogru mesleki bilgiye ulagsma ve gelistirmenin, ideal
uygulamalar yapmanin ilk kosuludur. Dolayist ile elde edilen sonuglar beklenen dogrultudadir ve
memnuniyet vericidir.

Bu ¢alisma kapsamindaki ebelerin %59,7’sinin mesleki sorunlarii sosyal yasantilarina yansitmadigi
ve bu grubun EMYO toplam ve alt boyut puanlarinin yansitan gruba gore anlamli olarak yiiksek,
dolayist ile mesleki yetki algisinin olumlu oldugu goriildi. Elde edilen bu veriyi bireysel bas etmenin
bir sonucu olarak agiklamak miimkiin goriinmekle birlikte ayrintili incelenmesi gereken bir konu
oldugu diisiintildii.

Bu ¢alismada toplum tarafindan saygi gordiigiinii ifade eden ebelerin (%53.2) mesleki yetki algisi
yiiksek bulundu. Kog ve Dolgun (2016) ¢alismalarinda mesleki doyum arttikga ebelerin yetki ve
sorumluluklarini bilme diizeylerinin arttigini saptadi.'® Ebelerle yapilan derinlemesine goriigmelerde,
ebelerin hizmet verdikleri bireylerin optimal bakima yapmis olduklar1 katki, cevreden gordiikleri sayg1
ve destegin verdikleri hizmetin miikemmelligine katki saglayacagi sonucuna varilmistir.?® Sonug
olarak toplum tarafindan saygi gérmek, ebelerin meslege bakis agilarin1 ve mesleki doyumlarini
olumlu etkilemektedir. Bu ¢alismanin verileri, literatiir bilgisi kapsaminda, beklenen bir sonugtur.

Bu caligmada mesleki 6grenim durumunun mesleki yetki algilarini etkilemedigi saptandi. Oysa
literatiirde mesleki egitim diizeyinin mesleki yetki algisini etkiledigini gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir.®1% 2! 12 hastaneden 890 ebe ve hemsirenin dahil edildigi ve meslek yeterliligi
etkileyen faktorlerin incelendiginde bir calismada yiiksek egitim seviyesinin mesleki yeterliligi pozitif
yonde etkiledigi belirtilmektedir.® Yeni Zelanda’da mezun ebelerle yapilan ¢alisma sonucunda ebelik
bilgisi ve uygulama becerilerini 6grenmenin yani sira yonetim becerilerinin, giiven olusturma
stratejilerinin ve silirekli destegin kazanilmasinin meslek yeterliligi i¢in 6nemli oldugu sonucuna
varilmistir.?” Sonug olarak mesleki 6grenim diizeyi yetki algisim etkileyebilecek bir dzelliktir. Bu
calismada beklenen sonucun elde edilememesi, 6rneklemin gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle
secilmesi nedeni ile 6rnekleme bagl bir durum olarak agiklanabilecegi diistiniildii.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismanin bulgularina gore ebelerin yasi, mesleki deneyimi, ¢alisilan birim, meslegi isteyerek
yapma, meslegi isteyerek segcme, meslegi kendine uygun bulma, meslegi baskalarina 6énerme, bilimsel
faaliyetleri takip etme, mesleki sorunlari sosyal yasantiya yansitma ve mesleki saygi gorme faktorleri
ebelik meslegi yetki algisini etkilemektedir. Ebelik 2014 yilinda iilkemizde yapilan yasal diizenlemeler
ile hemsirelik mesleginden ayrilarak gorev ve yetkileri belirlenmistir (Resmi Gazete, 2014). Bu tarih
dikkate alindiginda, ¢alismanin sonuglari, ilgili literatiir ve uygulama alanindaki durum dikkate
almarak gelistirilen sorulara beklenen yanitlari olusturmustur. Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Ebelerin bulundugu saglik bakimi kurumlarinda ebelik yetkinlik alanlarina 6zgii egitimlerin

verilmesi ve ebelerin yetkin olduklar1 alanlarda giiclendirilmesi,

e Yetkinlik egitimlerinin planlanmasinda mezuniyet yili 2014 6ncesi olan ve deneyim siiresi fazla

ebelerin dikkate alinmasi,

e Ebelerin mesleki sorunlarinin saptanmasi, bas etme yontemlerinin degerlendirilmesi ve bu

sorunlariin sosyal yasantilarina etkilerinin belirlenmesi,



e Ebelerin yetkinlik ve yeterlilik algilar1 konusunda kalitatif caligmalar yapilarak sorunlu alanlar1
belirleme konusunda yapilan ¢aligmalara katki saglanmasi ve bu konuda ¢6ziim segeneklerinin

gelistirilmesi onerilebilir.
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Ozet

Arkaplan: Kadin ve yakinlarinin, ailelerin ve toplumun kaliteli ebelik bakimi
almasi, sagligikoruma ve gelistirmede anahtar rol oynamakta, ayrica bir¢cok sosyo-
kiltlrel sorunun ¢oziimiine katki saglamaktadir. Ebelik bakiminin kalitesi mesleki
yetkinlik ve yeterlilik ile yakindan iligkilidir.

Amagc: Bu ¢alisma ebelerin mesleki yetkinlik ve yeterlilik konusundaki goriislerini

saptamakamaciyla kalitatif tirde yapild.

Gereg ve Yontem: Ornekleme alinacak bireylerin belirlenmesinde sirali karma desen
yontemi kullanildi. Bu amagla bir 6n ¢alisma yapildi ve 278 ebenin “Ebelik Mesleginin
Yetkileri ile Ilgili Alg1 Olcegi (The Perceptions Empowerment in Midwifery Scale -
PEMS)”den aldiklar1 puanlar belirlendi. Bu ebeler arasindan PEMS puan ortalamas1 en
yiksek 5 ebe ve en diisiik 5 ebe secildi. Veriler Ebe Tanitici Bilgi Formu ve Yari
Yapilandirilmis Goriigme Formu ile ¢evrimici ortamda yiiz ylize goriisme teknigi ile
toplandi. Goriisme sirasinda  kaydedilen veriler cerceve analizi  yapilarak
degerlendirildi. Caligma Oncesi etik kurul izni ve katilimcilardan s6zIi ve yazili

bilgilendirilmis olur alindu.

Bulgular: Ebelerin goriislerinin; Yetkinlik (Proficiency) igin “halk sagligi”, “gebelik”,
“dogum”, “dogum sonu”, “yenidogan”, “kadin”, “danismanlik”, ve “arastirma”;
Yeterlilik (Competence) i¢in “genel yeterlilikler”, “gebelik Oncesi ve antenatal”,
“dogum ve dogum sirasinda bakim”, “kadin ve yenidogan igin siirekli bakim”
temalarina uyumu degerlendirildi. Yuksek uyumun yetkinlik igin “gebelik”, “dogum”
“dogum sonu”, “yenidogan” ve‘“danigmanlik”; Yeterlilik i¢in “genel yeterlilikler”,

“antenatal” ve “dogum ve dogum sirasindabakim” temalarinda oldugu, diisiik uyumun



yetkinlik i¢in “halk saghgi”, “kadin”, “arastirma”;yeterlilik i¢cin “gebelik Oncesi”

temalarinda oldugu goruldi.

Sonug: Ebeler gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerde kendilerini yetkin ve yeterli
gorurken; toplum sagligi, gebelik 6ncesi donem ve arastirmaya iliskin yetkinlik ve
yeterliliklerinden sinirli olarak bahsettiler. Oysaki ebelik sadece gebelik ve dogum
odakl1



olmayip, fertilizasyon oncesinden Sliime kadar yasamin her basamaginda bir bilim ve sanat

olarak yer almaktadir.

Anahtarkelimeler: Ebeler, Ebelik, Mesleki Yeterlilik, Mesleki Yetkinlik

Abstract

Background: Providing quality midwifery care to the woman, relatives of family and to
families and society plays key role in protecting and improving health. It also contributes to the
solving many socio-cultural problems. Quality of midwifery care is closely tied with

professional proficiency and competency.

Purpose: This study was conducted in a qualitative method in order to determine the thoughts

of midwives on professional proficiency and competency.

Method: The sequential mixed design method was used to determine the individuals to be
sampled. For this purpose, a preliminary study was conducted and the scores of 278 midwives
from The Perceptions Empowerment in Midwifery Scale (PEMS) were determined. Between
those individuals, 5 midwives with highest and 5 midwives with lowest PEMS score were
chosen. The data were collected with the Midwife Descriptive Information Form and Semi-
Structured Interview Form and online face-to-face interview method. The data recordedduring
the interview were evaluated by making frame analysis. Ethics committee approval and verbal
and written informed consent were obtained from the participants before the study.

Findings: The opinions of the midwives; themes of Proficiency (“Public Health”,*Pregnancy”,
“Birth”, “Postpartum”, “Newborn”, “Women”, “Counseling”, and “Research”) and
Competency (“General Competencies”, “Pre-pregnancy and Antenatal”, “Care during labor
and birth”, “Ongoing care of women and newborns”) was evaluated. It was observedthat
there was high compatibility in Proficiency for the themes of “Pregnancy”, “Birth”
“Postpartum”, “Newborn” and “Counseling” and in Competency for the themes of “General
Competencies”, “Antenatal” and “Care during labour and birth”. While it was observed that
there was low compatibility in Proficiency for the themes of “Public Health”, “Women”,

“Research”, and in Competence for the theme of “Pre-pregnancy”

Results: While midwives consider themselves competent and proficient during pregnancy,
childbirth and postpartum periods; limited mention of their competencies and proficiencies in

community health, pre-pregnancy and research. However, midwifery is not only focused on



pregnancy and birth, but also takes place as a science and art in every step of life from pre-

fertilization to death.

Keywords: Midwives, Midwifery, Professional Competency, Professional Proficiency

GIRIS

Kadmlarin dogumda yardim gereksiniminden dogan ebelik, kokleri insanligin varolusuna
dayanan en eski meslektir. Kadim bir meslek olan ebeligin bilim ve sanata dayandirilmasi
gerekliligi giinlimiizde daha fazla 6nem kazanmistir. Ebeligin mesleklesmesinde birincil arag,
ebeligin egitim ve mesleki standartlarinin belirlenmesidir. Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu
(International Confederation of Midwives-ICM) ebelik egitimininstandartlarinin ve yetkinlik
alanlarimi dinya ¢apinda bilinmesi ve uygulamayaaktarilabilmesi icin sirekli gelisen ve
degisen arastirmalara dayali olarak gtincellemeler yapmakta ve rehberler yayinlamaktadir (ICM
2018; ICM 2019). Tiirkiye’de ebelik egitimi ICM’in temel yeterlilik ve yetkinlik alanlarina
dayandirilarak hazirlanan Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi’na gore verilmektedir
(Yiksek Ogretim Kurumu, 2016).

Turk Dil Kurumu (TDK)’nda yetkinlik “yetkin olma durumu, milkemmeliyet” yeterlilik ise,
“yeterli olma durumu” veya “bir isi yapma giiciinii saglayan o6zel bilgi, yeterlik”; olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2023). Cambridge So6zligil yetkinlik (proficiency) i¢in; “bir seyi cok
iyi yapabilme yetenegi” , yeterlilik (competency) icin; “bir isi yapmak icin gerekli olanénemli
bir beceri” olarak tanimlanmaktadir (Cambridge SézIiigii, 2023). Diinya Saglik Orgiitii(World
Health Organization — WHO) ebelikte yetkinlik tanimini ebelik uygulamalarindan tlretilen
bilgi, tutum ve psikomotor unsurlarini yansitan bir beceri ¢ercevesi olarak tanimlamistir (WHO,
2001). ICM ise ebelikte yeterliligi “kisinin ebe unvanini kullanabilmesi igin gerekli minimum
bilgi, beceri ve profesyonel davraniglarin biitiinii” olarak ozetlemektedir (ICM, 2019).
Yeterlilik, etkin performansi belirleyen sonuglardir. Yetkinlik ise bu sonuglar1 elde etmek igin
gosterilmesi gereken davranislardir. Yeterlilik kisinin yerine getirmek i¢in yeterli oldugu isin
ozelliklerini gosterirken, yetkinlik kisinin isinde yeterli olmasini saglayan kisiye ait 6zellikleri
gostermektedir. Bagka bir deyisle, biri insanlarin neler yapabilecegini tanimlarken digeri nasil

yaptiklarina odaklanmaktadir (Guducu, 2022).

Colak ve Can (2021)’a gore ebelik yetkinlik alanlar1 “toplum sagligi, gebelik, dogum, dogum
sonu, yenidogan, kadin, danigsmanlik ve arastirmadir”. ICM ebelik yeterliliklerini birbirleriyle

iliskili 4 kategori altinda diizenlemistir. Bunlar; (1) genel yeterlilikler (general competencies),


https://dictionary.cambridge.org/dictionary/
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/

(2) gebelik dncesi ve antenatal (pre-pregnancy and antenatal), (3) dogum ve dogum sirasinda
bakim (care during labour and birth), (4) kadin ve yenidogan i¢in siirekli bakim (ongoing care

of women and newborns) (ICM, 2019).

Ebelerin rol ve sorumluluklarmi yerine getirebilmeleri icin yetkin olduklar1 alanlarin ve
yeterliliklerinin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Ebelerin yetkinlik ve yeterliliklerinin
incelendigi kantitatif calismalar bulunmaktadir (Matthews ve ark., 2009; Murat Oztiirk ve ark.,
2018; Lukasse ve Pajalic, 2016; Tallam ve ark., 2022). Bu tiir aragtirmalar, ebelerin yetkinlik
ve yeterlilikleri konusundaki genel yargilarini yansitmaktadir. Oysa ebelerin kendi yetkinlik ve
yeterlilik alanlarina iligkin goriislerini neden ve nasillari ile irdelemek ve anlamak, bu konudaki
sorunlarin  belirlenmesine ve ¢6ziim segeneklerinin olusturulmasina 6nemli  katkilar
saglayacaktir. Nitekim kalitatif arastirmalardan elde edilen sonuglarin, uygulamaya yansimasi
kantitatif arastirmaya oranla daha yiiksektir. Bununla birlikte kalitatif ve kantitatif yontemlerin
birbirleriyle ¢elismekten ¢ok birbirlerini tamamlayici arastirmalar oldugu dikkate alinmalidir

(Choy, 2014).

Kadmn ve yakinlarinin, ailelerin ve toplumun kaliteli ebelik bakimi almasi, sagligi koruma ve
gelistirmede anahtar rol oynamakta, ayrica bircok sosyo-kultlrel sorunlarin da ¢Ozimiine
katki saglamaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda yapilan derinlemesine goériismelerden
yararlanilarak; ebelerin yetkinlik ve yeterlilik konusundaki goriisleri anlamlandirilacak, bu

konudaki sorunlar saptanacak ve ¢ozim Onerileri gelistirilecektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amaci Ve tiri: Bu ¢aligma ebelerin mesleki yetkinlik ve yeterlilikkonusundaki
goriislerini belirlemek amaciyla kalitatif tlrde yapildi. Asagida arastirma sorulari yer

almaktadir:

- Ebelerin mesleki yetkinlik konusundaki gérisleri literatiir ile nasil uyumludur?
- Ebelerin mesleki yeterlilik konusundaki goérusleri ICM'in yeterlilikleri ile nasil

uyumludur?

Calismanin  Evreni ve Orneklem Secimi: Calismada, Ornekleme alinacak ebelerin
belirlenmesinde sirali karma desen yonteminden yararlanildi. Sirali karma desen, ilk olarak
nicel sonra nitel ya da tersi bir zaman sirasi ile yiiriitiilen arastirma desenidir. {1k arastirmanin

ciktilar1, sonraki fazda yapilacak uygulamaya yon verir (Tashakkori ve ark., 2021). Bu



calismanin 6n arastirmasi olan “Ebelerin iliskili Degiskenler Yoniinden Mesleki Yetki Algilar1”
baslikli heniz yayimlanmamis olan c¢alismada, arastirma kapsamindaki ebelerin “Ebelik
Mesleginin Yetkileri ile Ilgili Alg1 Olgegi (The Perceptions Empowerment in Midwifery Scale
- PEMS)” puanlar1 belirlendi. PEMS puani en yiiksek ve en diisiik olan beserkisi arastirma

kapsamina alind1 ve bu arastirmanin 0rneklemini olusturdu.

Veri Toplama Araglari

Ebe Tanmitict Bilgi Formu: Bu form literatiir dogrultusunda (Gokduman Keles ve Altinkaya,
2022; Colak ve Can, 2021) hazirlanmis olup katilimcilarin bireysel ve mesleki 6zelliklerine

(yas, egitim vs.) iligskin 4 adet sorudan olusmaktadir.

Yart Yapiandwrilmig Goriisme Formu: Arastirmada, katilimcilarin ebelikte yeterlilik ve
yetkinlik algilarin1 derinlemesine ortaya ¢ikarma amaciyla, alan yazindaki benzer ¢alismalar
is18inda  hazirlanan (Gokduman Keles ve Altinkaya, 2022; Colak ve Can, 2021) yari

yapilandirilmig goériisme formu, 3 adet agik uclu sorudan ve alt sorulardan olusmaktadir.

Arastirma Sireci

Tiirkiye’nin tim bolgelerinde aktif calisan ebelerden Aralik 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda
gelisigiizel ornekleme yontemiyle 278 ebe secildi. Cevrimici platformda verilertoplanarak
heniiz yaymlanmamis olan “Ebelerin Iliskili Degiskenler Yéniinden Mesleki Yetki Algilarr”
isimli calisma yapildi. Bu ¢alisma sonuglarina gére PEMS puan ortalamasi enyiksek 5 ebe ve
en disiik 5 ebe belirlendi. Belirlenen ebelere e-posta araciligi ile yeniden ulasilarak kalitatif
calismaya katilma konusundaki goniilliiliikleri sorgulandi ve 10 ebenin ¢alismaya katilmak
istedikleri belirlendi. Bu ebelerle birlikte goriisme saatleri belirlendi ve goriismeler Mart 2023
tarihinde cevrimici platformda gerceklestirildi. Ayrica goriisme ortamina iliskin bir yonerge
hazirlanarak (sakin ve sessiz, katilimecinin yalniz oldugu bir ortamvb.) katilimcilara sunuldu.
Gortismeler Zoom ve Google Meet uygulamalar1 araciligi ileyapildi. Katilimcilara arastirmanin
amaci, ses ve video kaydinin alinacagi ve arastirmacinin gerektiginde not tutabilecegi, gériisme
nedeniyle goriisiilen bireye herhangi bir zarar gelmeyecegi anlatildi. Ayrica katilimcilarin
ifadelerinin, isminin herhangi bir yerde desifre edilmeyecegi, goriismeyi sonlandirmak isterse
buna sayg1 duyulacagi, aciklamasi yapildi. Agiklama yapildiktan sonra arastirmayi kabul eden
katilimcilardan sozlii ve yazili onam (e- postalarina gonderilen onam formlari ile) alindi.
Gortismeler yaklasik 45 dakika siirdii ve gortismeleri yazarlar arasinda yer alan bir arastirmaci
(BU) gercgeklestirdi.



Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 2023 tarihli ve 115 sayili izin alindi. Ayrica katilimcilara,
kimlik bilgilerinin gizli tutulacag: ve verilerin yalnizca bu ¢aligma igin kullanilacagi konusunda
bilgi verildi. Kisisel Verilerin Korunmasi ve Saklanmasi (KVK) kapsaminda kayitlarin

saklanmasi, korunmasi ve imha edilmesine iligkin 6nlemler alind:.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi: Gorlismeden elde edilen veriler, ¢erceve analizi
(framework analysis) yoluyla ¢ozimlendi. Cerceve analizi, nicel aragtirmalardan farkli olarak
veri toplama ve veri analizi slreclerinin ardisik oldugu ve arastirma sdrecinin birbirini
diglamadig1 veri toplama, analiz ve teori gelistirme arasinda devam eden etkilesimdir (Gale ve
ark., 2013). Verilerin analizinde ilk asamada hafiza faktorii g6z oniine alinarak transkripsiyon
yapildi. Katilmcilarin ses kayitlari, iki kez dinlendi ve transkripsiyon okundu. Boylece
arastirmacilarin aginaligi (familiarisation with the interview) saglandi. Cerceve analizi
kapsaminda onceden belirlenen temalara katilimcilarin ifadeleri kodlandi. Kodlama sonrasi
arastirmacilar bir araya gelerek, tim transkriptlere uygulanacak bir dizi kod tizerinde anlastilar.
Kodlar, daha sonra agik¢a tanimlanan kategoriler halinde gruplandirildi. Temalar1 olusturan alt
temalarin kendi aralarindaki iligkisi ile her bir temanin digerleriyle iligkisi kontrol edilerek
bltlnllk saglandi. Olusturulan temalar ve bu temalarmn alt temalar1 olusturulup hiyerarsik kod
haritas1 Sekil 1°de verildi.

EBELERE GORE MESLEKI YETKI VE YETERLILIKLER (280)
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YETERLILIK (97)
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Sekil 1. Ebelere Gore Mesleki Yetki ve Yeterliliklere Ait Olusan Tema ve Alt Temalarin
Hiyerarsik Kod Haritas1



Arastirmanin i¢ giivenirligini (tutarlik) saglamak i¢in bulgularin tamami yorum yapilmadan
dogrudan verildi. Verilerin analizini her dort arastirmaci birlikte tartigsarak, uzlasarak ve karar
vererek yapti. Gorligme verileri, bulgular boliimiinde, aynen ifade edildigi gibi tirnak isareti
icerisinde ve italik yazi tipiyle belirtildi. Ifadelerin sonunda yer alan rakam goriismeciye verilen
numaraya; DP PEMS puani diisiik olan ebeye, YP ise PEMS puani yiiksek olan ebeye isaret
etmektedir.

BULGULAR

BireyselOzelliklereT f ABulpulay

Calismaya 10 ebe dahil edildi. Katilimcilarin yas araligi 27-41, mesleki deneyim yillar aralig
5-17 yil olarak belirlendi. Ogrenim diizeyi incelendiginde ebelerin cogunlukla lisans mezunu
olduklar1 (n=7) anlasildi. Ebelerin ¢aligma alanlarinin aile sagligi merkezi (n=3), dogumsalonu
(n=3), kadin dogum ameliyathanesi (n=2), anne siitli ve emzirme poliklinigi (n=1), kadin
dogum servisi (n=1) oldugu belirlendi. Puan aralig1 tiim alt boyutlarda 1-5 arasinda olan
PEMS’in “Destek ve Yonetim” alt boyutundan en diisiik 1,83, en yiiksek 4,17 puan; “Beceri”
alt boyutundan en diisiik 1,83, en yiiksek 4,83 puan; “Kaynak” alt boyutundan ise en diisiik
1,57, en yiiksek 4,29 puan alindig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ebelerin Bireysel Ozellikleri ve PEMS Alt Boyutlar1 Puanlar

Katihlm Ya Mesleki Ogreni  Caligilan Birim PEMS PEMS PEMS
c1 $ Deneyim m Destek ve  Beceri Alt  Kaynak
(y1l) Diizeyi Y onetim Boyutu Alt
Alt Boyutu
Boyutu
DP,G1 32 10 Lisans  Aile Sagligi 2.50 1.83 1.71
Merkezi
YP,G2 33 10 Lisans  Dogum Salonu 4.17 4.83 3.85
DP,.G3 33 9 Lisans  Kadin Dogum 2.00 2.61 2.00
Servisi
YP,G4 27 6 Lisans  Dogum Salonu 4.17 4.33 4.29
YP,G5 41 17 Yiksek  Anne Suti ve 4.00 4.33 4.14
Lisans  Emzirme
Poliklinigi
DP,G6 33 8 Lisans  Aile Sagligi 2.00 2.33 1.57
Merkezi
DP,G7 28 5 Lisans  Kadin Dogum 2.00 2.33 2.00

Ameliyathane

YP,G8 31 5 Lisans  Dogum Salonu 4.17 4.16 4.14




YP,G9 36 16 Yuksek Kadin Dogum 4.00 4.33 4.29
Lisans  Ameliyathane

DP,G1 34 16 Saglik  Aile Saglig 1.83 2.83 1.57
0 Meslek Merkezi
Lisesi

Ebelikte Yetkinlik ve Yeterlilige iliskin Bulgular

Tiirkiye'de ebelik mesleginin yetkinlik ve yeterliligini ebelerin goriisleri ile degerlendiren bu

2 (13

nitel ¢alismada, Yetkinlik alani i¢in “halk saghgi”, “gebelik”, “dogum”, “dogum sonu”,
“yenidogan”, “kadin”, “danismanlik” ve “arastirma”; Yeterlilik alan1 i¢in “genel yeterlilikler”,
“gebelik oncesi ve antenatal”, “dogum ve dogum sirasinda bakim”, “kadin ve yenidogan icin
siirekli bakim” temalarima uyum PEMS puanlar diisiik olan 5 ebe ve yiiksek olan 5 ebe

goriislerine gore irdelendi (Sekil 2).

Code System DUSUK SKOR | YUKSEK SKOR TOPLAM

Go YETKINLIK - O ‘
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©g' Arastirma

©el YETERLILIK ® ®
@4 Genel Yeterlilikler e °
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2. TOPLAM

Sekil 2. Ebelerin ifadelerine Gére Tema ve Alt Temalara Uyum

Ebelere Gore Yetkinlik Alanlari

1-Toplum{  €Ef PEP

Ebeler toplum sagligina iliskin ifadelerinde ¢cogunlukla cinsel saglik ve tireme saglig1 iizerinde
durduklar1 ve bu konuda da daha ¢ok ergenlere odaklandiklar1 goriildii. Katilimer ifadeleri
icinde toplum sagligindan bahseden sadece bir ebenin bulundugu belirlendi ve ifadesineasagida
yer verildi.
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2- Gebelik



Ebelerden bazilari gebelik dénemine iliskin bakimda daha ¢ok hekimlerin denetimi ve yonetimi
altinda olduklarin1 ifade etti. Yani sira cogu ebe gebelik doneminde fetiis sagligmin
surdardlmesi konularimi da belirterek gebeligi takip etme ve yonetmede yetkin olduklarini
sOyledi. Ayrica gebe okullarindaki rollerinden kapsamli sekilde bahsettiler. Katilimcilara ait
ornek ifadeler asagida yer almaktadir.
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3- Dogum

Ebelerin ifadelerine gére dogum konusunda Tiirkiye’de ebeler, asagida verilen 6rnek ifadede
oldugu gibi, kendilerini uygulama ve karar verme konularinda yetkin gormektedir.
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Bazi ebeler, ¢alisilan kurumun 6zelligine bagli olarak hekimlerin gdlgelerinde kaldiklarimi ifade
etseler de cesur olmalari, dogumun yonetimine sahip ¢ikmalar1 gerektigini diisiinmektedir. Bu
konudaki 6rnek ifade asagidadir.
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4- Dogum Sonu

Ebeler, dogum sonu dénemdeki rol ve sorumluluklarini benimsediklerini ifade etti. Siklikla
deginilen konular arasinda emzirme, aile planlamasi, meme bakimi, annelerin bakim verici
rollerine iliskin destekleri yer almaktadir. Bu konudaki 6rnek ifade asagidadir.
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Ayrica dogum sonu donemin yalnizca hastanedeki bakim ile sinirli olmadigi vurgulandi ve
asagidaki ornek ifade secildi.
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5- Yenidogan

Asagidaki ornek ifadede oldugu gibi arastirma kapsamindaki ebelerin yenidogan sagliginin
surddrilmesi ve yiikseltilmesi agisindan yetkin olduklart gériilmektedir.

b. dzNJ Rl 6S0S€AY {NAGSNISNAYA 21 A@A o0AfYS]
kilo kontroltini@ I LJY -g¥&t@kiyor Ebenirroliibudarolo S 6 SBKenga St @A S dzf F NPy
Ae@A OAfYSAaA IASNB IA@2NY . S0SEAY KIS/ENR dA2 RA A TyA
ABAYATA 31 NNe2NITFGSY 2yRIY &2y NIS@BA D SHISEAY
L] RIYSY RSYAESY RIYySYf SNRS gofekijoS' NP, BE) | 6 A f A &

Ozellikle aile saglhigi merkezinde gorev yapan ebelerin, yenidogan sagliginmn surdirilmesi
konusunda oldukga yetkin olduklar1 géralda.
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6- Kadin

Ebelerin ifadelerine gore kadin sagliginin korunmasi ve guclendirilmesi hususunda
yetkinliklerinin farkinda olmadiklar1 belirlendi. Daha ¢ok hekim istemi dogrultusunda hareket
ettikleri goruldu.
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Arastirma kapsaminda yer alan ebelerden ¢ok azi ise kadin hayatinin tiim evrelerinde rol
oynadiklarini ve sagligin korunmasi surdurtlmesi kapsaminda yetkin olduklarini ifade ettiler.
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7- Danismanlik

Ebeler danismanlik konusundaki rollerini benimsemis olup, bu alanda yetkin olduklari
goOrilmektedir. Katilimeilara ait ornek ifadeler asagida yer almaktadir.
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8- Arastirma

Ebeler arastirma temasi ile ilgili herhangi bir konudan bahsetmedi.

Ebelere Gore Yeterlilik Alanlari

1- GenelYeterlilikler

Asagidaki Ornekte goriildigi gibi ebelerin genel yeterliliklerinin daha ¢ok temel Klinik
becerilere dayali oldugu goruldu.

"Enjeksiyon, pansuman, basit situr atma A 6 f S Y yapnék; \gdbe, bebek, cocuk
muayenelerini ve rutin takiplerini yapmak, rutin olmayan durumlarda doktoruna bildirmek.
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Bazi katilimeilar hemsirelik alanlarinda gorevlendirilebildiklerini ifade etti.
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2-Gebelik Oncesi ve Antenatal

Gebelik Oncesi

Ebeler ifadelerinde gebelik oncesi donemde daha ¢cok danigsmanlik ve bilgilendirme rollerinin
olduklarindan bahsetmis olup, saghgin korunmasi ve sdrddrdlmesi konularina
deginmemislerdir.
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Ayrica gebelik dncesi doneme iliskin yeterliliklerinin sinirli oldugu asagidaki ifadelerden
belirlendi.
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Antenatal

Ebelerin ifadelerinden gebelik déneminde yeterli olduklar1 sonucu elde edildi. Ornek ifadeler
asagida yer almaktadir.
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3-Dogum ve Dogum Sirasinda Bakim

Ebeler dogum siirecini yonetme, riskleri saptama ve acil durum miidahalelerini uygulama
konularinda yeterli olduklarini ifade etti. Ayrica dogum sonu erken dénemde acil durum
belirtilerini taniyarak gerekli girisimlerin yapilmasi konularinda yeterli olduklar: belirlendi.
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+Kadin ve Yenidogan Icin Suirekli Bakim

Kadin

Ebeler kadina iligkin ifadelerinde sadece dogum sonu, menopoz ve aile planlamasi hizmetlerine
ait yeterliliklerinden bahsetmislerdir. Ornek ifadeler asagida yer almaktadir.
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Yenidogan



Ebeler dogumdan itibaren yenidogan sagliginin korunmasi ve surdurilmesi kapsaminda
aldiklar1 egitimler dogrultusunda yeterliliklere sahip olduklarmi ifade etmislerdir. Ornek ifade
asagida yer almaktadir.
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TARTISMA

Bu caligma ebelerin yetkinlik ve yeterlilik konusunda goriislerini belirlemek amaciyla yapildi.
Calismada yer alan ebelerin yetkinlik ve yeterlilik konusunda goriis bildirecek klinik alanlarda
calistig1 goriildii. Goriismeler sonucu elde edilen ifadelerin, ICM’in ebeler icin belirledigi
yeterlilikler ile kismen uyumlu oldugu saptandi. Asagida arastirma kapsamindaki ebelerin

yetkinlik ve yeterlilik konusundaki goriisleri literatiir dikkate alinarak tartisildi.

Ebelikte Yetkinlik Temalarinin Tartismasi

Ebelikte yetkinlik alanlar1 tanimlanarak ebelerin neleri yapabilecekleri ifade edilmektedir ve
literatlire gore ebeler “halk sagligi1”, “gebelik”, “dogum”, “dogum sonu”, “yenidogan”, “kadin”,
“danismanlik” ve “aragtirma” alanlarinda yetkindir (Colak ve Can, 2021). Arastirma

kapsamindaki ebelerin ifadelerinin yetkinlik temalarina nemli oranda uyumlu oldugu gorulda.

Halk Saghig

Ebenin halk sagligna iliskin yetkinlikleri i¢erisinde kadin, yenidogan ve ¢ocuk sahibi ailelere
kaliteli ve kiiltiirel acidan uygun bakimi sunmak yer almaktadir. Ebenin toplum sagligina
yonelik optimal bakimi verebilmesi i¢in obstetri, jinekoloji, neonatoloji, sosyal bilimler, etik

vb. konulara hakim olmasi gerekmektedir. Ebeler, toplum sagliginin surddrilmesi ve



yikseltilmesi, danigmanlik hizmetleri, aile planlamasi gibi alanlarda yetkindir (Kessel ve
Phillippi, 2015; McNeill ve ark., 2012; Nove ve ark., 2021). Ayrica Royal Ebelik Koleji (Royal

College of Midwives — RCM) toplum saghigini herkese saglikli bir yagsam stirme sansi



vermek i¢in saglik risklerini belirlemeye ve bunlari en aza indirmenin en iyi yollarini bulmaya
calismak olarak tanimlamaktadir. Sagligin korunmasi (bagisiklama, test ve taramalar gibi),
iyilestirilmesi (sigaray1 birakmaya tesvik, kilo kontrolii gibi) ve erisilebilir olmasi (ebelerin her
zaman toplum sagligina iligkin bilgilendirmeler yapmasi) konularinda ebelerin yetkin olduklari

bilinmektedir (RCM, 2023).

Ebelerin aile planlamasi1 konusundaki hizmetlerini belgeleyen bir¢cok calisma bulunmaktadir
(Botfield ve ark., 2023; Yurdakul ve Ardi¢ Cobaner, 2016). Fakat arastirma kapsamindaki
ebeler toplum sagligina iliskin saglikli yasam becerileri icerisinde yer alan beslenme, fiziksel
aktivite ve egzersiz, diizenli uyku, ruhsal ve sosyal saglik gibi; sagligin strdirilmesi konusunda
kendi kendine meme muayenesi, kanser taramalar1 gibi konulardan bahsetmediler. Ebeler
siralanan bu saglik gostergelerinin yani sira kadin haklar1 savunucusu olup, bu rolii kapsaminda
kadin haklarmin korunmas, aile i¢i siddetle miicadele gibi konularda da yer almaktadir. Sonug
olarak calismada yer alan ebeler toplum saghigma iliskin yetkinliklerinin ¢ogundan

bahsetmemistir.

Gebelik

Bir metaanaliz sonucu gebelik siirecinde kadinlarin ebe destegine ihtiya¢c duyduklarii ve ebe
destegi alan gebelerin erken dogum riskinde azalma oldugunu gostermistir (East ve ark., 2019).
Bu ¢alismada ebeler kadinlarin gebelik déonemindeki bakiminda kendilerini yetkin gdrmesine

karsin takiplerde hekimlere bagl olmaktan yakindiklar: goriildii.

Dogum

Dogumda ebe desteginin yani sira dogumu kolaylastiracak teknik ve uygulamalarin
uygulandigr Cin’de dogum yapan kadinlarin ebe esliginde dogum deneyiminden memnun
olduklar goriilmektedir (Liu ve ark., 2021). Almanya’da ise bu durumun aksine kaliteli ebelik
bakiminin siirdiiriilemedigi anlagilmaktadir. Almanya’daki ebeler, dogum bakimi ve
yonetiminde bu arastirmanin bulgularina benzer olarak 0zglr olmalar1 gerektigini
distinmektedir. Yapilan bir calismada ebeler ve kadin dogum hekimleri arasindaki yetkinlik
alanlarinin diger Avrupa Ulkelerindeki Orneklerin rehberliginde daha net bir sekilde
tanimlanmasi 6nerilmektedir (Lohmann ve ark., 2018). Almanya’da yapilan diger bir galismaya
gore kadmnlar ebe liderliginde dogum yerine, endiselerine ragmen hekimlerin bulundugu
merkezlerde dogumu tercih etmislerdir (Gerzen ve ark., 2022). Hollanda’da 20 ebe ile

derinlemesine goriisme teknigi ile yapilan bir ¢alismanin sonucuna gére dogum sirasinda



kadin dogum uzmanlar1 ebelerin tutumlarini etkilemektedir (Zondag ve ark.,2022). Tiirkiye’de
dogum yapan annelerle yapilan kalitatif bir ¢alismada dogum slirecinintamaminda kadinlarin
sosyal destege ihtiya¢ duyduklar1 goriilmiis ve ebe desteginin olumlu etkisinden bahsedilmistir
(Demir, 2023). Tiirkiye’de tiim dogumlarda ebe destegi olmasma ragmen, sigorta sistemine
g0re ucretini hekimler almakta ve tim dogumlar1 hekim yaptirtyormus gibi goriilmektedir. Bu
durum ebelik bakiminin gosterge olarak saglik verileri arasinda yer almasini simirlamaktadir
(TNSA, 2018). Bu calismada ebeler dogum konusunda yetkin olduklarmi bildirmis, fakat

uygulamada hekim merkezli bir yaklasimin bulundugunu sdylemislerdir.

Dogum sonu

Isveg’te ebelerle yapilan bir ¢alisma sonuglarina gére dogum sonu dénemde olumsuz sonug
riskleri arttiginda veya komplikasyonlar ortaya ciktiginda kadinlar, tip doktoru liderligindeki
bakima yonlendirilmektedir (Eikemo, 2022). Bu calismada ebeler dogum sonu emzirme
konusuna siklikla deginmis, annenin ruhsal durumunun takibinden s6z etmis ve postpartum

donem yetkinlik alan1 olarak goériilmiistir.

Yenidogan

Dogumun ebe tarafindan gergeklestirilmesinin sonucunda, yenidoganin anne sitl alimi
oranlarmin arttig1, yenidoganin yogun bakima kabuliiniin azaldigi, hastanede yatig siiresinin
kisaldig1 bilinmektedir (Dani ve ark., 2020). Bu c¢alismada ebeler yenidogan sagliginin

korunmasi, strdurilmesi ve yukseltilmesi konularinda kendilerini yetkin gormiistiir.

Kadin

Ebenin kadina iligskin yetkinlikleri arasinda kadinin insan haklarin1 koruma, kendi ile ilgili
konularda bagimsiz kararlar verebilmesi icin onu bilgilendirme ve cesaretlendirme yer
almaktadir. Ebeler kadinin insan haklar1 savunucusu olarak verdikleri bakim sayesinde
kadinlara giliglenme duygusu asilamaktadir (Menage ve ark., 2020). Yapilan bir ¢alismada
ebeler kadina bakim verirken glvene dayali iliskinin 6nemini vurgulamis ve bu iliskidekadinin
yani sira 6nemli diger kisiler (significant other) ve ailenin de yer almas1 gerektigini sOylemistir
(Bradfield ve ark., 2019). Arastirma kapsamindaki ebeler, kadini sosyal yasami iginde
degerlendirerek giiclendirilmesi konusundan az séz etmis, daha ¢ok gebelik, dogum ve

yenidogan konularina odaklanmislardir.

Danigmanlik



Ebenin danismanliga iliskin yetkinlikler arasinda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
kapsaminda saglikli beslenme, demir ve folik asit takviyelerinin tavsiyesi, egzersiz,
bagisiklama, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 Onleme ve aile planlamasi yontemleri,
yenidogana iligkin 6lii dogum, neonatal 6liim, konjenital malformasyon durumunda bakim yer
almaktadir (ICM,2019). Yapilan bir calismada ebe damismanliginda obez gebelerde Kilo
kontroli ve fiziksel aktivite danismanliginin etkili oldugu goériilmiistiir (Gonzalez-Plaza ve ark.,
2022). Ebeler danismanlik konusunda kendilerini yetkin olarak tanimlamakla birlikte daha ¢ok
gebelik, emzirme gibi konularda danismanlik yaptiklarini ifade etmistir.

Arastirma

Ebelerin arastrma yapmalar1 mesleki uygulamalarinda 0Ozerklik, liderlik, uzmanlik
saglamasinin yani sira arastirma becerilerinin gelismesine ve kanitlarin kullanilmasina katki
saglamaktadir (Goemaes ve ark., 2016). Bu calismada yer alan ebeler, arastirma konusuna hig
deginmedi ve bu durum olumsuz bir sonug¢ olarak yorumlandi. Ebelerin arastirmaya merak
duymamalar1 ve ebenin bagimsiz rolleri arasinda arastirmadan s0z edilmemesi, Uzerinde
durulmasi gereken énemli bir konudur. Bu durum meslekte gelisim ve uzmanlasma konularina
olumsuz etki etmektedir. Ebelikte lisansiistii egitim programlarinin artirilmasi ve ebelerin bu
programlara katiliminin desteklenmesi ebelerin arastirmaya yonelik yetkinlik ve yeterliliklerini

gelistirecegi diisiiniilmektedir.

Ebelikte Yeterlilik Temalarinin Tartismasi

Ebelikte yeterlilik, ebelerin rol, gérev ve sorumluluklarini nasil yaptiklarini ifade etmektedir ve
ICM ebelik uygulamasinda yeterliligi (1) genel yeterlilikler (general competencies), (2) gebelik
oncesi ve antenatal (pre-pregnancy and antenatal), (3) dogum ve dogum sirasinda bakim (care
during labour and birth), (4) kadin ve yenidogan igin siirekli bakim (ongoing care of women
and newborns) seklinde siniflandirmistir (ICM, 2019). Arastirma kapsamindaki ebelerin
ifadelerinin ICM’in belirledigi yeterliliklere biiyik oranda uyumlu oldugu goriildii.

Genel Yeterlilikler

ICM ebelikte genel yeterlilik icin; ebelerin saglik konularinda sorumluluklar aldigini, kendini
ve ebelik meslegini gelistirmek i¢in ¢aba sarf ettigini, bilimsel arastirmalar takip ettigini, ebelik
bakiminda temel insan haklarin1 destekledigini, yasalara, belirlenmis etik kodlara ve kurallara
uydugunu, bakim konusunda kadinlarin bireysel se¢imlerini 6nemsedigini, kadin1 ailesi, saglik

ekibi ve toplum ile etkilesim igerisinde kabul ettigini, normal dogum siireclerini



kolaylastirdigini, kadin ve yenidogan igin genel saglik ve iyilik halini degerlendirdigini,



ureme sagligina iliskin erken donemden itibaren problemleri dnledigini ve gerektiginde tedavi
ettigini, ilgili komplikasyonlar1 taniyip zamaninda sevk ettigini, fiziksel ve cinsel siddet ve
istismara maruz kalan kadinlara bakim verdigini bildirmistir (ICM, 2019).

Yeni Zelanda ve iskogya’da yapilan bir calismada ebelerin yeterlilik dizeylerinin
degerlendirmesinin anne ve yenidogan mortalite ve morbiditesi lizerinde risk azaltici etkisinin
olacag ileri siirlilmiistiir (Gilkison ve ark., 2017). Huang ve ark. (2020)’a gore ebelerin genel
yeterlilik algis1 yiiksektir. Ancak bir diger ¢calismada, 5 yil iizeri deneyime sahip olan ebeler
kendilerini yeterli gérmelerine ragmen yeni mezun ebelerin bagimsizlik duygusundan yoksun,
bakim ve gorev paylasimi becerilerinin eksik olduklarini ifade etmislerdir (Netshisaulu ve
ark., 2018). Bu calisma kapsamindaki ebelerin genel yeterliliklerinin daha ¢ok temel klinik
becerilere dayali oldugu, bu baglamda kadin ve yenidogan i¢in genel saglik ve iyilik halini
degerlendirme, lireme sagligina iliskin ergenlik doneminden itibaren problemleri 6nleme ve
danigmanlik yapma ve yenidogan sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi konularinda kendilerini
yeterli gérmiisler fakat ebelik meslegini gelistirme ve bilimsel arastirmalari takip etme, fiziksel

ve cinsel siddet ve istismara maruz kalan kadinlara bakim verme konularini hatirlamamislardir.

Gebelik 6ncesi ve Antenatal

ICM (2019)’e gore ebeler gebelik dncesi ve gebelikte kadinin saglik durumunu tanilar, gebelik
stirecini ve fetal iyilik halini izler, komplike gebelikleri saptar ve yonetir, kadinin pozitif saglik
davraniglarini gelistirir, gebelik, dogum, emzirme ve ebeveynlik konularinda rehberlik yapar,
istenmeyen gebeliklerde bakim verir, uygun bir dogum yeri plani igin rehberlik yapar. Yapilan
nitel bir calismada, ebelerin gebelik déneminde verdikleridanigsmanliklarin, gebelik siireci ve
dogumda karsilagilan obstetrik komplikasyonlar1 azalttigi bulunmustur (Siegle ve ark., 2021).
Kenya’da yapilan diger bir ¢alismada ise ebelerin gebelik dncesi ve gebelik doneminde etkin

olmalar1 gerektigi vurgulanmistir (Shikuku ve ark., 2020).

Bu calisma kapsamindaki ebeler, gebelik oncesi kadmin saglik durumunu saptama, gebelik
oncesi sagligr olumlu etkileyecek davraniglari gelistirme, komplike gebelikleri yonetme ve
istenmeyen gebeliklerde bakim verme konularindan bahsetmemislerdir. Gebelik 6ncesi
yeterliliklerini az benimsemelerine ragmen ebeler genel olarak gebelik donemine ait
yeterliliklerinin farkindalardi. Ebelerin gebelik 6ncesi donemde kadinlara erigsimlerinin sinirlt
olmasi, gebelik doneminde hekimlerin gdlgelerinde kalmasi nedeni ile motivasyonlarin

zedelendigi ve bu durumun bu ¢alisma sonuglarinda etkili oldugu diistintilda.



Dogum ve Dogum Sirasinda Bakim

Ebenin doguma iligkin yetkinlikleri arasinda gebenin fizyolojisini ve normal dogumu
destekleme, normal dogumun savunucusu olma, gebenin rizasimi koruma, gereksiz
mudahaleleri azaltma gibi kanita dayali uygulamalar tesvik etme, gebeyi degerlendirme ve
teshis koyup harekete gegme, danigma ve sevk etme, acil durum miidahaleleri yer almaktadir
(ICM, 2019). ICM (2019)’e gore ebeler dogum sirasinda, kadini psikolojik olarak destekler,
giivenli vajinal dogumu saglar ve komplikasyonlar1 6nler, dogumdan hemen sonra yenidogan
bakimini saglar. Kalitatif bir ¢alismada ebelerin dogum siirecine ait yeterliliklerinin farkinda

olduklar bildirilmistir (Aune ve ark., 2014)

Bu caligmada ebeler, kendilerini dogum konusunda yeterli gormistiir. Tiirkiye’de ebelikegitimi
strecinde mezuniyet icin zorunlu Kriterler tanmimlanmistir ve bu kapsamda ebelik egitimi
sirasinda ebelik Ogrencilerinin 40 dogum yaptirmalar1 gerekmektedir. Ebelerin dogum

konusundaki yeterliliklerinin bu durum ile yakindan iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Kadin ve Yenidogan icin Siirekli Bakim

Ebenin dogum sonuna iligkin anneye bakim verme ve normalden sapmalar1 onleme, aile
planlamas1 konusunda bilgi verme, yenidogan bebegin bakimi, anne sdtinin 6nemi
konularinda rol almasi gerektigi bildirilmistir. Ebeler yenidogan bakimi ve beslenmesi,
komplikasyonlarin tespiti ve 6nlenmesi, yenidogan takipleri konusunda yeterlidir (ICM, 2019).
Ebelerin postpartum komplikasyonlar ve yenidogan bakimi hakkinda bilgi dizeylerinin
arastirildigi bir caligmada ebelerin en ¢ok postpartum hemoraji ve emzirmehakkinda bilgi sahibi
olduklar1 saptanmistir (Adams ve ark., 2023). Benzer sekilde bir sistematik derlemede, ebelerin
blylk g¢ogunlugunun emzirmeyi profesyonel bir tutumla destekledikleri bildirilmektedir
(Swerts ve ark., 2016). Yapilan diger bir ¢alismada ise ebelerin basta postpartum hemoraji
olmak tizere postpartum komplikasyonlar1 yonetebilmede kendilerini yeterli gordikleri
bildirilmektedir (Adams ve Sladek, 2022).

Bu calismada ebeler emzirme ve anne siitli, yenidogan bakimi, aile planlamasi konularinda
kendilerini yeterli gormekte olup kadin saghgina yonelik yeterlilik konularindan az s6z
etmiglerdir. Kiiresel olarak 900.000 ebe acig1 bulunmakla birlikte, Tirkiye’de 56.352 ebe
bulunmakta ve 10.000 kisiye 6.75 sayisinda ebe diismektedir (WHO, 2021; UNFPA 2021).



Sinirh sayidaki ebe bazi rollerini 6ncelikli gormekte ve zaman1 kalmadig i¢in 6zellikle kadin
saglig1 konusundaki bazi gereksinimleri gdzden kagirabilmektedir. Elde edilen sonucun missing

care ile iliskili bir durum oldugu diistiniildii.

Sonug ve Oneriler

Ebelikte  yetkinlik ve yeterlilik alanlar1  konusundaki  c¢alismalarn  bakimin
bireysellestirilmesine, siirekliliginin saglanmasina, kalitesinin ytkseltilmesine ve gelistirilmesi
gereken noktalarin belirlenmesine katk1 saglayacagi diistiniilmektedir. Ayrica ebelerin yetkinlik
ve yeterlilik konusundaki goriisleri politikalarin belirlenmesinde rol oynamaktadir. Ebelerin
mesleki yetkinlik ve yeterlilik algilarin1 belirlemek amaci ile yapilan bu ¢aligmada asagidaki
sonuclar elde edildi ve bu sonuglara yonelik éneriler sunuldu:

- Toplum saghgina iliskin yetkinlik ve yeterlilik ifadeleri yetersizdir ve ebelerin bu alandaki
gorevlerine iliskin becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

- Dogum konusunda ebeler kendilerini yetkin ve vyeterli gormekte fakat (lkedeki
diizenlemeler nedeniyle bu goérevlerini yerine getirememektedir.

- Ebelerin genel klinik uygulamalarda yeterli oldugu gortlmistir ve bu olumlu 6zelligin
surekliligi saglanmalidir.

- Ebelerin prekonsepsiyonel bakima iliskin rol ve sorumluluk algilarinin kapsamli olmadigi
gorllmustir. Ebelik egitim programlarinda ve ulusal saglik programlarinda bu konu
dikkate alinmaldir.

- Ebeler gebelik dénemine iliskin sorun saptama ve takip konularinda yetkilerinin artiriimasi
gerektigini istemektedir. Ornegin ebenin ultrason kullanma konusunda yeterli olmasi,
gebenin diger bir saghk ekibi Uyesine gerek kalmadan takibini kolaylastiracak, buve
benzeri yontemler ile saglk hizmeti yliki azalacaktir.

- Ebeler kadin ile ilgili yetkinlik ve yeterlilik alanlarinda en ¢ok doguma odaklanmaktadir.
Oysa ebeler sosyal acidan kadinin gliclenmesi ve bilinglendirilmesi konularinda yetkin
saglik profesyonelleridir. Ebeler sosyal duyarliik projeleri gelistirebilmeleri ve mevcut
projelerde yer almalari icin desteklenmelidir.

- Ebeler cgalistiklari birimlerde daha yetkin ve yeterli olduklarini diisiinmekte olup, diger
ebelik alanlarinda koreldiklerini ifade etmistir. Bu nedenle ebelerin yasam boyu mesleki
konularda 6grenmelerini destekleyecek diizenlemeler yapilmalidir.

- Ebeler arastirma konusuna hi¢ deginmemistir. Ebelerin bagimsiz arastirma yapabilme
becerilerinin lisans egitimi siirecinde kazandirilmasi ve meslek mensubu olduklarinda
arastirma becerilerinin gelisimi ve kanitlari uygulamaya aktarabilmeleri i¢in tesvik edici

iyilestirmelerin yapilmasi onerilmektedir.
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Ozet
Giris-Amag: Vajinal tamponlar adet doneminde hijyen amagl kullanilmaktadir. Bu galigmanin amaci
ebelik 6grencilerinin tampon kullanimina yonelik bilgi ve tutumlarimi arastirmaktir.
Gereg-YoOntem: Tanimlayici olarak gerceklestirilen ¢alisma 78 kiz 6grenci ile ylriitiilmiistiir. Aragtirma
verileri tanitict soru formu ve arastirmacilar tarafindan uzman goriigii alarak olusturulan Tampon
Kullanimi1 Goériis Formu ile toplanmistir. Tanitici Soru Formu’nda 6grencilerin sosyodemografik
oOzelliklerinin yer aldig1 5 soru yer almaktadir. Tampon Kullanimi Goriis Formu’nda 22 tane tampon ile
ilgili bilgi sorusu icermektedir. Formda yer alan tampon ile ilgili bilgi sorularmin degerlendirilmesinde
dogru bilinen her soruya “2” puan verilmistir. Ogrencilerin alacaklar1 puanlar 0-44 arasinda
degismektedir. Bilgi sorularindan alinan puanlar arttikga tampon bilgi diizeyi de artmaktadir.
Bulgular: Katilimci 6grencilerin %51,3 “ii 2.smmf, %48,7’si 3.sinuf 6grencisidir. Ogrencilerin %97,4’i
18-24 yag araligindadir. 74 6grenci (%94,9°u) sehir merkezinde ikametgah etmektedir. 2. ve 3. sif
ogrencilerin tampon kullanimi goriis formundaki toplam skorlar1 incelendiginde siniflar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmustur (p= 0,001). 3. simif 6grencilerinin (34+4,91) 2. sinif
ogrencilerine (30£4,00) gore bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Sonug: Caligmamizda ebelik 6grencilerinin okul donemi arttik¢a vajinal tamponlar hakkinda bilgi ve
farkindalik seviyelerinin de artig1 tespit edilmistir. Vajinal tamponlar ile ilgili bilgi bosluklar1 olan
ogrencilere 6grenimin erken doénemlerinde daha entegre bir egitim verilmesi ve benzer ¢aligmanin
yapilmasi Onerilir.
Anahtar kelimeler: Ebelik, 6grenci, tampon, vajina
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Abstract
Introduction-Aim: Vaginal tampons are used for hygiene purposes during menstruation. The aim of
this study is to investigate the knowledge and attitudes of midwifery students towards tampon use.
Material- Method: The descriptive study was conducted with 78 female students. The research data
were collected with an introductory questionnaire and the Tampon Usage Opinion Form, which was
created by the researchers by taking expert opinion. In the introductory question form, there are 5
guestions about the sociodemographic characteristics of the students. The Tampon Usage Opinion Form
includes 22 tampon-related information questions. In the evaluation of the information questions about
the tampon in the form, "2" point was given to each correct question. The scores that students will
receive vary between 0 and 44. As the scores obtained from the knowledge questions increase, the level
of buffer knowledge also increases.
Results: 51.3% of the participant students were second year students and 48.7% were third year
students. 97.4% of the students are between the ages of 18-24. 74 students (94.9%) reside in the city
center. 97.4% of the students are between the ages of 18-24. 74 students (94.9%) reside in the city center.
When the total scores of the 2nd and 3rd grade students in the tampon use opinion form were examined,
statistically significant differences were found between the classes (p=0.001). The level of knowledge
of the 3rd year students (34+4.91) was higher than the 2nd year students (30+4.00).
Conclusion: In our study, it was determined that as the school period of midwifery students increased,
their level of knowledge and awareness about vaginal tampons also increased. It is recommended that
students with knowledge gaps about vaginal tampons should be given a more integrated education in
the early stages of education and a similar study should be done.
Keywords: Midwifery, student, tampon, vagina



GIRIS

Vajinal tamponlar kadinin vajinasinda kullanilmak tizere tasarlanmis araglardir. Tamponlar ilk olarak
30'lu yillarm ortalarinda endometriozis, servisit ve vajinit gibi ¢esitli endikasyonlar i¢in kullanilmaya
baglanmigtir™?. Giiniimiizde tamponlar adet doneminde hijyen amaglh yaygin olarak kullanilmaktadir 22,
Tampon kullanim1 yaygin olsa da bazi riskleri tagimaktadir. Bunlar; kusurlu kullanim, unutulan veya
uzun siire tutulan tampon gibi durumlari kapsamaktadir®®, Ayrica tamponlar, adet goren ergenler
arasinda pek bilinmemekte ve yabanci cismi temsil etmektedir®. Tampon kullaniminin giivenligi ve
unutulan tamponla ilgili endiseler ile birlikte tampon kullanimi ile toksik sok sendromu arasinda bir
iliski bildiren galigmalarla son yillarda artmaya baslamistir®’. Ayrica, toksik sok sendromunun ergenleri
orantisiz bir sekilde etkiledigi ¢alismalarda gosterilmistir’®, Tampon kullanimdaki kusurlara bagh
olarak vajinadaki en yaygin semptomlar kanama veya kotii kokulu vajinal akintidir®. Alisilmis vajina
capindan veya introitus boyutundan daha biiyiik olan olagandisi tamponlar, distansiyona ve agriya
neden olabilir®®, Ayrica vajinada uzun siire yabanci cisim
bulunmasi_vezikovajinal fistl ve idrar kagirmaya neden olabilir. Bu nedenle, 0zellikle lisans
ogrencilerinde tampon sorununun ele alinmasi son derece 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci ebelik Ogrencilerinin tampon kullanimina yonelik bilgi ve tutumlarini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklem

Tanmimlayict tipteki aragtirmanin evrenini Ankara Medipol Universite (AMU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Béliimii’nde okuyan kiz 6grenciler olusturmustur. Orneklemi ise 18 yas iizeri AMU Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde 2 ve 3. smifinda okuyan 102 kiz dgrenci olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii
power analizi yapilarak; %5 yanilgi diizeyi ¢ift yonlii 6nem diizeyi, %95 giiven araligi, %80 evreni
temsil etme yetenegi ve d=0,322 etki biiyiikliigii ile toplamda 75 68renci olarak hesaplanmuistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri tanitict soru formu ve arastirmacilar tarafindan uzman goriisii alarak olusturulan
Tampon Kullanimi Gorilis Formu ile toplanmustir.

Tanitict Soru Formu: Bu soru formunda 6grencilerin bazi 6zelliklerini (yast, fakiilte ad1, sinifi, yerlesim
yeri, mezun oldugu lise, anne-baba 6grenim ve ¢alisma durumu, aile tipi, aile gelir durumu, kaldig1 yer)
yer almaktadir.

Tampon Kullanimi Goriis Formu: Bu calismada 6grencilerin tampon hakkindaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla literatiirden de faydalanilarak bir goriis formu hazirland: (2,7,8). Tampon
Kullanimi1 Goriis Formu’nda 22 tane tampon ile ilgili bilgi sorusu igermektedir. Formda yer alan tampon
ile ilgili bilgi sorularinin degerlendirilmesinde dogru bilinen her soruya “2” puan verildi. Ogrencilerin
alacaklar1 puanlar 0—44 arasinda degismektedir. Bilgi sorularindan alinan puanlar arttik¢a tampon bilgi
diizeyi de artmaktadir.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 21.0 paket programi kullamlmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler verilmistir. Sayisal degiskenlerin
normallik varsayimlari Kolmogorov Smirnov normallik testi ile incelenmistir. Bagimsiz iki sayisal
degisken arasindaki iliskilere Pearson Korelasyon Katsayisi, iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklara
Bagimsiz Orneklem T Testi ile bakilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik p < 0,05 diizeyinden
yorumlanmugtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesi, aragtirmanin yapildig1 kurumdan Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (03.01.23, Karar No:02) etik izin alinmistir. Arastirmada veriler ebelik bolim
ogrencilerinin goniilli onam formunu okumalar1 saglanarak onay verdiklerini belirttikten sonra
arastirmaci tarafindan veriler toplanmustir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin Ankara’da bir iiniversitenin yalnizca ebelik boliimlerinde 6grenim goren 6grencilerle
yliriitiilmiis olmasi nedeniyle sonuglarin tiim {iniversite 6grencilerine genellenememesi arastirmanin
smirliligmi olusturmaktadir.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/introitus
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S037712371080053X?via%3Dihub#bib2
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vesicovaginal-fistula
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/urine-incontinence

BULGULAR
Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilim (n=78)

n %
Sini f
2 40 51,3
3 38 48,7
Yas
18-24 76 97,4
25-29 1 1,3
30 1 1,3
| kamet gah
Koy 2 2,6
Kasaba 2 2,6
Sehir 74 94,9
Gelir Durumu (Ailenin)
Diisiik 9 115
Orta 49 62,8
Yiiksek 20 25,6
Su anda kal i
Ev-Aile yaninda 40 51,3
Ev-Arkadas yaninda 5 6,4
Yurt-Devlet 20 25,6
Yurt-Ozel 13 16,7

Aragtirma kapsaminda toplam 78 ebelik &grencisi sorulara cevap vermistir. Ogrencilfzrin egitim
diizeyleri incelendiginde 40’1 (%51,3) 2.smif, 38’1 (%48,7) 3.smuf olarak belirlenmistir. Ogrencilerin
%97,4’0 18-24 yas aralifindadir. 74 Ogrenci (%94,9’u) sehir merkezinde ikametgah etmektedir.

Ogrencilerin 49’u (%62,8’1) ailesinin gelir durumunu orta olarak bildirmistir.40 6grenci (%51,3°1) aile
yaninda yasamaktadir (Tablo 1).



Tablo 2. Katihmcilarin Tampon Kullanimi Gériis Formu Sonuglari (2. Sinif) (n:40)

Tampon Kullanimi (Beklenen Yanit) ' Bilen ~ Bilmeyen Kararsiz
n(%) n (%) n (%)

1. Vajinal tamponlar, tipki hijyenik pedler gibi menstriiasyon 32 (80) 3(7.5) 5 (12,5)
sirasinda vajinal yoldan viicut digina atilan kanmi emmek ’ ’
amaciyla kullanilan iiriinlerdir. (D)

2. Vajinal tamponlar sadece adet kanamasi sirasinda  25(62,5)
kullanilirlar. (D) 5(12.5) 10(25)

3. Tamponu yerlestirmeden 6nce eller mutlaka yikanmalidir.  40(100) 0(0) 0(0)

(D)

4. Tampon varken tuvalete gidilebilir. (D) 15(37,5) 8(20) 17(42,5)

5. Tampon kullanirken yiiziilebilir. (D) 21(52,5) 7(17,5) 12(30)

6. Tampon kullanirken spor yapilabilir. (D) 24(60) 2(5) 14(35)

7. Tampon kullanirken dus/banyo yapilabilir. (D) 16(40) 7(17,5) 17(42,5)

8. Tampon alerjiye neden olmaz. () 23 (57,5) 3(7,5) 14 (35)

9. Tampon kullanilirken hijyenik pet kullanilabilir. (Y) 14(35) 11(27,5) 15(37,5)

10. Ayni anda birden fazla tampon kullanilabilir. (Y) 33(82,5) 3(7.,5) 4(10)

11. Tampon kullanilirken cinsel iliskide bulunulabilir. (Y) 31(77,5) 1(2,5) 8(20)

12. Tampon cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 korur. 24(60) 4(10) 12(30)
(Y)

13. Tamponun vajinada kalma siresi 4-8 saattir. (D) 16(40) 7(17.5) 17(42,5)

14. Adet donemi disinda akinti nedeni ile tampon  16(40)
kullanilabilir. (Y) 9(225) 15379

15. Tampon vajina igerisinde ¢ok uzun siire kaldiginda toksik ~ 30(75)
sok sendromuna neden olur. (D) 3(7.9) ars)

16. Tamponu bariyer yontemlerle (kondom, vajinal halka, 21(52,5)
diyafram vb.) beraber kullanabilir.(Y) 2(5) 17(42,5)

17. Tampon vajinal prolabsus varliginda da kullanilabilir. (Y)  13(32,5) 5(12,5) 22(55)

18. Tampon cinsel yolla bulagan enfeksiyon varliginda da  17(42,5)
giivenle kullanilabilir. (Y) 5(12.5) 18(45)

19. Tampon jinekolojik kanser varliginda da (vajina, vulva)  12(30)
kullanilabilir. (Y) ars) 21(52,9)

20. Tampon gebelikten korur. (Y) 29(72,5) 3(7.,5) 8(20)

21. Tampon diisiik sonras1 kullanilabilir. (Y) 10(25) 11(27,5) 19(47,5)

22. Tampon dogum sonu dénemde kullanilabilir. (Y) 9(22,5) 12(30) 19(47,5)

*D: Dogru, Y: Yanlis

Ogrencilerin tamami tamponu yerlestirmeden once ellerin mutlaka yikanmasi gerektigini
belirtmislerdir. %62,5’1 tamponun sadece adet kanamasi sirasinda kullanildigini, %40°1 tamponun
vajinada kalma siresinin 4-8 saat oldugunu, %75’i tamponun vajina i¢erisinde ¢ok uzun siire kaldiginda



toksik sok sendromuna neden olacagimi ifade etmistir. Ogrencilerin %42,5’i tampon kullanirken

dus/banyo yapilabilecegi, tuvalete gidilebilecegi konusunda kararsiz kalmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Tampon Kullanimi Goriis Formu Sonuclari (3. Sinif) (n:38)

Tampon Kullanim1 (Beklenen Yanit)

1.

B© © N o O

13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.
21.
22.

Vajinal tamponlar, tipki hijyenik pedler gibi
menstriiasyon sirasinda vajinal yoldan viicut digina atilan
kan1 emmek amaciyla kullanilan iiriinlerdir. (D)

Vajinal tamponlar sadece adet kanamasi sirasinda

kullanilirlar. (D)

Tamponu yerlestirmeden once eller mutlaka yikanmalidir.

(D)
Tampon varken tuvalete gidilebilir. (D)

Tampon kullanirken yiiziilebilir. (D)
Tampon kullanirken spor yapilabilir. (D)

Tampon kullanirken dus/banyo yapilabilir. (D)

Tampon alerjiye neden olmaz. ()

Tampon kullanilirken hijyenik pet kullanilabilir. (Y)

. Ayn1 anda birden fazla tampon kullanilabilir. (Y)

. Tampon kullanilirken cinsel iliskide bulunulabilir. (Y)
12.

Tampon cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 korur.

(Y)

Tamponun vajinada kalma siresi 4-8 saattir. (D)

Adet donemi akintt nedeni ile

kullanilabilir. (Y)

disinda tampon

Tampon vajina icerisinde ¢ok uzun siire kaldiginda toksik
sok sendromuna neden olur. (D)

Tamponu bariyer yontemlerle (kondom, vajinal halka,
diyafram vb.) beraber kullanabilir.(Y)
Tampon vajinal prolabsus varliginda da kullanilabilir. (Y)

Tampon cinsel yolla bulasan enfeksiyon varliginda da
giivenle kullanilabilir. (Y)

Tampon jinekolojik kanser varliginda da (vajina, vulva)
kullanilabilir. (Y)

Tampon gebelikten korur. (Y)

Tampon diisiik sonrasi kullanilabilir. (Y)

Tampon dogum sonu dénemde kullanilabilir. (Y)

Bilen
n(%o)
35(92,1)

28(73,7)

37(97,4)

25(65,8)

28(73,7)
33(86,8)
20(52,6)
24 (63,2)

23(60,5)
36(94,7)

32(84,2)
32(84,2)

19(50)
19(50)

30(78,9)

24(63,2)
16(42,1)
21(53,3)
14(36,8)
33(86,8)
12(31,6)
10(26,3)

Bilmeyen
n (%)

0 (0)

9(23,7)

0(0)

7(18,4)
2(5,3)
1(2,6)
6(15,8)
2 (5,3)
7(18,4)
1(2,6)

1(2,6)
2(5,3)

5(13,2)
7(18,4)

0(0)

3(7,9)
1(2,6)
3(7,9)
4(10,5)
1(2,6)
10(26,3)
12(31,6)

Kararsiz
n (%)

3(7,9)

1(2,6)

1(2,6)

6(15,8)
8(21,1)
4(10,5)
12(31,6)

12 (31,6)
8(21,1)
1(2,6)

5(13,2)
4(10,5)

14(36,8)
12(31,6)

8(21,1)

11(28,9)
21(55,3)
14(36,8)
20(52,6)
4(10,5)

16(42,1)
16(42,1)

*D: Dogru, Y: Yanlis
Ugiincii simf dgrencilerinin % 97.4’ii tampon yerlestirmeden &nce ellerin mutlaka yikanmasi
gerektigini, %73,7°si tamponun sadece adet kanamasi sirasinda kullanildigini, %350’si tamponun
vajinada kalma siresinin 4-8 saat oldugunu, %78,9’u tamponun vajina igerisinde ¢ok uzun stre




kaldiginda toksik sok sendromuna neden olacagmi ifade etmistir. Ogrencilerin %31,62’si tampon
kullanirken dus/banyo yapilabilecegi konusunda kararsiz kalmistir. Ogrencilerin %94,7’si aym anda
birden fazla tampon kullanilamayacagini, %384,2’si tampon kullanirken cinsel iliskide
bulunulamayacagini ve tamponun cinsel yolla bulasici hastaliklara karsi koruyucu olmadigini
belirtmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin Tampon Kullanimi Gériis Formu Sonuclari

2.Smif 3.Smf p* t
(X£SD) (XSD)
Tampon Kullanim1 | 30+4,00 34+4.91 0,001 -3,376

Goriis Formu
Toplam Skoru

*Independent sample t test, X+SD: Ortalama, standart sapma

2. ve 3. smif 6grencilerin tampon kullanimi goriis formundaki toplam skorlari incelendiginde simiflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p= 0,001). Tampon kullanimi1 goriis formu
toplam skorunda bilgi sorularindan alinan puanlar arttikga tampon bilgi diizeyi de artmaktadir. 3. sinif
ogrencilerinin (34+4,91) 2. sinif 6grencilerine (30+4,00) gore bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
TARTISMA

Vajinal tamponlarin ge¢cmisi ¢ok eskiye dayanmaktadir ve o zamanlarda dogada bulunan cesitli
malzemelerden yapilmistir. Modern tamponlar ise suni ipek, pamuk veya bu liflerin karigimindan
olusan seliiloz emici malzemeden olusur'® Literatiir incelendiginde vajinal tamponlar ile ilgili ¢ok az
calismaya rastlanilmaktadir. Yapilan g¢alismalarin bircogu ise vajinal tampon kullanimi ve toksik sok
sendromu arasindaki iliskidir 2,

Tamponlar kadmlarin adet akimntilarini toplamak i¢in kullanilan iiriinlerdir'!. Caligmamizda 2.smif
ogrencilerinin %80°1; 3. smif Ogrencilerin ise %92.1°1 vajinal tamponlarin, menstriilasyon sirasinda
vajinal yoldan viicut digina atilan kan1 emmek amaciyla kullanilan iirtinler oldugunu dogru bilmistir.
2.smif 6grencilerin %62,51 3. siif dgrencilerin ise %73,7’si vajinal tamponlarin sadece adet kanamasi
sirasinda kullamldigimi ifade etmistir. Her iki bilgi sorusunda da 6grencilerin okul dénemi arttik¢a
vajinal tamponlar hakkinda bilgi ve farkindalik seviyelerinin de artigi diistiniilmektedir.
Vajinal tamponlar, wvajinal mukoza ile dogrudan temas halindedir ve normal florayi
etkileyebilir. Menstriiasyondan hemen onceki hormon degisiklikleri vajinal pH"1 etkileyerek
enfeksiyonlara neden olabilir. Calismamizda 2. siniflarin %60°1, 3. smiflarin %84,2°si vajinal
tamponlarm cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 korumayacagini ve tamponlarm vajina icerisinde
cok uzun siire kaldiginda toksik sok sendromuna neden olacagim (%75; %78,9) bilmistir. Yapilan
caligmalarda vajinal tampon kullanimi1 sonrasinda goriilen en sik sikayet nedenleri enfeksiyon ve
normal floradaki degisikliklerdir 214,
Calismamizda 6grenciler ayni anda birden fazla tampon kullanilmayacagmi (%82,5; 94,7) bilirken;
adet donemi disginda akinti nedeni ile tampon kullanilmayacagi konusunda (%40; %50) kararsiz
kalmiglardir. Tamponlarin sadece adet doneminde kullanilmasi ve tampon emiciliginin adet akis
hizina uygun olmasi onerilmektedir!2. Menstriiasyon normal bir viicut fonksiyonudur ve treme
saghginm bir isaretidir’®!*, Yapilan ¢alismalarda diisiik kaliteli vajinal tamponlarin kullaniminin,
kadmlar bakteriyel vajinoz da dahil olmak {izere iirogenital enfeksiyon riskinde artisa yatkin hale
getirdigi gosterilmigtir 151°,
20. gebelik haftasindan 6nce gebeligin sonlanmasi abortus olarak isimlendirilmektedir'” ¢, Dogum sonu
donem postpartum donem olarak adlandirilir. Postpartum donemde ve abortus durumunda kadinlarda
vajinal kanama goriilmektedir. Tamponlar adet donemlerinde kullanilan vajinal kanin toplandigi
araclardir'®. Tampon sadece regl kaninin toplanmas1 amaciyla kullanilir. Calismamizda dgrenciler diisiik
sonras1 tampon kullaniminin dogru olmadigi (%47,5; %42,1) ve pospartum dénemde tampon kullanim1
konularinda (%47,5; %42,1) kararsiz kalmis olup ikinci siif 6grencilerinde bu oranin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bunun nedeni olarak ikinci simif 6grencilerinin aile planlamasi ve jinekoloji
derslerini daha almamis olmast olabilir. Ugiincii sinif égrencilerinin de kararsizlik yasanmasinin nedeni
ise kanama durumunda tampon kullanilabilecegi diisiincesi olabilir.
SONUGC



Ogrencilerin vajinal tampon kullanimi ile ilgili bilgilerinde eksikler oldugu goriilmiistiir. Vajinal
tamponlar ile ilgili bilgi bosluklar1 olan 6grencilere 6grenimin erken donemlerinde daha entegre bir
egitim verilmesi ve benzer ¢alismanin yapilmasi onerilir.
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EBELIiK OGRENCILERINiIN HASTANEDE MAHREMIiYETi KORUMA
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Ozet

Giris-Amag: Mahremiyet temel insan gereksinimidir. Etik ilke ve degerler {izerine temellenmis ebelik
meslegi icin de mahremiyet kavrami 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci ebelik 6grencilerinin hastanede
mahremiyeti koruma davranislarinin belirlenmesidir.

Gereg-Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu galisma Ankara Medipol Universitesi Ebelik
Boliimii’'nde 6grenim goren 70 6grenci ile gergeklestirilmistir. Arastirma verileri "Tanitic1 Soru
Formu" ve "Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olcegi" ile toplanmistir. Olgek, farkindalik
diizeyi ve uygulama sikligi olmak {izere 2 boliim; fiziksel-sosyal mahremiyet ve psikolojik-bilgi
mahremiyeti olmak {izere 2 alt boyuttan olusmaktadir.

Bulgular: Katilimcilarin %55.7’si (n=39) 2. sinif, %44.3’t (n=31) 3. smif 6grencilerden olugsmaktadir.
Mahremiyete en ¢ok ihtiya¢ duyulan alan dogumhane (%52.9) olarak belirlenmistir. Ogrencilerin
farkindalik diizeyi puan1 92.08; uygulama siklig1 puan 88.33 olarak belirlenmistir. Ikinci sif
ogrencilerinin farkindalik diizeyi puani 92.50, uygulama siklig1 puani 88.33; {igiincii siif
ogrencilerinin farkindalik diizeyi puan1 90.00, uygulama sikligi puani 87.50 olarak saptanmustir. 2. ve
3. sinif Ggrencileri arasindan sadece farkindalik diizeyi puani -psikolojik bilgi mahremiyeti alt
boyutunda (p=0.011) istatistiksel anlamli bulunmustur.

Sonug: Calismamizda ebelik 6grencilerinin hastanede mahremiyeti korumada farkindalik ve
uygulama sikliklar1 siniflara gore farklilik gostermektedir. Ebelik 6grencilerinin kadinlarin
mahremiyetini koruma davraniglarinin belirlenmesinde daha biiyiik 6rneklemde ¢aligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, mahremiyet, 6grenci

DETERMINING THE PRIVACY PROTECTION BEHAVIORS OF MIDWIFERY
STUDENTS IN THE HOSPITAL
Esra Nur Erdogan', Tugba Tahta? Sinem Ceylan', Nezahat Ceren Ozdemir?
!Ankara Medipol University, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Ankara
2Ankara Medipol University, Vocational School of Health Services, Department of Medical Services
and Technigues, Operating Room Services Program, Ankara

Abstract

Introduction-Aim: Privacy is a basic human need. The concept of privacy is also important for the
midwifery profession, which is based on ethical principles and values. The aim of this study is to
determine the privacy protection behaviors of midwifery students in the hospital.
Materials-Methods:

This descriptive study was conducted with 70 students enrolled in the Department of Midwifery at
Ankara Medipol University. Research data were collected with the "Descriptive Questionnaire™ and
the "The Privacy Protection Scale in Obstetrics and Gynecology". " The scale consists of two sections:
level of awareness and frequency of application. It has two sub-dimensions: physical-social privacy
subdimension and psychological-informational privacy subdimension."

Results: The participants consistend of 55.7% (n=39) 2nd grade students and 44.3% (n=31)3rd grade
students. The area where privacy is most needed was determined to be the delivery room. Students'
awareness level score is 92.08; the frequency of application score was determined as 88.33. The level
of awareness score for second-year students was 92.50, and the frequency of application score was
88.33; for third-year students, the awareness level score was 90.00, and the frequency of aplication
score was 87.50. Among 2nd and 3rd grade students, only the level of awareness section score -
psychological information privacy sub-dimension (p=0.011) was found to be statistically significant.
Conclusion: In our study, midwifery students' awareness and frequency of practice in protecting
privacy in the hospital varies according to classes. It is recommended to conduct studies on larger
samples to determine the behaviors of midwifery students in protecting women's privacy.

Keywords: Midwifery, privacy, student



GIRIS

Mahremiyet kavrami ilk kez Irwin Altman tarafindan tanimlanmig ve her ortamda 6nemi
vurgulanmistir’. Mahremiyetin temel insan gereksinimi oldugu genel goriis olarak belirlenmistir?*.
Bilim ve sanat1 bir arada ele alarak etik ilke ve degerler {izerine temellenmis bir meslek olan ebelik
meslegi i¢in de mahremiyet kavrami dnemli olmaktadir®. Uluslararasi Ebeler Dernegi, uygulamalarda
yol gdstermesi ve profesyonel iliskilerin kaliteli olmas1 amaciyla ebeler igin etik kodlar1 belirlemistir®.
Ozerklik ilkesinin 6n kosulu olan mahremiyet kavramu etik ilkelerin temelinde yer alan bir insan hakk1
olarak gortlmektedir®. Mahremiyet hakki “Hasta Haklar1 Y6netmeligi”nin 21. maddesinde
“Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” bashginda ve “Yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeligi’nde
belirtilmistir’®. Belsey ve Chadwick mahremiyet kavramm zihinsel-iletisimsel, bedensel-fiziksel ve
bilgi mahremiyeti seklinde siniflandirmig ve saglik alaninda da mahremiyet bu yonleriyle ele
almmgstir>®10,

Jinekolojik muayene hizmetleri; kisinin kontroliiniin azaldig1, mahremiyetini koruyamama endisesi
yasadig1, bilgi ve gereksinime ihtiya¢ duydugu bir alandir*!. Kadinlar, genital blgenin agik olmasi,
muayene pozisyonu, konu ile ilgili yeterli bilgi sahibi olamama, saglik personelinin negatif tutumu,
mahremiyetin korunmamasi gibi nedenlerden dolay1 olumsuz sonuglanan bir deneyim yasamakta ve
muayeneden kaginmayi tercih edebilmektedirler. Bundan dolayi ciddi bir yakinmasi olmayan kadimnlar
kontrol ve tarama amacli jinekolojik muayeneden kaginmaktadirt>?,

Ebelik bakiminda kadinin memnuniyet diizeyinin ylikseltilmesinde mahremiyetin korunmasi 6nemli
bir yer tutmaktadir’®. Kadin sagliginin her evresinde var olan ebeler; kadinin saghgina, bedenine ve
bakim tercihlerine iliskin kararlarinda kadinin mahremiyet hakkini goz 6niinde bulundurmalidir.
Ebelerin hasta odasina girmeden 6nce kapiya vurmast, saglik kayitlari tutmasi, cinsel tercihlerine veya
aile iliskilerine iliskin bilgilerini paylagsmamasi, gizlilik gerektiren verileri 6zenle koruyarak bireyin
bilgi mahremiyet hakkini da savunmasi beklenir®.

Ebelerin mahremiyet algisini artirmak i¢in mahremiyet kavramina yonelik algilari, goriisleri ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi ve farkindaliklarinin mezuniyet 6ncesinde olusturulmasinin 6nemli
oldugu diigiintilmektedir.

Arastirmamizda ebelik 6grencilerinin hastanede mahremiyeti koruma davraniglarin belirlenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklem

Tanimlayici tipte olan aragtirmanin evrenini Ankara’da faaliyet gosteren bir vakif tiniversitesinin
Ebelik Boliimii’nde okuyan kiz 6grenciler olusturmustur. Orneklem ise 18 yas iizeri 2. smif (n=50) ve
3. sinifta (n=52) okuyan 102 kiz 6grenciden olusmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 3.smnif
ogrencilerin %62 (n=31)’si; 2. Smif 6grencilerin %75 (n=39)’ i dahil edilmistir. Evrenin %69 una
ulasilmigtir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin olusturulmasinda "Tanitict Soru Formu" ve "Obstetri ve Jinekolojide
Mahremiyeti Koruma Olgegi" kullanilmustir.

Tanitict Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan, literatiir taramasi sonucunda tanitici soru formu
hazirlanmistir. Bu soru formunda 6grencilerin yasi, kaldigi yer, ailesinin gelir durumu, mahremiyet ile
ilgili seminere katilma durumu, klinik uygulamalarda hasta mahremiyetine 6zen gésterme siklig1 gibi
ogrencilere ait sosyodemografik bilgiler ve mahremiyet ile ilgili diisiincelerine yonelik olarak toplam
16 soru bulunmaktadir.

Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olgegi: Karakog ve Ozerdogan tarafindan saghk
calisanlarinin obstetri ve jinekoloji alaninda birey mahremiyetini koruma durumlarini degerlendirmek
amactyla gelistirilmis olup gegerli ve giivenilir bir 6lgiim araci olarak kullaniimaktadir®®. Olgek
farkindalik diizeyi ve uygulama siklig1 olmak iizere 2 boliim; fiziksel-sosyal mahremiyet ve
psikolojik-bilgi mahremiyeti olmak tizere 2 alt boyuttan olusmaktadir. Toplam 6lgek puaninin
hesaplanmasinda tersine ¢evrilmesi gereken madde bulunmamaktadir. Toplam ve alt 6l¢ek puanlar: O-
100 arasinda puana esitlenerek kullanilmaktadir. Olgek puaninin hesaplanmasi igin; 30 maddenin
puani toplanarak 30 ile 150 arasinda ham puan, ham puan toplam madde sayis1 olan 30’a boliinerek 1-
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5 arasi puan elde edilmektedir. Bulunan toplam puandan 1 ¢ikarilarak 0-4 arasi puan elde edilir ve 25
ile carpilarak 0-100 arasinda 6lgcek puani bulunmaktadir. Alt boyutlarin puan hesaplamasi, toplam
6l¢ek puan hesaplanmasi ile ayni sekilde yapilmaktadir. Alt boyutlarda bulunan 15 maddenin puam
toplanarak 15-75 arasinda alt boyut puanlar elde edilmektedir. Toplam alt boyut puanlart madde
sayist olan 15’e boliinerek 1-5 arasi bulunan puandan 1 ¢ikarilarak 0-4 arasi elde edilen deger 25 ile
carpilarak ve 0-100 arasi puan elde edilmektedir. Bireylerin 6l¢ekten aldiklari puanin artmasi,
mahremiyet farkindalik diizeylerinin yiiksek ve mahremiyete yonelik uygulama sikliklarinin fazla
oldugunu ifade etmektedir.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 paket progranu kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler verilmistir. Analizlere
baglamadan 6nce normallik varsayiminin stnanmasinda ¢arpiklik ve basiklik katsayilar ile Shaphiro-
Wilk ve Kolmogrov-Smirnov testi sonuglari incelenmistir; Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti
Koruma Olgegi’nin her iki ana boliimii igin elde edilen puanlarin normal dagilim géstermedigi
seklinde yorumlanmustir (Her biri i¢cin p=0.000).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, arastirmanin yapildigi kurumdan Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (03.01.23, Karar No:05) etik izin alinmistir. Arastirmada veriler ebelik
boliim dgrencilerinin goniillii onam formunu okumalart saglanarak onay verdiklerini belirttikten sonra
arastirmacilar tarafindan toplanmistr.

Arastirmanin Smirhhiklar:

Arastirma Ankara’daki bir liniversitenin yalnizca ebelik boliimlerinde 6grenim goren 6grencileriyle
yiriitilmiigtiir. Bu nedenle sonuglarin tiim iiniversite 6grencilerine genellenememesi aragtirmanin
siirliligini olusturmaktadir.

BULGULAR

Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=70)

Sini f n %
2 39 55.7
3 31 44.3
Yas

18-24 69 98.6
>25 1 1.4
I kametgah

Koy 2 2.9
Kasaba 1 1.4
Sehir Merkezi 67 95.7
Ailenin Gelir Durumu

Disiik 6 8.6
Orta 46 65.7
Y uksek 18 25.7
Su anda kaldigr yer

Ev-Aile yaninda 34 48.6
Ev-Arkadas yaninda 5 7.1
Yurt-Devlet 21 30.0
Yurt-Ozel 10 14.3
Bolumu isteyerek secme durumu

Evet 55 78.6
Hayir 15 214

Calismadaki katilimcilarin (n=70) yas ortalamasi1 20.97 £1.47 olup %55.7’si (n=39) 2. sinif, %44.3
(n=31) 3. sinif 6grencilerinden olusmaktadir. Ogrencilerin %.95.7’si (n=67) sehir merkezinde,
%48.6’s1 (n=34) ailesinin yaninda ikamet ettigi, %65.7’si (n=46) orta gelir dlizeyine sahip olup
%78.6’s1 (n=55) okudugu boliimii isteyerek segtigi goriilmektedir (Tablo 1).



Tablo 2’de katilimcilarin mahremiyete iliskin goriisleri yer almaktadir.
Tablo 2. Katilmcilarin mahremiyetle iliskili goriisleri (n=70)

Mahremiyetle Iliskili Goriisleri n %
Genital muayene olma durumu
Evet 4 5.7
Hayir 66 94.3
Genital muayene deneyimini(n:4)
Olumlu 2 50.0
Olumsuz 2 50.0
Hasta haklari yénetmeli dgini ok uma
Evet 29 41.4
Hayir 41 58.6
Hasta haklari ve mahremiyetine iliskin
Evet 8 11.4
Hayir 62 88.6
Egi-kbobmferans verilmesinin mahremiyet al
Etkili 68 97.1
Etkili degil 2 2.9
Mahremiyete ve gizlilige iliskin yazi1l.
Var 69 98.6
Yok 1 1.4
Uygun fiziksel ve ¢cevresel ortam mahremiyet égiemi
Onemli 70 100
Onemli degil 0 0
Paravand r t U v arl 1 girnin mahremiyet ic¢cin ddne
Onemli 70 100
Onemli degil 0 0
Mahremiyete en ¢ok ihtiya¢ duyulan alan
Dogumbhane 37 52.9
Jinekolojik muayene alani 32 45.7
Perinatoloji poliklinigi 1 14

Arastirmaya dahil olan bireylerin %5.7’si (n=4) genital muayene ile ilgili deneyim sahibi olup bu
kisilerin %50.0’si (n=2) olumlu deneyime sahip oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %98.6’sinin
(n=69) mahremiyete ve gizlilige iliskin yazili politikalara gerekliligine inanmakta olup, %41.4’iiniin
(n=29) hasta haklar1 yonetmeligini okudugu, % 97.1’inin (n=68) egitim-konferans verilmesinin
mahremiyet algisin1 degistirmeye etkili olacagini diisiindtigii ancak %11.4’{inilin (n=8) hasta haklar1 ve
mahremiyetine iliskin bir seminere katilim sagladig: goriilmektedir. Katilimcilarin tamaminin
mahremiyet icin (n=70) uygun fiziksel ve cevresel ortam ve paravan-ortii varligini 6nemsedigi
goriilmektedir. Ogrencilerin % 52.9’u (n=37) dogumhaneyi, %45.7’si (n=32) jinekolojik muayene
alanini, %1.4°1 (n=1) perinatoloji poliklinigini mahremiyete en ¢ok ihtiya¢ duyulan alan olarak
gOrmektedir (Tablo 2).



Tablo 3. Ebelik 2. sinif ve 3. simif 68rencilerinin Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma
Olgegi boliimleri ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Tuom kat 2. s 3. s| Gruplar
Obstetri ve analiz
Jinekolojide Median (min | Median  (min | Median  (in- t/z;p
Mahremiyeti Koruma max) max) max)
Ol cegi
Far ki ndal 19208 92.50 90.00 475.000;0.125
Boluma (26.67_100.00) | (69.17_100.00) | (26.67_100.00)
Fiziksel-Sosyal 83.33 85.00 81.66 561.00;0.606
Mahremiyet Alt | (45.00_91.67) (55.0_91.67) (45.00_91.67)
Boyutu
Psikolojik-Bilgi 96.66 98.33 93.33 393.500;0.011
Mahremiyeti Alt | (3.33_100.00) (75.00_100.00) | (3.33_100.00)
Boyutu
Uygul ama 88.33 88.33 87.50 551,500;0.530
Bolumu (47.50 95.83) (47.50_95.83) (47.50 _95.83)
Fiziksel-Sosyal 90.00 90.00 83.33 540.000;0.442
Mahremiyet Alt | (46.67_100.0) (50.00_100.00) | (46.67_100.00)
Boyutu
Psikolojik-Bilgi 93.00 95.00 91.66 543.000;0.459
Mahremiyeti Alt | (50.00_100.00) | (50.00_100.00) | (50.00_100.00)
Boyutu

t: Studentt, zz. Man Whitney U testi

Tablo 3’de ebelik 2. smif ve 3. sinif 6grencilerinin Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma
Olgegi farkindalik diizeyi boliimii ve uygulama siklig1 béliimii ile bu béliimlerin fiziksel-sosyal
mahremiyet alt boyutu ve psikolojik-bilgi mahremiyeti alt boyutu puanlar1 karsilastirilmaktadir.
Farkindalik diizeyi boliimiine bakildiginda; tiim ebelik 6grencilerinin toplam puaninin 92.08, 2. smif
ebelik dgrencilerinin toplam puaninin 92.50 ve 3. sinif ebelik 6grencilerinin toplam puaninin 90.00
oldugu goriilmektedir. Uygulama siklig1 boliimiine bakildiginda ise tiim 6grencilerin toplam puaninin
88.33, 2. smif ebelik 6grencilerinin toplam puaninin 88.33 ve 3. smif ebelik dgrencilerinin toplam
puanimnin 87.50 oldugu belirlenmistir. Olgegin farkindalik diizeyi béliimii (p=0.125), farkindalik
diizeyi bélumdi fiziksel-sosyal mahremiyet alt boyutu (p=0.606) ortalamalar1 yoniinden 2. ve 3. simif
ogrencileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Katilimeilarin uygulama sikligi boliimii
(p=0.530), uygulama siklig1 bolimii fiziksel-sosyal mahremiyet alt boyutu (p=0.442), uygulama sikligi
bolimu psikolojik-bilgi mahremiyeti alt boyutu (p=0.459) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaktadir. Ebelik 6grencileri farkindalik diizeyi boliimii psikolojik-bilgi mahremiyeti alt
boyutu (p=0.011) puanlar1 ortalamalar1 yoniinden 2. ve 3. smif ebelik 6grencileri arasinda anlamli bir
fark bulunmaktadir.



TARTISMA

Bireylere verilen bakimda, mahremiyetin psikolojik, fiziksel, sosyal ve bilgisel tiim boyutlarinin ele
alinmasi®® ve ihlal edilmemesi énemlidir. Mahremiyetin korunmasinda en biiyiik rol saglik bakim
profesyonellerinden ebelere ve hemsirelere diismektedir®. Bu nedenle ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin meslege hazirlanirken bu bilinci edinmesi ve uygulamalaria yansitmasi gerekmektedir.
Calismamizda ebelik 6grencilerinin %86.6’smin hasta haklar1 ve mahremiyetine iligkin bir seminere
katilmamasi ve yarisindan fazlasinin (%58.6) hasta haklar1 yonetmeligini okumamasina ragmen
ogrencilerin hepsi uygun fiziksel ve ¢evresel ortam ile paravan-0rtii varliginin mahremiyet i¢cin 6nemli
oldugunu diistinmektedir ve siif fark etmeksizin ebelik 6grencilerinin mahremiyet farkindaligi ve
uygulama siklig1 yiiksek bulunmustur. Literatiirde bir ¢calisma hemsirelerin hasta mahremiyetine 6zen
gOsterme durumunun kurumlarin konferans firsati sunmasi (%52), uygun fiziksel ortam varligi
(%90.8) ve paravan-ortii varligmin (%88.8) olumlu sekilde etkiledigini belirtmistir'®. Yatakli
servislerde gorev yapan saglik calisanlari ile yapilan bir caligmada ise hastanede mahremiyetin
uygulanabilmesi igin ¢aliganlarin %57.5’1 perde ve paravanlarin kapatilmasi gerektigine kesinlikle
katildigim ifade etmistir'’. Bu sonug¢ 6grencilerin mahremiyet igin gerekli uygulamalari bilme
farkindaligindan dolay1 uygulamalara yansitabilmede basarili oldugunu diistindiirmektedir.
Uygulamalarin hastanedeki tiim boliimlerde stirdiiriilmesi énemlidir.

Dogumhanede genital bolgenin acik kalmasi ve yasanan utang, obstetri ve jinekoloji hizmetlerinde
yaganan endiseler nedeniyle mahremiyete 6zen gosterilmesine ihtiyag vardir'!®, Caligmamizda
mahremiyete en ¢ok ihtiya¢ duyulan alanlar 6grenciler tarafindan sirasiyla dogumhane (%52.9),
jinekolojik muayene (%45.7) ve perinatoloji poliklinigi (%]1.4) olarak bildirilmistir. Literatiirde Ozata
ve Ozer’in (2017) ¢alismasinda ise acil serviste mahremiyet ihtiyacinin fazla oldugu vurgulanmistir'®,
Hasta memmuniyetlerini degerlendirmek i¢in Taslihan ve Akyiiz’iin yapmis oldugu ¢aligma ise
hastalarin %78’i muayene olurken mahremiyetinin korundugunu belirlenmistir'®. Bizim ¢alismamizda
en ¢ok ihtiya¢ duyulan alanin dogumhane olarak saptanmasi 6grencilerin ders donemi i¢inde klinik
uygulamalarinda karsilastiklar1 durumlardan dolay1 kaynaklanmis olabilecegini diigiindiirmektedir.
Calismamizda tiim ebelik 6grencilerinin mahremiyet farkindaliginin (92.08) ve mahremiyeti uygulama
sikliginin (88.33) yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Sagiroglu ve Alpoguz’un dogumhane klinik
uygulamasinda ebelik 6grencileri ile yapmis oldugu ¢alismada ebelik 6grencilerinin mahremiyet
diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir®, Bu ¢alisma ¢alismamiz sonucuyla benzerlik
gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada ise 6grencilerin hasta mahremiyetine yonelik tutum
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir?:. Hemsire ve ebelerle (2018) yapilan bir diger
caligmada da mahremiyet algisinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir®. Bu sonugclar gelecekteki
meslek iiyeleri olacak 6grencilerin etik kurallara duyarl sekilde yetistirilmesinde {iniversite egitim
siirecinin ve staj uygulamalarinin 6nemli oldugunu diislindiirtmektedir. Ayni1 zamanda literatiirdeki
farkli bir calismada 6grencilerin etik sorunlar karsisinda pasif bir tutum gosterdigi bildirilmistir?2. Bu
da &grencilerin mahremiyeti korunmasina iliskin bilgi ve beceriye sahip olsalar bile uygulama
konusunda farkliliklar gosterebilecegini diislindiirmektedir.

Calismamizda ebelik 6grencilerinin sadece mahremiyet farkindalik diizeyinin psikolojik ve bilgi
mahremiyeti alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmasina ragmen 2. siif ebelik
ogrencilerinin 3. sinif ebelik 6grencilerine gére mahremiyet farkindaliklar1 ve uygulama sikliklar1 daha
yiiksek olarak belirlenmektedir. Bu sonug 2. sinif 6grencilerinin daha az klinik uygulamaya ¢ikmasi
kaynakl1 olabilecegini diisindirmektedir. Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda deneyim yilinin
mahremiyet Gizerine anlaml: etkisi bulunmazken?®?4; Ozata ve Ozer’in yapmus oldugu calismada
deneyim yil1 az olan saglik ¢alisanlarinin mahrermyete yonelik daha olumlu tutum sergilediklerini
gostermesi®® calismamiz bulgusunu desteklemektedir.

SONUC

Ebelik 6grencilerinin hastanede mahremiyeti koruma davraniglarinin belirlenmesini amagladigimiz bu
calismada; 6grencilerin mahremiyet kavramu ile ilgili farkindaligi ve uygulamasi genel olarak yiiksek
bulunsa da siniflar arasinda ¢ok farklilik goriilmemistir. Klinik uygulama yapan 6grencilerin etik ve
profesyonel degerlere iliskin yeterli yetkinligi okul zamaninda kazanamamasi meslek hayatlarinda
ikilem yasayabilecegini diistindiirmektedir. Bu nedenle 6grencilerin mahremiyeti korumay1
i¢sellestirebilmesi i¢in miifredata tiim etik ilkelerin dahil edilmesi, farkli simiilasyon uygulamalarimin
egitim icerigine katilmasi, staj oryantasyon programlarina dahil edilmesi, mesleki etik kurallarin ve



yonetmeliklerin icine entegre edilmesi, bu konuda kurs ve seminerlerin diizenlenmesi ve benzer
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

D A MIat Emzirmenin dogum sonu en erken dénemde bagslatilarak devam ettirilmesi stireci, anne-
bebek sagligi acisindan 6nem arz etmektedir. Diinya Saglk Orgiitii, Amerikan Pediatri Akademisi gibi
bircok 6nemli kurum ve kurulus tarafindan emzirmenin desteklenmesi ve tesvik edilmesi ile ilgili
calismalar yuritialmektedir. Bu calisma etnik kokene bagli olarak Tiirk ve Suriyeli annelerin emzirme ile
ilgili tutumlarini belirlemek ve aralarindaki farki incelemek amaciyla vaka kontrol deseninde yapildi.

GerecYontent Vaka kontrol desende tasarlanan bu ¢alismanin 6rneklemini dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve postpartum donemde emziren Tiirk ve Suriyeli Multeci 131 kadin olusturmustur. Calisma
verileri yliz ylize anket olarak toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “Tanimlayici Bilgi Formu” ve
“Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi” kullanildi. Elde edilen bulgular yiizde, ortalama ve
standart sapma ile gosterildi. Verilerin analizinde Mann-Whitney U, t-testi ve ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular:Arastirmada sadece anne st ile bebegini emziren Tiirk Annelerde oran oldukga ytiksek iken
(%93,9), Suriyeli Miilteci Annelerde emzirme orani (%76,9) Tiirk annelere gore anlamli derecede daha
diisiik tespit edildi (p<0.05). Tirk Annelerde Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcek puan
ortalamasi, Suriyeli Milteci Annelere gore istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu (p=0.00). Bu
durum Tirk annelerin emzirmeye iliskin daha olumlu tutumlari oldugunu gostermektedir.

Sonug Ulkemize géc ile gelen Suriyeli kadinlara gebelik ve dogum siireclerinde verilecek egitimlerle
emzirme oranlarinda artis olacagl distnilmektedir. Bu baglamda saglik c¢alisanlarinin kiltirel
farklilklari gbz 6nlne alarak Suriyeli gogmen kadinlara emzirme sirecleriile ilgili danismanhk vermeleri
oldukca 6nemlidir. Toplum sagligini ilgilendiren bu konunun politika yapicilari tarafindan ele alinarak
uygun politikalar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeleranne sutl, emzirme, dogum, postpartum, multeci
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ABSTRACT

ObjectivesAim: This study was conducted in a case-control design in order to determine the attitudes
of Turkish and Syrian mothers about breastfeeding depending on ethnicity and to examine the
difference between them.

Material-Methods: The sample of this study, which was designed in a case-control design, consisted
of 131 Turkish and Syrian immigrant women who met the inclusion criteria and breastfed in the
postpartum period. “Descriptive Information Form” and “Breastfeeding Attitude Assessment Scale”
were used to collect data. The obtained results were shown with percentage, mean and standard
deviation. Mann-Whitney U, t-test and chi-square tests were used to analyze the data.

Results:In the study, while the rate of Turkish mothers who breastfeed their babies only with breast
milk (93.9%), the rate of breastfeeding in Syrian immigrant mothers (76.9%) was found to be
significantly lower than that of Turkish mothers (p<0.05). The mean score of the Breastfeeding Attitude
Assessment Scale was found to be statistically significantly higher in Turkish Mothers than in Syrian
immigrant mothers (p=0.00). This shows that Turkish mothers have more positive attitudes towards
breastfeeding.

Conclusionsilt is thought that there will be an increase in breastfeeding rates with prenatal trainings
to be given to Syrian women who have immigrated to our country. In this context, it is very important
for healthcare professionals to provide counseling to Syrian migrant women regarding breastfeeding
processes, taking into account cultural differences. This issue, which concerns public health, should be
handled by policy makers and appropriate policies should be developed.

Keywords:Birth, breastfeeding, ethnicity, immigrant, postpartum period
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Anne sutd, bebegin bliyiime ve gelisme siireci agisindan birincil beslenme kaynagidir. Hem ana sagligi
hem de bebek saghgi acisindan yararlar oldukca fazladir. Bebegin fiziksel, bilissel ve sosyal gelisimini
desteklemesi, sindiriminin kolay olmasi, annenin involiisyon siirecini olumlu yénde etkilemesi, anne
bebek arasindaki baglanma siirecini desteklemesi gibi daha bircok durum vyararlari arasinda
sayllmaktadir. Tim bu yararlar agisindan bakildiginda toplum saghgi da olumlu yonde etkilenmektedir.
Dolayisiyla dogum sonu dénemde annenin emzirme slreci konusunda desteklenmesi son derece
o6nemlidir. -3

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) bebeklere, ilk 6 ay
sadece anne siti verilmesini ve 2 yil boyunca ek gida ile birlikte anne siti verilmeye devam edilmesini
dnermektedir. Ulkemizdeki degerlere bakildiginda 2018 Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmalari (TNSA)
raporuna gore sadece anne siitli verme orani ilk 6 ayda %41’dir. Yetersiz goriilen emzirme oranlarinin
artirlmasi icin egitimler, dogum sonu destek ve bakim hizmetleri, anne/bebek dostu hastane
uygulamalari gibi bircok saglik politikasi yuritilmektedir. Yuritilen bu politikalarda annelerin
yakindan takip edilmesi, desteklenmesi ve emzirme davranislari gbzlemlenmelidir. 4

Tutum, insanin herhangi bir olay karsisinda tavrini, davranis tarzini olusturma bicimidir. Bireyin her
davranisinin kaynaginda tutum yer almakta ve davranislarina gore tutumlari sekillenmektedir Emzirme
davranislari da annenin emzirmeye dair tutumlarina gore degisebilmektedir. Bir insanin tutumlari
zamanla degisen cevreye, yasanilan olaylara, insanlarin kisiliklerine, degisen demografik 6zelliklere
gore degisebildigi icin davranislari bu agilardan incelemek oldukg¢a 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda
emzirme sirecinin; annenin yasi, dogurganlik sayisi, dogum sekli, sosyal destek, annenin emzirmeye
karsi tutumu, gé¢ durumu gibi birgok faktorden etkilendigi ve emzirme davranislarinin da bu faktorlere
gore sekillenebildigi belirtilmektedir. 78

Kadin saghgini etkileyen faktorlerden biri sayilan go¢ durumu kadinlarin yasamlarinda farklhhklara
sebep olmaktadir. Bu farkhliklardan biri de Greme saghgi sorunlaridir. Go¢ silirecinde aile yapisinin
bozulma riski ile karsi karsiya kalan kadinlarda, aile yapilarini korumak amaci ile gogalma icglidiisu
ortaya ¢ikmakta ya da bu konuda baskilanmaktadirlar. Dolayisiyla aile planlamasi yontemlerinin daha
az kullanildigi goériilmekte ve dogurganhgin arttigi ortaya ¢ikmaktadir. °** Ulkemiz 3 milyondan fazla
Suriyeli gd¢mene ev sahipligi yapmaktadir. Bu sebeple Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmalari 2018
verilerinde Suriyeli go¢menler 6rnekleme tabi tutulmustur TNSA 2018 verilerine gore; Turkiye'ye gog
eden Suriyeli kadinlar yaklasik olarak 5,3 ¢ocuk dogurmaktadir. Kisa dogum araliklari, addlesan
gebelikler ve ileri anne yasi parametrelerinde Tirk annelere oranla Suriye’li annelerin orani daha fazla
bulunmus ve bunlar da emzirme oranlarini etkilemistir. 2018 verilerinde Suriyeli annelerin ilk 6 ay
sadece anne siitli verme orani %52 iken ortanca emzirme siiresi 13,7 ay ile Tlirk annelerden daha disiik
olarak rapor edilmistir. 2 (TNSA 2018). Yapilan ¢alismalarda emzirme oranlarindaki bu farklihgin gog
durumu, savas kayiplari ve c¢ogalma gudusine bagh kiltiirel sebeplerden kaynaklandig



disinilmektedir. 3% Bu calismada Suriyeli multeci annelerin emzirme tutumlarini saptamak, Turk
annelerinden farkhliklarini belirlemek amaciyla yapild.

MATERYAL VE METOD

41 £ PO Y I :Badal@nka RIR YeBuriyeli Annelerin emzirme tutumunu belirlemek ve aralarindaki
farki incelemek amaciyla vaka kontrol deseninde yapildi. Asagida arastirma hipotezleri yer almaktadir.

1. H1: Tirk Annelerin ve Suriyeli Annelerin emzirme tutumunu etkileyebilecek sosyodemografik ve
emzirme ozellikleri benzerdir.

2. H1: Tirk Annelerin ve Suriyeli Annelerin emzirme tutumlari benzerdir.

Etik Karar

Arastirmanin yapildigl hastanenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bu calisma icin etik onay verdi
(286/16.09.2022). Arastirmaya katilmayi kabul eden tim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindi.
Calismanin tiim asamalari Helsinki Bildirgesi’'ne uyularak yuratalda.

Orneklem: Arastirmanin evrenini istanbul’ da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kadin Dogum
Birimlerinde 1 Ekim 2022- 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda hizmet alan Turk ve Suriyeli Miilteci kadinlar
olusturdu. Ornekleminde ise Tiirk anneler icin; normal dogum yapma, 18 yas ve lzeri olma, saglikh
bebege sahip olup emziriyor olma kriterlerini karsilayan kadinlar dahil edildi. Suriyeli Milteci
Annelerde ise en az 4 yildir Tirkiye’de yasama, Tirkge bilip konusabilme, normal dogum yapmis olma,
18 yas ve lzeri olma, saglikli bebege sahip olup emziriyor olma kriterlerini karsilayan kadinlar dahil
edilmistir. Orneklem biiylikligii G*Power (3.1.9.2) programi kullanilarak 0.05 hata payi ve %80 giicle
hesaplandi. Bagimsiz gruplarda yapilacak olan degerlendirmelerin orta diizeyde etki blyukligline sahip
olacagl varsayilarak, F testi kullanilarak yapilan hesaplamaya gore gruplarda en az 64 kisi olmasi
gerektigi belirlendi.

+SNAESNRY (2L FYyYlFIaP @S FyltAlA

Katilimcilarin sosyo demografik ve obstetrik Ozellikleri arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi
yapilarak olusturulan “Tanimlayici Bilgi Formu” ile elde edilmistir > Emzirmeye iliskin veriler “Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Tanimlayici bilgi formunda kadinlarin
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini belirlemeye (yas, egitim durumu, gebeligi isteme durumu
gibi) yonelik 17 soruya yer verilmistir.

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

Ozkan tarafindan 1997 yilinda gelistirilen dlcek 5'li likert tipinde olup 46 maddeden olusmaktadir. 3
Olcek puanlamasi yapilirken; “Tamamen katiiyorum” icin 4, “katiiyorum” icin 3, “kararsizim” igin 2,
“az katiliyorum” icin 1, “hic katilmiyorum” ifadesi icin O puan verilmektedir. Olgek toplam puani 184
olup, Olcekte ters maddeler bulunmaktadir. Olumlu maddelerin puani 88 iken olumsuz maddelerin
puani 96’dir. Puanin yiikselmesi emzirme tutumunun pozitif oldugunu géstermektedir. Olcek kullanimi
icin 6lcek sahiplerinden izinler e-posta araciligiyla alinmistir.
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Veri analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24 programi kullanilarak yapildi. Oncelikle
Shapiro-Wilks testi kullanilarak verilerin normalligi test edildi ve normal dagihim elde edildi. Kategorik
degiskenler icin frekans ve ylzde, strekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma verildi. Gruplar
arasindaki farkhliklari karsilastirmak icin bagimsiz gruplarda Mann Whitney U, t-testi ve ki-kare testi
kullanildi. Tim analizlerde anlamhlik diizeyi <0.05 kabul edildi.

Bulgular

Tiirk ve Suriyeli miilteci annelere ait tanimlayici 6zellikler ve karsilastirilmasina iliskin veriler Tablo 1'de
gosterilmistir. Tlrk annelerde yas ortalamasi 28,6 * 4,9; evlilik siresi 6,8 + 5,0 yil; planlanan emzirme
suresi ise ortalama 21,7 £ 8,0 ay olmustur. Suriyeli milteci annelerde ise yas ortalamasi 28,4 + 8,6;
evlilik stiresi 8,6 * 4,6 yil; planlanan emzirme siiresi ise ortalama 17,2 + 8,6 ay olmustur. Evlilik siresi
Suriyeli milteci annelerde daha yiiksek iken planlanan emzirme siresi daha diisiik olmak tizere gruplar
arasinda anlamh bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Yas ortalamasi ise gruplar arasinda benzerdi
(p>0.05).

Tirk Annelerde 6grenim dizeyi Suriyeli Miilteci Annelere gore daha yiiksek saptanmistir. Bu bulguya
benzer olarak Tirk Annelerde ¢alisma durumu daha yaygin ve gelir diizeyi daha ylksek saptanmistir.
Aile tipine bakildiginda Turk Anneler ¢ekirdek aileye sahipken, Suriyeli Milteci Annelerde kalabalik
aileler daha yaygin goriilmustiir. Ogrenim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve aile tipi agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmistir (p<0.05).
Bebegin cinsiyeti, gebelikte gebelige dair egitim alma, gebeligin planli olma durumu, gravida, parite,
yasayan cocuk sayisi, abortus dykisu, 6l dogum oykilsi agisindan ise istatistiksel olarak anlaml bir
farklihk saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1. Gruplar arasi tanimlayici 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Tark Anneler Suriyeli miilteci
(n=66) Anneler (n=65)
Ort. SD Ort. SD p
, o 28,6 49 28,4 5,4 .858*
9t At A1l &ANNBaA « 68 5,0 8,6 4,6 .015°*
Planlananemzirme stresi (ay) 21,7 8,0 17,2 8,6 .0023*
N % N %
mENBYAY 5NIT S&a .000¢*
Okuryazar 11 16,7 26 40
ilkogretim 15 22,7 25 38,5
Ortadgretim 30 45,5 14 21,5
Yiksekogretim 10 15,2 - -
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Calisiyor
Calismiyor

Gelir Dlzeyi
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden ¢ok
Bebek Cinsiyeti
Kiz

Erkek

DSo6 St AES Anhai NJ 9

Evet

Hayir

DSo6StAEAY

Planli gebelik
Plansiz gebelik
Aile Tipi
Cekirdek aile
Genis aile
Gravida

1

2

3 ve Gzeri
Parite

1

2

3 ve Gzeri

1
2

3 ve Uzeri

tE byt

Folely 420dz)

14

52

30

28

39

27

62

43

23

47

19

17

17

32

24

15

27

24

15

27

21,2

78,8

45,5
42,4

12,1

59,1

40,9

6,1

93,9

65,2

34,8

71,2

28,8

25,8
25,8

48,5

36,4
22,7

40,8

36,4
22,7

40,8

60

46

19

41

24

64

35

30

33

32

12

17

36

27

17

21

27

16

22

7,7

92,3

70,8

29,2

63,1

36,9

1,5

98,5

53,8

46,2

50,8

49,2

18,5
26,2

55,4

41,5
26,2

32,3

41,5
24,6

33,8

.001¢*

.640

177

.187

.016°*

.510

.368

.363



Abortus Oykiisii

0 48 72,7
1 12 18,2
2 6 9,1
3 - -
4 - -

mt N 52€&€dzy meNal

0 65 98,5
1 1 1,5
2 - -

3; Student-t Test, ©:Mann-Whitney U Test , :Ki-kare Test

36

14

61

55,4
21,5
13,8
6,2

3,1

93,8
4,6

1,5

.219

.576

Tablo 2’ de yer alan bilgilere gére dogumdan hemen sonra emzirmeye baslama siresi agisindan Tirk
ve Suriyeli Milteci Annelerde istatistiksel olarak anlamh bir farkliik saptanmadi (p>0.05). Tark
Annelerde sadece anne siiti ile besleme orani oldukga yliksek iken (%93,9), Suriyeli Mlteci Annelerde
emzirme orani (%76,9) Tirk Annelere gore anlamli derecede daha diisiiktii (p<0.05).

Tablo 2. Emzirmeye iliskin 6zelliklerin karsilastiriimasi

Tirk Anneler

Suriyeli multeci

(n=66) Anneler (n=65)
Ort. SD Ort. SD p

TE1 9YT ANNYS %l YI .599
ilk yarim saat icinde 61 92,4 59 90,8
Yarim saatten sonraki 2 saat iginde 5 7,6 5 7,7
2 saatten sonra - - 1 1,5

SoSeEAYy . SatSyy: .018¢*
Yalniz anne siti 62 93,9 50 76,9
Anne sitld ve mama 4 6,1 15 23,1

2; Student-t Test, ©:Mann-Whitney U Test , :Ki-kare Test



Tirk ve Suriyeli Milteci Annelere ait Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi (ETDO) nden alinan
puan ortalamalarinin karsilastiriimasina iliskin veriler Tablo 3'te gosterilmistir. Elde ettigimiz bulgulara
gore Turk Annelerde 6lcek puan ortalamasi ¢ok ileri diizeyde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.00).

Tablo 3. gruplar arasi ETDO puanlarinin karsilastiriimasi

Turk Anneler (n=66)  Suriyeli multeci Anneler

Test

(ort+SD) (n=65) (ort+SD) P
Topl
roplam 109,15+13,52 96,12+13,60 t=5 496 000
Olcek Puani
t: Student-t
Test
¢ NI PO Y

Calismada Tablo 1 verilerine gore; Tlrk annelerin 6grenim diizeyinin Suriyeli milteci annelerden daha
yuksek oldugu belirlendi. Planlanan emzirme sireleri arasinda Tirk ve Suriyeli milteci annelerde
farklihk olup, Tiirk annelerde planlanan emzirme siiresi daha yiksek ve istatistiksel anlamda anlamli
bulunmustur. Calismamizda Suriyeli annelerin 6grenim dizeyi ve ekonomik durumlari diisiik olmasina
ragmen anne st verme orani Turk annelere oranla daha dusuktir (%76.9’a karsin %93.9). Bayram
Deger ve ark. galismasinda da egitim dizeyi ve ekonomik durumu diisik olan Suriyeli milteci
kadinlarda emzirme davranisi ve siresi Tlrk annelere kiyasla daha diisik bulunmustur. Ayrica ayni
¢alismada ilk bir saat icinde emzirme orani Suriyeli milteci annelerde %61.4 iken Tirk annelerde
%71.1'dir. Calismada Turk annelerin emzirmeye baslama ve stirdiirme orani Suriyeli milteci annelere
oranla daha yuksek bulunmustur. 14

ABD’ de yapilan sistematik inceleme sonucuna gore etnik farkliliklar nedeniyle emzirme sonuglari
hakkinda esitsizliklerin devam ettigi gérilmektedir. * Bir sistematik inceleme sonucuna gore Suriyeli
milteci kadinlarin emzirmeye iliskin olumlu tutuma sahip olmalarina ragmen emzirme siirelerinin 6
aydan daha az oldugu belirlenmistir. Suriyeli milteci kadinlarda yapilan nitel bir calisma sonucunda ise,
emzirme bilgi ve davraniglarinin yetersiz oldugu saptanmistir. 11

Literatir bilgileri calisma sonucumuzu destekler nitelikte olup calismamizdan farkl olarak 4992 Suriyeli
miilteci anne ile 6846 Tiirk annenin dogum sonu donemde emzirme davranislari karsilastirilmis, %37.5
oraninda Turk annelerin, %60.9 oraninda miilteci annelerin emzirdigi sonucuna ulasilmistir. 18
Sonuglardaki farkliliklarin ¢alismaya dahil edilen kadinlarin farkl bélgelerde yasamalarindan kaynakli
oldugu disinilmektedir. Goglin etkisiyle birlikte savaslarda verilen kayiplarin yerine konma gtidistiyle



Uremeye iliskin artis gorilmektedir. Bu durumun emzirmeyi engelleyen faktorler arasinda oldugu
varsayilmaktadir.

Tirkiye’de goclin yogun yasandig illerde yapilan Tirk ve Suriyeli milteci annelerin karsilastirildig
baska bir calismada odak gruplu goriismeler sonucunda Suriyeli annelerde emzirme siiresinin kisa
oldugu gorilmustir. Nedenleri arasinda emzirme konusunda egitim almamis olduklari saptanmustir. 1°
Bektas ve Arkan calismasinda Suriyeli milteci annelerin emzirme konusunda egitim almadiklarini
belirtip 6 aydan 6nce ek gidaya gectiklerini ifade etmislerdir.?’® Calismamizda Suriyeli annelerde
emzirmenin yetersiz olusunun gebelik doneminde emzirme konusunda egitim almadiklari ile iliskili
oldugu gorilmustar.

Sonug ve Oneriler

Zorunlu gog¢ ve milteci olmak emzirme davranisi lizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Go¢ etmek zorunda
kalan kadinlarda, ana ¢ocuk saghginin stirdirilmesi agisindan blylk dnem tasiyan emzirme hakkinda
gereken egitimlerin gebelik doneminde verilmesi gerekmektedir. Go¢ eden miilteci kadinlara bakim
sunan saglik profesyonelleri milteci kadinlarin kiltiirel 6zelliklerine gore egitimler vermeleri bakimin
kalitesini arttiracaktir. Ayrica politika yapicilar milteci gebe kadinlara sosyal destek saglayarak saglikli
nesillerin yetistirilmesinde yer almahdir.

{ PYPNI Pt PLEF NI

Calismada yalnizca Tirkge konusmayi bilen veya 6grenen Suriyeli Milteci Anneler dahil edilmistir.
Yapilacak yeni c¢alismalarda Tirkce bilmeyen Suriyeli Milteci Annelerin dahil edildigi ve
sosyodemografik 6zellikler agisindan eslenik olan gruplarda yapilmasi dnerilmektedir.
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EBELIK, LIDERLIK VE KLIiNiK LIDERLiIK UZERINE BiBLIYOMETRIiK BiR ANALIiZ

Sema Ustgoriil, Carla Freijomil Vazquez, Billent Akkaya

Ozet

Bu c¢alismanin amaci ebelik, liderlik ve klinik liderlik kavramlar ile ilgili yapilan c¢aligmalarin
bibliyometrik analiz ile haritasinmi ¢ikarmaktir. Analiz birimi olarak Web of Science veri tabaninda
taranan yaymlanmis 2013- 2022 yillar1 arasinda yaymlanan eserlerin bibliyometrik verisi baz alinmistir.
Bu ti¢ kavram ile ilgili WOS endeks tiiriine bakildiginda SCI-EXPANDED (850), SSCI (301) ve ESCI
(225) toplam 1376 oldugu tespit edilmistir. Eserlerin yayin yillarina gore dagilimina bakildiginda, en
fazla 2021 (171 yayin), 2020 (138 yayin) ve 2022 (135 yayin) yillarinda oldugu; en fazla eser veren
isimlerin Judy McKimm (16), Mary, Casey (10) ve Begley, Cecily (9) oldugu; en ¢ok atif alan yazarlarin
ise Mckimm, Judy (287), Casey, Mary (287) ve Daly, John(260) oldugu gériilmektedir. Arastirma
alanlar1 agisindan incelendiginde hemsirelik (499), saglik bilimleri hizmetleri (350), saglik politikalar1
yonetimi (173) alanlarinda eser verildigi; yaymlarm iilkelere gore dagilimi konusunda Ingiltere (444),
Avusturya (289) ve Amerika (287), Tiirkiye ise (14) eser yayinlandigi tespit edilmistir. Ebelik, liderlik
ve klinik liderlik kavramlar1 ve bu kavramlarin birbirleriyle iliskisi ile ilgili yaymlarda en sik kullanilan
anahtar sozciiklere bakildiginda 331 tekrar ile klinik liderlik, 180 tekrar ile liderlik, 119 tekrar ile ebelik,
85 tekrar ile hemsirelik, 31 tekrar ile hasta giivenligi kelimesi yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, Klinik liderlik, Liderlik, Hemsirelik, Hasta giivenligi

Giris

Anne adaylarma dogum oncesi, dogumda ve dogum sonrasinda kapsamli bakim saglamak olan ebelik
meslegi, giiniimiiz saglik ortaminda énemli doniisiimlerden gegmektedir.! Liderlik, 6zellikle de klinik
liderlik, ebeligin gelecegini sekillendirmede, anne ve bebek sagligi sonuglarinda iyilestirmeleri tesvik
etmede ve ebelerin mimkiin olan en iyi bakimi sunabilmesini saglamada g¢ok Onemli bir rol

oynamaktadir.3

Saglik sektorii, insan hayatinin en dnemli yonlerinden birini etkileyen kritik bir alan olarak kabul edilir.
Bu sektorde etkili liderlik, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve hasta bakimini iyilestirmek i¢in

temel bir bilesendir.*?

Son yillarda akademik c¢aligma, aragtirma ve yaymlarin hizli artmasi dogru literatiire ulagmayi
zorlagtirmistir. Bundan dolayi ilgili alanda dogru bilgiye ulasmak hem emek hem de zaman agisindan
arastirmacilar1 zorlamaktadir. Giiniimiizde literatiirde dogru bilgiye ulagmak icin farkli analiz tiirleri
gelistirilmistir. Bibliyometrik analiz de bunlardan bir tanesidir. Bibliyometrik analiz farkli veri
tabanlarinda bulunan arastirma ve c¢alismalar1 sistematik literatliir incelemeleri olarak

tanimlanmaktadir.®” Yapilmis ve literatiire katkida bulunmus arastirmalar1 bir bibliyometrik analiz ile



haritalandirma ve gorsellestirme yapilarak ebelik, liderlik ve klinik liderlik kavramlarina iligkin yayimn ve

arastirma egilimlerini analiz etmek igin yapilan bu ¢aligmada agagidaki sorulara cevap aranmstir:

2014-2022 yillan1 arasinda Web of Science veri tabaninda ebelik, liderlik ve klinik liderlik ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin 6ncii lilkeleri, yazarlar1 ve yazarlarin yayim egilimi nedir?

Yazarlar arasinda en ¢ok kullanilan anahtar kelimeleri, baglamsal iligkileri ve is birligi egilimini nedir?

Kavramsal Cerceve ve Literatlr

Uluslararasi1 Ebeler Konfederasyonu (nternational Confederation of Midwives -ICM) ebelik tanimini
“pbulundugu iilkede kabul edilen ve ICM’in temel ebelik uygulamalari igin temel yeterliliklerine ve
ICM’in global egitim standartlarina dayali ebelik egitim programini basariyla tamamlayarak ebelik
becerilerini kazanmus, yetkinligi yasal olarak onaylanarak ebe belgesi almis kisi” olarak yapmustir.®
Saglik Bakanligi’nin tanimina gore ebe; ana-¢cocuk sagligi hizmetlerini yiiriiten, dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonrasi hizmet veren, doguma destek olan, 0-6 yas grubu ¢ocuklarin beslenmesini ve asilarini
takip eden, aile planlamasi, kisisel temizlik kurallari, ilk yardim, bulasici ve sosyal hastaliklardan
korunma ile ilgili konularda bireye, aileye, topluma saglik egitimi veren meslek mensubudur.® Ulusal ve
uluslararasi ebelik tanimlarmda gorildigi gibi ebelerin basta ana-¢ocuk sagligi olmak iizere aile ve
toplum saglig1 acisindan genis bir hizmet alan1 bulunmaktadir.

Saglik profesyonelleri arasinda anne bebek ve toplum sagligi i¢in ¢alisan ebelerin liderlik 6zelliklerine
sahip olmasi oldukga 6nemlidir. Bu baglamda ingiltere’de 2002 yilinda, ii¢ ana rol ve on dért yetkinlik
alanindan olusan “Lider ebe yetkinlik modeli (Midwifery Leadership Competency Modeli)”
gelistirilmistir. Bu modelde ebelerin; liderlik, saglik kurum yoneticiligi, kadin ve ailelerin savunuculugu
olmak Uzere (¢ temel rolii bulunmaktadir. Lider ebelerin vizyon gelistirme, yenilikleri 6grenme, kogluk
ve mentor yapabilme, etkili iletisim kurabilme, degisime ayak uydurabilme, kaynaklar1 yonetebilme,
sistematik ve stratejik diigiinebilme gibi dzellikleri bulunmaktadir.%-1?

Ydntem

Bu caligmada ebelik ve liderlik kavramlarmi igeren ¢alismalarin bibliyometrik analiz yontemi ile
incelenmesi gergeklestirilmistir. Bu yontem, farkli veri tabanlarindan elde edilen bilimsel verilerin
yliksek arastirma etkisi olusturmasi icin yiiksek hacime sahip verilen islenmesi ve haritalanmasi
saglamaktadir.**'* Haritalama ve ¢ok boyutlu analiz imkdm saglamasindan otiirii de veri setlerinin
derinlemesine analizine olanak sagladigi icin VOSviewer programu ile veriler bibliyometrik olarak analiz
edilmigtir. Veri tabani olarak Web of Science kullanilmigtir. Ulasilan veri tabani, yazar, atif, dergi tiiri,

ulke ve anahtar sdzcuk analizleri Gizerinden incelenmistir.

Arastirmanin Amaci



Bu arastirma, “Liderlik, klinik liderlik ve ebelik iizerine son on yilda yapilan ¢alismalarda nasil bir egilim
goriilmektedir?” sorusuna yanit aramay1 amaglamaktadir. Bu amaca yonelik, bu ii¢ degiskene yonelik

sistematik bir literatiir taramas1 yapilmis ve aragtirmada nicel bibliyometrik analiz metodu kullanilmstir.
Veri Analizi
Web of Science elde edilen veriler asagidaki kriterlere gore formiile edilmistir.

Tablo 1. Makalelerin seciminde kullanilan Kriterler

Dahil kriterler Dislama kriterleri

(“* midwifery*””) AND ( “leadership” OR " clinical | 2013 6ncesi ve 2022 sonrasi yapilan yayinlar
leadership") anahtar kelimeleirni igeren ¢alismalar

Web of Science’da “hakemli” ve “SCI-| Erken gértnimde olan makaleler.
EXPANDED, SSCI ve ESCI” endeksli dergiler. Bildiri metinleri.

Ingilizce dilinde ve 2013-2022 yillarinda yayimlanan | Kitap boltimleri.

caligmalar. Editére mektuplar.

Ortak Yazar Analizi

Yazarlarin ortak yazarlik (co-authorship of authors) analizine gore, birbirleriyle is birligi yapan ve
baglantili olan yazarlar program araciliyla tespit edildi. Her bir yazarin en az 1 yayin ve en az 2 atif temel
almarak iligki ag haritast olusturulmustur. Aralarinda en yiliksek baglantt bulunan isimler arasinda
yapilan analize gore 3175 birim, 620 kiime, 8869 baglant1 ve 9549 toplam gii¢ baglantis1 goriilmektedir.
En ¢ok yayin yapan yazarlar Mckimm, Judy (16), Casey, Mary (10) ve Begley, Cecily (9)dir. En gii¢li
ortak baglantili yazarlar ise Casey, Mary (60), Coffey, Alice (60) ve Savage, Eileen (60) oldugu
gorilmektedir (Sekil).

Sekil 1. Yazarlar arasi is birligi haritasi

S vosviewer




Yazarlarin Atif Analizi (citation of authors)

Yazarlarin atif aglarini tespit etmek iizere en az 1 yayin ve en az 2 atif kriteri ile yazar atif analizine dair
ag haritas1 ¢ikarilmistir. Birbiriyle baglantili oldugu goriilen 1375 birim {izerinden yapilan analizde

toplamda 37 kiime, 15622 baglant1 ve toplam baglanti giicli 19055 olarak tespit edilmistir.

En ¢ok atif alan yazarlar Mckimm, Judy (287), Casey, Mary (287) ve Daly, John (260) oldugu
gorilmektedir.

Sekil 2. Yazarlarin atif aglar1 haritas
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Ulkelerin Atif Analizi

Yaynlarm {iilkelerine gore aldiklar: atiflara (citation of countries) dair ag haritast olugturmak {izere bir
iilke tarafindan en az 1 eser yaymlanmasi ve 2 atif alinmasi kriteri kapsaminda aralarinda iliski bulunan
74 gozlem birimi {izerinden analiz yapilmistir. 22 kiime, 411 baglant1 ve 2355 toplam baglant1 giicii
tespit edilmistir. En fazla atif alan iilkeler Ingiltere (440 yaym- 4230 atif) ABD (286 yayin-3710 atif),
ve Avustralya (228 yayin-3296 atif) olmustur. Tiirkiye ise (14 yaymn-28 atif) ile 74 {ilke arasinda

41.sirada yer almistir,



Sekil 3. Yaymnlarin iilkelerine gore aldiklar: atif haritas
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Anahtar Sozcuk Analizi

Ebelik, liderlik ve klinik liderlik ile ilgili yayinlarda en sik kullanilan anahtar sézciiklere (co-occurence
of keywords) bakildiginda ilgili yaymlarda en sik kullanilan anahtar sozctiklere 331 tekrar ile klinik
liderlik, 180 tekrar ile liderlik, 119 tekrar ile ebelik, 85 tekrar ile hemsirelik, 31 tekrar ile hasta giivenligi
kelimesi yer almaktadir. En az 2 defa goriilen ve aralarinda iliski bulunan 630 gézlem birimi ile yapilan

analiz neticesinde toplam 24 kiime, 4159 baglant1 ve 5859 toplam baglanti giicii tespit edilmistir.

Sekil 4. Anahtar sozciik ag1 haritas:
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Metinlerin Bibliyografik Eslesme Analizi

Bibliyografik eslesme, birbirinden bagimsiz iki kaynak tarafindan atif almig ortak eser olarak ifade
edilmektedir. En az 2 atif almig olmak kriteri ile segilen ve aralarinda baglanti bulunan 886 birim eser
ile yapilan analize gore 100 kiime, 15616 baglant1 ve 22736 toplam baglant1 giicii elde edilmistir. En
fazla bibliyografik eslesme olan yayinlar 287 alint1 ile Charani (2013), 261 alint1 ile Espie (2009) ve 205
alint1 ile Ploeg (2007) olmustur.

Sekil 5. Eserlerin Bibliyografik Eslesme Baglari
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Yazarlarin Ortak Atif Analizi

Herhangi bir yayinda atif yapilan farkli kaynaklar ortak atif (co-citation) agisndan da inceleme yapildi.
Atif sayist minimum 10 segilerek 303 birim lizerinden yapilan analize gore toplamda39 kiime, 10993
baglant1 ve 29828 toplam baglant1 giicli tespit edilmistir. En fazla ortak atif yapilan yazarlar Stanly, D
(154), West, M (113) ve Stoller, J.K. (93) olarak tespit edilmistir.



Sekil 6. Yazarlarin Ortak Atif Haritasi
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Sekil 7. Yillara gore yaym dagilimi

Yillara gore ebelik ve liderlik ile ilgili galigmalarin dagilimi Tablo 7’de sunulmustur.




Sonug

Bu calismada liderlik, klinik liderlik ve ebelik konusunda yapilan ¢alismalarla olusan egilimin ortaya
konulmaya calisilmistir. Calismada elde edilen verilerin analizleri sonucunda 2013 yilindan 2022 yilina
kadar yayimlanan makale sayisinda siirekli olarak bir artis egilimi oldugu goriilmektedir. Ozellikle

pandemiden sonra bu artisin gecmis yillara oranla ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir.

Iyi bir liderlik, kurumlarin basarisii artirirken, klinik liderler ve ebeler de hasta bakiminin kalitesini
yiikseltirler. Bu ii¢ bilesenin bir araya gelmesi, saglik sektoriiniin daha iyi sonuglar elde etmesine ve
toplum saghigini iyilestirmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Strekli  gelisen ebelik alaninda klinik liderlik, ilerlemenin ve strddrulebilirligin 6nemli bir
pargasi olarak disiilmektedir. Literatiirde liderlik tzerine farkli disiplinlerle arastirmalar yapilmaktadir.
Son donemlerde oOzellikle saglik alaninda liderlik Uzerine bircok yeni aragtirma yapilmustir.
Liderlik tlrlerinden biri olan klinik liderlik ise giinimiizde saglik alaninda popiiler ve ilgi duyulan bir
kavram olmustur. Bu da klinik liderligin saglik alaninda ve saglik kurumlar1 yonetiminde stratejik
Onemini ortaya ¢ikarmustir. Bu baglamda, bu arastirmada literatiirde en sik kullanilan liderlik, klinik
liderlik ve ebelik arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin haritalar1 olusturulmustur. Ozelikle
ebelikte 6nemli bir liderlik tiirii olan klinik liderlik kavraminin hangi kavramlar ile iliskilendirildigi,
hangi yazarlarin daha ¢ok ¢alistigi hakkinda sistematik bir bilgi yer almaktadir. Gelecek aragtirmalar i¢in
liderlik, klinik liderlik ve ebelik kavramlar1 hakkinda daha detayli caligmak isteyenlere bu
kavramlara iligkin genel egilimler ve ¢ikarimlar hakkinda ¢er¢eve sunulmus olup, aragtirmacilara yol

gosterici oldugu diisiiniilmektedir.
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OPINIONS AND PRACTICES OF MIDWIVES ABOUT AMNIOTOMY: A QUALITATIVE STUDY
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci dogumhanede g¢alisan ve dogum deneyimi olan ebelerin
amniyotomi ile ilgili goriis ve uygulamalarini incelemektir.

Yontem: Bu Arastirma, nitel arastirma desenlerinden fenomenoloji deseninde, Aralik 2020 ve
Haziran 2021 tarihleri arasinda istanbul Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl bir sehir hastanesinin
dogum kliniginde yapilmistir. Calismaya amagh 6rnekleme yontemi ile belirlenen 11 ebe dahil
edilmistir. Veriler, tanitici bilgi ve yar1 yapilandirilmis goriisme formlari ile yar1 yapilandirilmis
goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir. Veriler, icerik analizi yontemi kullanilarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebelerin, amniyotomi ile ilgili goriis ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla yapilan goériismelerden elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda alt1
tema ve 19 alt tema altinda toplanmistir. Bu temalar ebelerin amniyotomi ile ilgili goriisler
nelerdir, ebelerin amniyotomi uygulama nedenleri, ebelerin amniyotomi uygularken dikkat
ettigi durumlar neler, amniyotomi sonrasinda dikkat edilen durumlar, ebelerin amniyotomi
uygulamasi ile ilgili onam ve yasal siireg ve ebelerin amniyotomi ile ilgili giincel bilgileri
kullanma durumuun neler oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Bu arastirmanin sonucunda, arastirmaya katilan bazi ebelerin amniyotominin dogumu
kisalttig1 ve anne-bebek sagligmma faydali oldugunu icin uygulanmasi gerektigini goriisiinde
oldugu, bazi ebelerin ise amniyotominin dogumun dogal siirecini bozdugu i¢in uygulanmamasi
gerektigi goriisiinde olduklar1 sonuglart elde edilmistir. Ayrica c¢alismada ebelerin
amniyotomiyi muayene bulgularint Bishop skoruna gore degerlendirip uygun zamanda
yaptiklari, sozel onam alarak, literatiirde yer alan bilgilere uygun sekilde uyguladiklari,
amniyotomi ile ilgili yasal siire¢ yagsamadiklar1 saptanmistir. Calismaya katilan ¢ogu ebenin
amniyotomi uygulamasi ile ilgili giincel bilgileri takip etmedikleri tespit edilmisti. Ebeler
intrapartum bakimda amniyotomiden kacinarak, miidahalesiz dogum yonetimine katkida
bulunabilirler.

Anahtar kelimeler:Amniyotomi, Birinci evre, Dogum eylemi, Ebelik, intrapartum bakim.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the opinions and practices of midwives
working in the delivery room and having experience in childbirth about amniotomy.

Method: This research was conducted in the phenomenology design, one of the qualitative
research designs, between December 2020 and June 2021 in the maternity clinic of a city
hospital affiliated to Istanbul Provincial Health Directorate. Eleven midwives determined by
purposive sampling method were included in the study. The data were obtained using
introductory information and semi-structured interview forms and semi-structured interview
technique. The data were analysed using content analysis method.



Results: As a result of the content analysis of the data obtained from the interviews conducted
to determine the opinions and practices of the midwives participating in the study, they were
grouped under six themes and 19 sub-themes. These themes are what are the opinions of
midwives about amniotomy, the reasons for midwives to perform amniotomy, what are the
situations that midwives pay attention to when performing amniotomy, the situations that are
paid attention after amniotomy, the consent and legal process related to the amniotomy
application of midwives, and what are the midwives' use of current information about
amniotomy.

Conclusion: As a result of this study, it was concluded that some midwives who participated
in the research were of the opinion that amniotomy should be applied because it shortens the
birth and is beneficial for mother-baby health, while some midwives were of the opinion that
amniotomy should not be applied because it disrupts the natural process of birth. In addition, it
was determined that the midwives performed amniotomy at the appropriate time by evaluating
the examination findings according to the Bishop score, obtained verbal consent, performed it
in accordance with the information in the literature, and did not experience a legal process
related to amniotomy. It was determined that most of the midwives participating in the study
did not follow the current information about amniotomy application. Midwives can contribute
to intervention-free labour management by avoiding amniotomy in intrapartum care.
KeyWords: Amniotomy, First stage, Intrapartum care, Labour, Midwifery.
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GIRIS

Amniyotomi, dogum eylemini hizlandirmak amaci ile amniohook (amniyotik kanca) ad1 verilen, ucu
kanca seklinde uzun plastik bir aletle, servikal kanaldan girilerek amniyotik membranin suni olarak
acilmasidir (Taskin, 2020). Amniyotomi, iilkemizin de i¢inde yer aldig1 gelismekte olan birgok iilkede
dogum eylemini hem baglatmak hem de hizlandirmak amaci ile yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir
(Batarbee ve ark, 2020; Karakog ve ark. 2020). Diinya Saglik Orgiitii (2018)’y1linda yaymnladig1 pozitif
dogum deneyimi rehberinde amniyotominin, tek basma dogumu hizlandirmak amaciyla
kullanilmamasini énermektedir (Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2018). Yine benzer sekilde tilkemizde de
anne dostu hastane kriterleri kapsaminda amniyotomi bilimsel kanitlar1 olmadigi i¢in dnerilmemektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar amniyotominin yaygin olarak kullanildigini gézlenmektedir.
Yapilan bir ¢alismalarda amniyotomi uygulama oraninin Yeni Zellanda’da %73.7 (Batarbee ve ark.
2020) ve Amerika Birlesik Devletleri'nde erken amniyotomi uygulama oraninin %63.2 ve geg
amniyotomi uygulama oraninin %89.3 (Varvoutis ve ark. 2020) oldugu rapor edilmistir. Ulkemizde de
benzer bir durum gozlenmektedir. Yapilan iki ¢aligmada amniyotomin uygulanma oranlarinm %78.3
(Karacam ve ark. 2012) ve %60 (Pinar ve Karagam, 2018) oldugu rapor edilmistir. Baz1 ¢aligmalarda
amniyotominin, dogum eyleminin siiresini kisaltmak amaciyla tek basina oldugu gibi oksitosin ile
birlikte de kullanildigini1 gostermektedir (Bay ve Bulut, 2021; Karakog ve ark. 2020; Kim ve ark. 2020).

DSO (2018) ve Ulusal Saglik ve Miikemmellik Merkezi (NICE, 2008), amniyotominin, tek basina
ya da oksitosin ve vajinal prostoglandin E2 ile birlikte kullanimi ile ilgili spesifik klinik nedenler
olmadik¢a ve ozellikle uterin hiperstimiilasyon riski var ise, dogumun indiiksiyonunda birincil bir
yontem olarak kullanilmamasi gerektigini bildirmektedirler. Uygulayicilarin amniyotomi uygulama
gerekeeleri, uygulama sirasinda ve uygulanmamasi ile ilgili dikkat edilmesi gereken durumlar bilmeleri
gerekmektedir. Serviksin durumu veya uygunlugu amniyotomi igin Onemlidir. Amniyotominin
yapilabilmesi i¢in serviksin degerlendirilmesi ve servikal olgunlasma olmadan yapilmamasi gerekir
(Giiltekin I ve ark, 2016).

Bishop tarafindan 1964 yilinda dogum indiiksiyonu ve amniyotomi bagarisini dnceden tahmin
etmede kullanilan kantitatif bir yontem tanimlanmustir (Bay ve Bulut, 2021). Bishop skoru olarak bilinen
bu yontem ile servikal dilatasyon (a¢ilma) ve efasman (silinme), basin inis seviyesi, serviksin kivami ve
pozisyonunu degerlendirir. Amniyotominin etkili olabilmesi icin servikal dilatasyonun 4 cm ve
silinmenin %380, serviksin yumusak ve orta hatta (midpozisyon), fetal oksiputun 0 seviyesinde olmasi
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gerektigi kabul bildirilmektedir (DSO, 2018). Diger yandan amniyotominin kordon prolapsusu riski,
erken dogum eylemi, bilinen HIV tasiyiciligi, polihidroamnios ya da malprezantasyon, plesanta previa
ve vasa previa durumlarinda uygulanmamas1 gerekmektedir (Oztiirk ve ark. 2018).

Amniyotomi yapilma karar1 verildiginde, gebeye uygulama ile ilgili gerekli ve yeterli bilginin
verilmesi gerekmektedir. Gebelerden miimkiinse yazili onam almmalidir (Oztiirk ve ark. 2018).
Amniyotomi uygulamasi sirasinda, yapilmasi gereken bir dizi islem bulunmaktadir. Once gebe
monitdrize edilmeli, uygulama Oncesi ve sonrasi fetal kalp atimlari degerlendirilmeli ve kayit
edilmelidir. Islem igin gerekli malzemeler (streril eldiven, steril amnioper, underped, katajel)
hazirlanmali ve uygulama steril kosullarda yapilmalidir (Cakaloz ve ark. 2018).

Amniyotomi ile ilgili yapilan arastirmalarda, daha ¢ok amniyotominin dogum siiresine, anne-
bebek sagligima ve dogum indiiksiyonu ile birlikte uygulandiginda doguma etkisi incelenmistir.
Amniyotominin, dogum siiresine etkisini inceleyen arastirmalardan bazilarinda dogum siiresine
etkisinin olmadigi (Karacam ve ark. 2017; De Vivo ve ark. 2020), baz1 ¢aligmalarda ise dogum
eyleminin siiresini kisalttigi (Ingversson ve ark. 2020; Zandvakili ve ark. 2018) sonuglar1 bildirilmistir.
Retrospektif olarak yapilan bir vaka-kontrol aragtirmasinda amniyotominin, eylem siiresi ve maternal-
fetal sonugclar iizerine etkisi incelenmistir (Karakog ve ark. 2020). Bu arastirmada 277 gebenin 76’ma
aminiyotomi uygulandig1 ve amniyotomin dogum eyleminin siiresi ve yenidogan sagligina herhangi bir
etkisinin olmadig1 sonuglarina varilmistir. Ancak bu ¢alismada, indiiksiyon kullaniminin annenin ve
yenidoganin hastanede kalis siiresi ve laserasyon gelisimini artirdig1 bilgileri de rapor edilmistir
(Karakog ve ark. 2020). Amniyotominin, yenidogan ve anne saglig iizerinde etkisini inceleyen diger
arastirmalarda ise en Onemli risklerin kordon prolobsusu, fetal kalp atim hizinda yavaslama ve
intrauterin enfeksiyon oldugu bildirilmistir (Baylas ve Eyi, 2017; Giltekin ve ark. 2018). Ayrica
amniyotomi islemi sirasinda damarlarda olusan travmaya bagli olarak kanama da gelisebilecegi
bildirilmektedir (Karakog ve ark. 2020).

Literatiirde amniyotominin rutin olarak uygulanmamasi1 6nerilmesine ragmen, iilkemizde ve
diinyada yaygin olarak kullanildig1 gézlenmektedir (Karagam ve ark. 2017; Karakog ve ark. 2020 NICE,
2008; T.C. Saghk Bakanligi, 2018; DSO, 2018). Mevcut kamtlarin aksine ilkemizde amniyotominin
yaygin bigimde kullanilmasi, bu konudaki uygulamalarimizi ortaya ¢ikarabilecek daha fazla bilimsel
bilgiye gereksinim oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bu ¢aligmanin yapilmasina karar verilmis ve
ebelerin amniyotomi ile ilgili goériis ve uygulamalarinin belirlenmesi hedeflenmistir. Elde edilen
bilgilerin, ebelerin amniyotomi uygulamasi konusundaki klinik ¢alismalarinin gelistirilmesine ve ilgili
literatiire katki saglamasi beklenmektedir.

Arastirmanin Amaci ve Sorulari
Bu calisma, dogum salonunda c¢alisan ebelerin, amniyotomi uygulamasi ile ilgili gorlis ve

uygulamalarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin sorulari;

U Ebelerin amniyotomi ile ilgili gorusleri nelerdir?

U Ebelerin amniyotomi uygulamalari nasildir?
MATERYAL VE YONTEM
Arastirmanin Deseni
Bu arastirma, nitel arastirma desenlerinden fenomenoloji yontemiyle yapilmistir. Bu arastirma deseni,
katilimcilar tarafindan tanimlanmis sekliyle bir fenomenle ilgili bireylerin yasanilan deneyimlerini
betimlendigi, kaynagim felsefe ve psikolojiden alan bir arasgtirma yontemidir. Bu betimlemeler, s6z
konusu fenomen ile ilgili bireylerin ¢esitli deneyimlerinin 6ziine ulagilmasini saglar (Creswell ve Poth,
2016).
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani
Arastirma, 15 Kasim 2020 ve 15 Haziran 2021 tarihleri arasinda Istanbul il Saghk Miidiirliigiine bagh
bir Sehir Hastanesinde yapilmistir.
Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmanin 6rneklemine, amagl drneklem ydntemi ile Istanbul Il Saglik Miidiirliigiine bagh bir Sehir
Hastanesinin dogum kliniginde ¢alisan 11 ebe ile olusturulmustur. Literatiirde, niteliksel aragtirmalarin
orneklem hacminin, arastirma sorularina verilen yanitlarmm doyum noktasina ulagsmasina (tekrarlamasi)
gore belirlenebilecegi (Aksayan ve Emiroglu, 2002) ve genellikle ¢calisma grubunda 5-25 kisinin yeterli
oldugu (Giiler ve digerleri, 2013) bildirilmektedir. Fenomonolojik arastirmalarda kimin arastirilacaginin
belirlenmesi onemlidir; c¢linkii fenomonolojide baglangic noktasi kisisel deneyimler oldugundan bu



deneyimleri, tecriibeleri yagsamis veya yasamakta olan kisiler 6rneklemi olusturmaktadir (Baltaci, 2019).
Calismaya alinan ebelerin amniyotomi deneyiminin olmasi ve dogumhane biriminde ¢alismasi grubun
belirlenmesinde etkili olmustur.

Calismanin dahil etme kriteri, dogum salonunda en az iki y1l aktif olarak gdérev yapmis olmak
idi. Diglanma kriteri ise ¢alismaya katilmay1 kabul etmeme olusturmustur. Arastirmaya davet edilen
ebelerin tamami katilim1 kabul etmigtir.

Veri Toplama Araci

Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiire dayali olarak hazirlanan
yapilandirilmis ve yart yapilandirilmig goriisme formu ile toplanmistir (Cirlak ve Erdemir, 2014;
Giilisen ve Yildiz, 2013; Tiirkoglu ve digerleri, 2014). Goriisme formu ebelerin tanitict 6zelliklerini
sorgulayan yedi, deneyim ve goriiglerini sorgulayan 12 sorudan olusmaktadir. Goriisme formunun
kapsam ve gegerligini saglamak i¢in nitel aragtirma konusunda deneyimli bes uzmanin goriisleri alinmis
ve yapilan oneriler dogrultusunda yeniden diizeltme yapilmustir.

Pilot Calisma

Arastirma kurum izni almmasindan sonra, bu formlarin anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini
gelistirmek ve goriismelerin standardizasyonunu saglamak igin 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
daha 6nce dogum salonunda ¢alismis olan ve su anda baska klinikte ¢alisan ii¢ ebe ile yapilmistir. On
uygulamanin sonucunda, goriisme formunda baz1 diizenlemeler yapilmis ve son hali hazirlanmistir. On
uygulamada elde edilen veriler analize alinmamistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin elde edilmesi i¢in oncelikle ebelere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, ¢calismaya
davet edilmis ve bilgilendirilmis s6zlii onamlar1 alinmigtir. Daha sonra Ebelere Yo6nelik Tanitict Bilgi
Formu yliz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Ardindan derinlemesine goriisme yontemi ile
ebelerin amniyotomi uygulamasina iligkin goriisleri sorgulanmig ve bildirilen ifadeler ilgili forma bire
bir kayit edilmistir. Ayrica goriismeler esnasinda aragtirmacinin cep telefonu ile ses kaydi alinmistir.
Goriligme tamamlandiktan sonra her bir soruya iligkin alinan notlar ebelere okunarak ya da ses kaydini
dinlemek isteyenlere dinletilerek, ilave edilmesi ya da g¢ikarilmasi gereken boliimler olup olmadig:
sorulmus ve istenen diizenlemelerin yapilmasi saglanmistir.
Verilerin Analizi

Calismamizda veri kodlanmasinda herhangi bir program kullanilmamis ve yazarlar tarafindan
elde yapilmistir. Once ebelerin deneyim ve goriisleri goriisme sorularma verdikleri yanitlar kelime
kelime Microsoft Word belgesine yazilmis ve 1,5 satir araliginda, Times New Roman, 12 punto
biiyiikliiglinde, sayfa kenar boglugu 2,5 cm olan 44 sayfa ham veri dokiimii hazirlanmigtir. Aragtirmada,
ebeler i¢in E1, E2, E3... gibi kodlar kullanilmigtir. Hazirlanan word dokiimanlari aragtirmaci tarafindan
bagimsiz olarak tek tek okunmus ve baslangi¢ kodlar1 olusturulmustur. Olusturulan baslangi¢ kodlari
temalar ve alt temalar altinda toplanmistir. Bu analiz ve kodlama siireci ile kodlarin uygunlugu, ikinci
arastirmaci tarafindan "uzman incelemesi" yapilarak kontrol edilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in “Bir Devlet Universitesinin Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir (Protokol numarasi: 2019/055).
Arastirma verisinin toplanmas igin, Istanbul Il Saghk Miidiirliigiinden kurum izni alinmistir (Protokol
numarasi No: 2020/47). Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
ebelere arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmistir. Arastirma Helsinki Bildirgesi’ne
uygun olarak yiiriitiilmiis ve katilimer bildirimleri isim belirtilmeksizin E1, E2, E3... seklinde kodlar
kullanilarak rapor edilmistir.

Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenirligi

Nitel aragtirmalarda elde edilen sonuglarin inandiriciligi ya da kalitesi yoniinden gegerlik ve giivenirligin
saglanmasi onemlidir (Yildirim ve Simsek, 2016). Bu aragtirmada giivenirligi gelistirmek i¢in verilerin
elde edilmesi ve arastirma raporunun hazirlanmasi sirasinda uluslararasi bir kontrol listesinden



yararlanilmistir (COREQ: Consolidated criteria for reporting qualitative studies) (Tong, Sainbury ve
Craig, 2007). Arastirmanin i¢ giivenirligi, verilerin kodlanmasinda yazarlar arasinda tutarlik saglanarak
(uyum orant %95) elde edilmistir. Arastirmanin dig giivenirligi (teyit edilebilirlik), uzman ikinci
arastirmaci tarafindan gergeklestirilen teyit incelemesi ile saglanmistir.

BULGULAR

Ebelerin Tamitic1 Ozellikleri

Dogum salonunda goérev yapan ebelerin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde, 27-46 yas
araliginda olduklari, onunun lisans ve birinin de 6n lisans egitim diizeyinde oldugu saptanmuistir.
Calismaya katilan dokuz ebenin evli, iki ebenin bekar, dokuz ebenin kadrolu, iki ebenin sézlesmeli
oldugu, caligma yillarinin 3-25 yil araliginda degistigi, 2-21 yildir dogumhanede ¢alistiklari, su andaki
kurumlarinda ¢aligma siirelerinin 2-25 yil araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ebelerin Tamitic1 Ozellikleri (n=11)

Ozellikler

Yas 27,27, 29, 30, 33, 33, 35, 40, 41, 43, 46

Egitim durumu
On lisans 1
Lisans 10

Medeni durum

Evli 9

Bekar 2
Caligma siiresi (y1l) 3,4,5,7,10, 11, 12, 12, 14, 25, 30
Bu kurumda galisma siiresi (y1l) 2,2,2,2,35,3,3,7,6,5, 21,
Dogumhanede ¢aligma siiresi (y1l) 2,2,25,5,6,7,8,8,9, 25, 25,
Caligma sekli
Kadrolu 9
Sozlesmeli 2

Ebelerin Amniyotomi ile Ilgili Goriis ve Uygulamalari

Bu bdéliimde ebelerin amniyotomi ile ilgili goriis ve uygulamalarmin ne oldugunu tespit etmek igin
yapilan nitel ¢alismanin bulgulari sunulmustur. Ebelerin aragtirmanin sorularina verdigi yanitlara gore,
ebelerin amniyotomi ile ilgili goriislerine ait bulgular ve ebelerin amniyotomi uygulamalaria yonelik
bulgular olmak iizere iki baslik altinda sunulmustur.

Ebelerin Amniyotomi ile ilgili Gorisleri

Bu baslikta ebelerin amniyotomi ile ilgili goriislerinin nasil oldugu ile ilgili bulgularin
sonuglar1 sunulmustur. Aragtirmada, ebelerin amniyotomi uygulama nedenleri, amniyotominin
dogum seyrine etkisi, amniyotominin anne sagligina etkileri ve amniyotomin bebek sagligina
etkileri sorularmma verdikleri yanitlarda, “a mni y ot o mi i | etemasil| ajtihdh i
birlestirilmistir. Bu temaya ait amniyotomi uygulanmali, amniyotomi uygulanmamali alt temalar1
tespit edilmistir (Tablo 2). Ebelerin amniyotomi ile ilgili goriisler temasina ait bazi ifadeleri
sunlardir.

ODogru zamanda acildig zaman kesinlikle dogumu hizlandirdigini diistiniiyorum. Dogru zaman
hastanin aciklig iyi, bas basiyor bas mobilse zaten agmiyorum, bebegin kalp atimlari dislikse zaten
ya da tasikardikse o zamanda zaten uyguluyoruz. Bir bakiyoruz mekonyumlu mu? Eger
mekonyumlu ise ona gore aglyoruz. Yaptirdigim dogumlarda bu dogru zaman dedigim kriterlerde

gobr as



uyguladigim da ve buscopan ile destekledigimde dogumlarin siiresi daha kisa oldu.” (E4, Yas, 35,
Lisans)

“Amniyotomi uyguladigim bebeklerin saglik durumu, bence zaten fetal kalp atimlari distigu
icin amniyotomi yapiyoruz. Mekonyumlu olabiliyor bebek, amniyotomi tesbit ettigimiz icin bebek
icin iyi oldugunu distiniiyorum (E7, Yas, 30, Onlisans).

Ebelerin Amniyotomi Uygulamalari

Bu baglikta ebelerin amniyotomi uygulamadan dnce, uygularken, uygulama sonrasinda nelere
dikkat ettikleri, amniyotomi uyguladiklarinda dogumun seyrinde, annede bebekte gelisen durumlarin
neler oldugu, ebelerin amniyotomi ile ilgili yasal siire¢ yasaylp yasamadiklari ve amniyotomi
uygulamasi i¢in giincel bilgi durumu belirlemek amaciyla yapilmistir. Ebelerin amniyotomi
uygulamalarina ait bes tema ve 15 alt tema altinda toplanmistir. Bu temalar amniyotomi uygulama
nedenleri, amniyotomi uygulamasi ile ilgili dikkat edilen durumlar, amniyotomi sonrasinda dikkat
edilen durumlar, amniyotomi uygulamasi ile ilgili onam ve yasal siire¢, amniyotomi ile ilgili glincel
bilgileri kullanim durumu idi.
90StSNAY !YyAe2i2YA !'@3dzZ | YI bSRSYyftSNRYS TftAOG]A)

Arastirmada ebelerin amniyotomi uygulama nedenlerine yonelik verdikleri yanitlari amniyotomi
uygulama nedenler temasi altinda birlestirilmistir. Amniyotomi uygulama nedenleri temasinda fetal
distress, dogumun hizlandinimasi> R 2 € dzY dzy’ @ah dlubah i Btftevhh @rRivhistir. (Tablo
2). Ebelerin amniyotomi uygulama nedenlerine yonelik bazi ifadeleri sunlardir;

“Hangi nedenlerle eeee NST de FKA diisme eylemini gecirmisse, anne miad asimi ise, acarim.
Annenin de acikligi silinmesi uygunsa 5-6 cm Ustlindeyse silinmesi ylizde ellilerde ise basi oturmus ise;
yani muayenesi uygunsa dogumu hizlandirmak ve indiiksiyona destek olmasi acgisindan yapariz” (E2,
yas 27, Lisans).

“Dogumu hizlandirmak i¢in kullaniyorum. Yani kullaniyorum kendim. Yani genel olarak dogumu
hizlandirmak basin servikse yerlesmesini saglamak. Uyguladigim dogumlarda etkisini gériiyordum. Yani
multiparlarda daha ¢ok etkisini hissediyordum. Ama ikisinde de dogumu hizlandirdigini diistiniyorum.
Zamaninda yapildigi icin (E11, Yas, 42, Lisans).



Tema Alt Temalar Kodlar N

_ Amniyotomi Anne i¢in faydali (n=5), bebek icin faydali (n=7), dogum 19

g uygulanmali hizlaniyor (n=7).

_g = 5 Amniyotomi Anne strese girer (n=5), dogum hizlanmiyor (n=4), dogal siire¢ 16

g % f§ uygulanmamali  bozuluyor (n=2), fetal kalp atim1 (FKA) diiser (n=5).

<L = "0 Fetal distress Mekomyum tespiti (n=3), fetal sikintida (n=8). 11
Dogumun Kontraksiyonu artirmak (n=1), indiksiyonu 16
hizlandirilmasi desteklemek (n=1), erken amniyotomi uygulamasi

= (n=1), is yikunUl azaltmak (n=1) aktif fazda oldugunda

o= k5 (n=3), dogumu hizlandirmak (n=9).

E g é Dogumun Miad asmmi (n=1). 1

< 32 baslatilmas1

Tablo 2 Ebelerin Amniyotomi ile ilgili Gériis ve Amniyotomi Uygulama Nedenleri

Ebelerin Amniyotomi Uygulamasi ile Tlgili Dikkat Ettigi Durumlar ile flgili Bulgular

Tablo. 3 Ebelerin Amniyotomi Uygularken ve Uygulama Sonras: Dikkat Ettigi Durumlara iliskin
Bulgular (n=11)



Tema Alt Kodlar N

Temalar
Uygulama Sancili iken agmaya (n=1), posh gergin iken 26
esnasina acmaya (1), mesanenin bos olmasina (n=2),
= gebenin klinik bulgularina (n=2), kontrolli
_::4: acmaya (n=4), muayene bulgularma (n=5),
'g malzemelerin tam olmasi (n=5), sterillige (n =6).
I Anne Embolisi (n=1), sancilarda azalma (n=1), sancilarda 22
3 sagligina artma (n=2) kord prolopsusu (n=2), kanama(n=3),
) anksiye (n=4) enfeksiyon (n=9).
28 Bebek FKA da disme (n=3), mekonyum (n=4), kord 19
= § sagligina prolopsusu (n=4), yenidogan enfeksiyonu (n=4), kéti
g é bir durumla karsilasmadim (n=4).
E‘ = Destekleyi Gebenin mahremiyetine (n=1), gebe ile uyum 12
e = ci bakim halinde olmaya (n=2), psikolojik destek (n=2),
<o anneye bilgi vermeye (n=7).
Gebede Muayene degisiklig (n=1), FKA da diisme (n=1), vasa 27
° - olusan previan (n=1), dekolman (n=2), annenin genel durumu
5 g degisiklikl (n=3), kanama (n=4), enfeksiyon (n=5), kord prolobsusu
? § E er (n=5), muayene tekrar1 (n=5).
<EE = § _—‘5‘ ©  Fetal kalpatmi  Bebegin FKA takibine (n=10). 10

Arastirmaya katilan ebelerin, amniyotomi uygulama ile ilgili dikkat ettigi durumlara yonelik
verilen yanitlarindan amniyotomi uygularken dikkat edilen durumlar temasi olusturulmustur. Bu temaya
ait uygulama esnasina, anne sagligma, bebek sagligina ve destekleyici bakim alt temalar: tespit
edilmistir (Tablo 3). Ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili dikkat ettigi durumlara yonelik bazi
ifadeleri sunlardir;

OSterillige 6nem veriyorum. Anneye amniyotomi yapacagimi su sekilde agikliyorum; dogumun
yaklasti suyunu agmam gerekiyor dogumun bir an o6nce hizlansin diye. Bebegin FKA’sina dikkat
ediyorum. NST’de reaktif mi? Ona dikkat ederim ona gbre acarim. Muayene bulgularimi tekrarda
kontrol ederim. Ben uygularken sanci sirasinda yani posh gerginken agmaya dikkat ediyorum. Eee
servikal osun altindan iki parmagimin arasina amniyoperle islemi gerceklestiriyorum ve elimi hemen
¢ekmiyorum. Eeee ¢linki kordon sarkmasi olabiliyor. Bana hi¢ denk gelmedi ama arkadaslarimda tanik
oldum. Eeee suyunun iyice bosalmasi 6zellikle polihidro amniyon suyunun iyice bosalmasina 6zen
gosteriyorum. Sonrasinda bebegin kalp atimini tekrardan takip ediyorum. Eee suyu bosaldiktan
sonrada normal dogum eylemine devam ediyorum yani takibe devam ediyorum” (E3 Yas 27, Lisans).
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Ebelerin amniyotomi sonrasinda dikkat ettigi durumlara yonelik sorulan sorulara verdikleri
yanitlar amniyotomi sonrasinda dikkat edilen durumlar temasi altinda birlestirilmistir. Amniyotomi
sonrasinda dikkat edilen durumlara ait gebede olusan degisiklikler vefetal kalp atimlari olmak tzere iki
alt tema belirlenmistir (Tablo 3). Ebelerin amniyotomi sonrasinda dikkat ettigi durumlara yonelik baz
ifadeleri sunlardir;

GAmniyotomi sonrasinda bebegin kalp atisi iyi mi onun disinda herhangi bir kordon sarkmasi var mi
bunlara dikkat ediyorum. Posh agildiktan sonra bunun disinda herhangi bir sikinti yoksa tabi devam
ediyorum islemime, dogum yakinsa dogumu yaptiriyorum. Onun disinda yani bebegin kalp atimlarini
takip ediyorum annede herhangi bir sey oldu mu annede kanama artimi dogum hizlaniyor mu, bir
kanama olustumu kordon sarkma olabilir mi bunlar takip ediyorum tabi ki bunlarin kesinlikle takip
edilmesi gerektigini disinldyorum” (E4, yas 27, Lisans).



“Amniyotomi sonrasi fetal kalp atimlari iyi mi, anne de extra anormal bir durum var mi, kanamasi
var mi kord sarkmasi gibi bulgular var mi bunlari kontrol ediyorum. Eeee Sonrasin da ates takibi
yaplyorum. Gebeyi tekrar muayene ediyorum. Aciklik durumunu yani tekrar gézden gegiriyorum” (E7,
yas 30, Onlisans).
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Ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili onam alma ve yasal siireg ile karsilama durumlarina
yonelik yaptigi aciklamalar amniyomi uygulamasi ile ilgili onam ve yasal slire¢ temasinda
birlestirilmistir. Amniyotomi uygulamasi ile ilgili onam ve yasal slire¢ temasi olumsuz deneyim yok,
bilgilendirilmis onam alma, almama olmak (zere (¢ alt temadan olusmustur (Tablo 4). Bu temaya
yonelik ebelerin bazi aciklamalar;

OHerhangi bir yasal siire¢ yasamadim. Ben sézel olarak hastaya anlatiyorum. Amniyotomiyi neden
yapacagimizi, bunun ona neden faydali olacagini anlatiyorum. Dogumun dogal siirecinde izlenmesi
gerektigine inandigim icin, gerek duymadik¢a yapmiyorum o ylizden yasal bir siirecle karsilasmadim.
Zaten normal dogum onami alirken tim riskler icinde yazdigi icin yasal bir sikinti olabilecegini
disinmiyorum ancak amniyotomi i¢in ayrintih bir yazili onam olmasi bizi olasi yasal silireclerde
koruyacagina inaniyorum (E5 yas 33, lisans).

“Tabii ki. Hicbir sekilde sadece bu amniyotomi ile ilgili degil herhangi bir uygulama yapmadan 6nce
riza almak zorundasiniz. Clinkli biz insanlarin bedenlerine kendilerinin rizasi olmadan istegi disinda
dokunamayiz. Bu sizin icinde gecerli benim icinde gecerli. Eger istemiyorsa da muhtemelen kliniklerde
de vardir bizde de vardir. Tedavi ret imzalatiriz. Tabi ki yazili onam oluyor bilgilendirmeyi yapiyoruz. Bu
islem yapilacak boyle olacak. Ama bazi durumlarda dedigim gibi, simdi eger bebekle ilgili sikinti varsa
bu riza konusu biraz daha yoruma acik. Tibbi gereklilik bebekte riskli bir durum tamam siz izin
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Tablo 4. Ebelerin Amniyotomi Uygulamasina Yonelik Giincel Bilgileri Kullanma, Onam Alma
ve Yasal Siire¢ Yasama Durumu (n= 11)

Tema Alt Kodlar N
Temalar
Olumsuz Yasal bir siire¢ yasamadim (n=11). 11
o . deneyim yok
g 5 E o Bilgilendiril Yazili onam aliyorum (n=1), sorumluluk paylasimi 20
5 g z g mis onam (n=2), yazili onam alinmali (n=2), s6zel onam
E‘ .L; o s alma altyorum (n=3), dogum onaminda tiim riskler
= °>13 =3 § almiyor (n=3), gebeyi bilgilendiriyorum (n=9).
< 5= > Almama Yazil onam almiyorum (n=9). 9
Kullanma Makale takip ediyorum (n=1), DSO verilerini takip 7
— ediyorum (n=1), kongreleri takip ediyorum (n=1),
g - akademik makaleler (n=1), kurum i¢i egitimleri
QE = E takip ediyorum (n=3).
2 § %J_) c_% Kullanmama Sahadaki deneyimlerimi kullaniyorum (n=1), 4
<E( L35 2 standart bilgileri kullantyorum (n=3).
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Ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili giincel bilgileri kullanimina iligskin verdikleri yanitlar
“amniyotomi ile ilgili guncel bilgileri kullanma” temas: altinda birlestirilmistir. Bu tema altinda
kullanma (n=7) ve kullanmama (n=4) alt temalarinin yer aldig1 tespit edilmistir (Tablo 4). Baz1 ebelerin
amniyotomi ile ilgili glincel bilgileri kullanma durumuna yoénelik ifadeleri soyledir;

“ Agikcasi pek takip etmiyorum. Bazen korellesiyoruz ya da nasil diyeyim el pratigimize ¢ok ¢ok
giliveniyoruz ve takip etmeyi birakiyoruz ben kendi acimdan en azindan bdyle diyebilirim. Ama
hastanenin vermis oldugu hizmet i¢i egitimler oluyor, ondan faydalaniyorum tabi ki. Yani yiksek lisan
ya da bagka egitimler alsaydik daha iyi olurdu ancak sahadaki tecriibelerden faydalaniyorum genellikle”
(E8, yas 41, lisans).

“Yani ¢cok giincel bilgi bilmiyorum agikcasi standart 6grendigimiz ve daha ¢ok yasadigin olaylara
kargin verdigim tepki ile yapiyorum. Hani ¢ok giincel bilgi bilmiyorum” (E10, yas 43, lisans).

“Acikcast son zamanlar giincel bilgileri takip etmiyorum. Ama bir iki y1l dnce makaleleri takip
ediyordum. Kurum i¢inde verilen egitimlerimiz var. Ancak kendi ¢abalarimla giincel bilgileri su an takip
etmiyorum. Giincel bilgileri takip ettigim zaman da miidahalesiz dogumu tabi ki savunuluyordu. Ancak
ben gerektigi zaman da amniyotomi yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum” (E6, yas,33, lisans).

TARTISMA

Bu ¢aligmada ebelerin, amniyotomi ile ilgili goriislerini ve uygulamalarini ortaya koymak amaciyla 11
ebe ile gorigme yapilmistir. Bu goriigmelerin sonucunda elde edilen bilgiler, ebelerin amniyotomi
uygulamasi konusundaki mevcut durumlarini agiga ¢ikarmasi bakimidan 6nemlidir.

Bu calismada ebelerin amniyotominin uygulanmasima ilgili goriislerinin uygulanmali ve
uygulanmamali seklinde iki farkli bigimde oldugu, bazi ebelerin amniyotominin dogumu hizlandirdigi,
anne ve bebek sagligi bakimindan risklerinin olmadig1 ve bu yiizden rutin olarak uygun muayene
kosullarinda uygulanmasi gerektigi goriisiinde olduklari belirlenmistir. Diger ebelerin de amniyotomiyi
hem dogum siirecine hem anne hem de bebek sagligi acisindan riskli oldugunu diisiindiikleri ve zorunlu
olmadik¢a uygulanmamas goriisiinde olduklar1 saptanmustir. isvicre’deki ebelerin amniyotomi ile ilgili
deneyim ve goriislerinin incelendigi bir nitel ¢aligmada da ebelerin amniyotomi ile ilgili olarak, anne ve
bebegin sagliginda bir sikint1 olmadig siirece dogumu hizlandirmak i¢in uygulanabilecegini goriisiinde
olduklar1 rapor edilmistir. Yine bu calismada ebelerin amniyotomiyi hem basit hem karmasik hem
giivenli hem de riskli olarak deneyimledikleri belirtilmistir (Ingvarsson ve ark. 2020). Bu sonuglar
ebelerin amnitomiye iliskin goriislerinin  kisiye gore degistigini gostermektedir. Bu sonug
uygulamalarda bir standardin olmamasini agiklayabilir.

Bu caligmada, ebelerin amniyotomi uygulama nedenlerinin fetal distress, dogumun
hizlandirilmasi ve baglatilmasi oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Cooley ve arkadaslarinin (2010)’nin
calismasinda da amniyotominin dogumu baslatmak ve hizlandirmak amaclh olarak uygulandigi rapor
etmislerdir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise amniyotomi uygulamasimin en yaygimn nedeninin aktif
fazdaki dogumu hizlandirmak oldugu bildirilmistir (Alferig ve ark. 2016; Karakog ve ark. 2020). Ayrica
literatiirde yer alan bir diger ¢calismada da amniyotominin dogum eyleminin siiresini kisalmada etkili
oldugu belirtilmistir (Alfirevi¢ ve ark. 2016). Bu sonuglara gore ebelerin goriislerinin litaretiir de yer
alan bilgiler ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Caligmada, ebelerin amniyotomi uygulama ile ilgili destekleyici bakima, uygulama zamanina,
anne ve bebek sagligina dikkat ettikleri saptanmustir. Ulkemizde yapilan bir calismada da amniyotomi
uygulamadan o©nce vajinal muayene yapilmasi, aciklik, efasman ve fetal basin seviyesinin
degerlendirmesi ve muayene bulgulari uygunsa, amniyotominin uygulanmasi gerektigini bildirilmigtir
(Karakog ark. 2020). Yine bu ¢alismada da ebelerin amniyotomi uygulamadan dnce gebenin muayene
bulgularmi degerlendirdikleri, gebeyi bilgilendirdikleri ve rahatlattiklart sonucuna belirtilmistir. Bir
diger arastirmada da ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili gebeye bilgi vermesi, rahatlatmasi, genel
durumunu izlemesi, fetal kalp atimlarini takip etmesi, yazili ve sozlii onamlarimi almasi gerektigi
belirtmislerdir (Oztiirk ve ark. 2018). Bu sonuglara gére ebelerin amniyotimi uygulamalarinda gerekli
hassasiyeti gosterdikleri séylenebilir.

Arastirmada ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili onam ve yasal siire¢ ile ilgili, olumsuz
deneyim yasamadiklari, yasal siire¢le kargilasma durumunda da tek sorumlulugun kendilerinde
olmadigmi, tiim ekibin sorumlu oldugunu (hekim, ebe) ifade etmislerdir. Isvigre’deki ebelerin
amniyotomi ile ilgili deneyim ve goriislerini ortaya koymak i¢in 2020 yilinda yapilan nitel bir ¢aligmada,
ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili olusabilecek olumsuz tiim durumlarin yasal siire¢leri ile ilgili



sorumluluklar iistlendiklerini ifade etmislerdir (Ingvarsson ve ark. 2020). Bu arastirmada, bazi ebelerin
amniyotomi uygulamasi ile ilgili giincel bilgileri kullandiklar1 ve bazilarininda kullanmadiklarini
belirmislerdir. Giincel bilgileri takip eden ebeler makale, DSO verilerini, kongreler ve kurum ici
egitimler yoluyla amniyotomi konusundaki gelismeleri takip ettiklerini sdylemislerdir. Amniyotomi ile
ilgili glincel bilgileri takip etmeyen ebeler mevcut bilgi ve deneyimleri ile uygulamalar siirdiirdiiklerini
ifade etmiglerdir. Literatiirde ebelerin amniyotomi ile ilgili giincel bilgi kullanim durumuna iliskin
bilimsel bir ¢calisgma bulunamamistir. Bu konuda ¢alisma yapilmasina gereksinim bulunmaktadir.
SONUC ve ONERILER

Bu aragtirmada ebelerin ¢ogunlugu, amniyotomi uygulamasinin dogumu hizlandirdigi, dogum
stirecini kisalttig1 i¢in anne ve bebegin yararina oldugunu ve bu yiizden uygun servikal muayene
kosullarma gore rutin olarak yapilmasi gerektigi, bir kismmin da amniyotomi uygulamasinin dogum
stiresine etkisinin olmadigi, risklerinin yiiksek oldugu ve bunun da anne-bebegin sagligini olumsuz
etkileyecegi, dogumun dogal bir siire¢ oldugu ve amniyotominin bu dogal siirece bir miidahale ettigi
icin rutin olarak yapilmamasi gerektigi ve uygulanacak ise yazili onam alinmasi gerektigi goriislerinde
olduklar1 sonuglari elde edilmistir. Yine bu ¢alismada ebelerin, amniyotomi uygulamadan 6nce gebeleri
bilgilendirdikleri ve s6zel onam aldiklari, mahremiyeti koruduklari, annenin genel durumunu ve fetal
kalp atimlarin1 degerlendirdikleri, gebeyi rahatlatic1 yaklasimlarda bulunduklari, uygulama stirecinde
malzemelerin tam olmasina ve sterilite kosullarma dikkat ettikleri, uygulama karar1 almadan once
servikal muayene ile Bishop skor degerlendirmesi yaptiklari, amniyotomiyi kontrollii bir bigimde
uyguladiklar1 ve uygulama sonrasinda takip ettikleri sonuglarina ulagilmigtir. Caligmada ebelerin
amniyotomi uygulamasi ile ilgili en fazla kord prolopsusu ile karsilastiklari, ancak herhangi bir yasal
siire¢ yasamadiklar1 sonuglarina varilmistir.

Bu sonuglara dayali olarak kliniklerde ¢alisan ebelerin anne ve bebekle ilgili bir endikasyon
olmadik¢a rutin olarak amniyotomi uygulamamalar1 ve dogumu dogal siiregte takip etmeleri, sahadaki
deneyimlerine ilave olarak amniyotomi ile ilgili giincel bilgileri takip etmeleri Onerilebilir. Saghk
egitimcilerinin Orgiin ve yaygin egitim silireclerinde amniyotomi uygulamast ile ilgili giincel bilgilere
yer vermeleri ve egitim igerigini son giincel bilgilere goére hazirlanmalari, kurum ydneticilerinin
amniyotomi uygulamast ile ilgili yazili bir onam protokolu hazirlamalari, uygulanmasini saglamalart ve
desteklemeleri yararli olabilir. Ayrica amniyotomi ile ilgili uygulamalarin kanita dayali bigimde
geligtirilmesini saglayabilecek, konuya iligkin daha kapsamli ulusal verileri acgiga ¢ikarabilecek
niceliksel ve niteliksel ¢alismalarin yapilmasi Onerilebilir.

Tesekkiir
Yazarlar, bu ¢aligmanin gergeklesmesine katki saglayan ebelere ve hastane yoneticilerine
katkilarindan dolay1 tesekkiir etmektedirler.
Cikar Catismasi Beyani
Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan ederiz.
Finansal Destek
Bu calisma finansal olarak desteklenmemistir.
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OZET

Amag: Dogum agris1 siddetli ve kontrolii en zor olan agrilardan birisi olarak bilinmektedir.
Dogum agrisinin yonetiminde farmakolojik ajanlara ek olarak non-farmokolojik yontemler de
basartyla kullanilmaktadir. Bu ¢alismada gebeye dogum eylemi sirasinda bakim veren ebelerin
non-farmakolojik yontemlere yonelik farkindaliklarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg-Yontem: Tanimlayict tiirdeki arastirmaya, Agustos 2023 tarihinde 41 ebe dahil edildi.
Aragtirma verileri kisisel bilgi formu ve non-farmakolojik yontem bilgi formu ile toplanmaistir.
Arastirmanin verileri frekans analizi, tanimlayici istatistikler ve ortalama karsilastirma testleri
ile analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebelerin %97,6’s1 kadin, %2,4’1i erkek olup, yas ortalamalari ise
26+2’dir. Ebelerin %24,4°1 farmakolojik ajanlarin, %75,6 non-farmakolojik yontemler dogum
agrismi gidermede etkili olduguna inaniyordu. Ebelerin %42.,3’tii non-farmakolojik ajan
kullanimimin ig yiiklerini arttirdigin1 bildirdi. Dogum agrisin1 azaltan non-farmakolojik
uygulamalardan en bilinenin sakral basing ve masaj (%56,1) oldugu, en ¢ok egitim alinan
yontemin (%63,4) ve en ¢cok uygulanan yéntemin (%80,5) solunum teknikleri oldugu bulundu.
Materyal olarak en ¢ok pilates topu (%63,4) kullanilmaktaydi. Rutin olarak kullanilan non-
farmakolojik yontemler arasinda ise hidroterapi-banyo (%29,3), solunum teknikleri (%22) yer
ald1.

Sonug: Dogum agrismin kontroliiniin saglanabilmesi igin non-farmakolojik yontemler tercih
edilmektedir. Non-farmakolojik yontemlere yonelik egitimler diizenlenebilir ve gebeye dogum
eylemi sirasinda bakim veren ebelerin non-farmakolojik yontemlere yonelik farkindaliklarimin
arttirtlmalidir.

Anahtar kelimeler: dogum agris1, non-farmakolojik yontemler, ebelik.
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Objective: Birth pain is known to be one of the most severe and difficult to control
pains. In addition to pharmacological agents, non-pharmacological methods are also
used successfully in the management of labor pain. This study aimed to determine the
awareness of midwives who care for pregnant women during labor regarding non-
pharmacological methods.

Materials and methods: 41 midwives were included in the descriptive research in
August 2023. Research data were collected with a personal information form and non-
pharmacological method information form. The data of the study were analyzed with
frequency analysis, descriptive statistics and mean comparison tests.

Results: 97.6% of the midwives participating in the research were women, 2.4% were
men, and their average age was 26+2 years. 24.4% of midwives believed that
pharmacological agents and 75.6% non-pharmacological methods were effective in
relieving labor pain. 42.3% of midwives reported that the use of non-pharmacological
agents increased their workload. It was found that the most well-known non-
pharmacological practices that reduce labor pain are sacral pressure and massage
(56.1%), while the most trained method (63.4%) and the most applied method (80.5%)
are breathing techniques. Pilates balls were the most used material (63.4%). Non-
pharmacological methods routinely used included hydrotherapy-bathing (29.3%) and
breathing techniques (22%).

Conclusion: Non-pharmacological methods are preferred to control labor pain.
Training on non-pharmacological methods can be organized and the awareness of
midwives who care for the pregnant woman during labor regarding non-
pharmacological methods should be increased.

Keywords: Labor pain, non-pharmacological methods, midwifery.
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1. GIRIS

Dogum eylemi, kadin ve ailesi i¢in yasanan 6zel bir deneyimdir (6). Buna ragmen akut
bir agri olan dogum agris1 uterus kontraksiyonlar1 nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (7). Bu
dénemde yasanan dogum agrist en siddetli agrilardan birisidir (7). Akut bir agr1 olan dogum
agrisinin kontrolii de zordur (6, 7). Aym1 zamanda pek c¢ok kadmin dogum eyleminden

korkmasinin sebepleri arasinda yer almaktadir.

Dogum agrisinin kontroliiniin saglanmas1 ebelik bakiminin amaglarindan bir tanesidir
(8). Agrmin kontoliiniin saglanmasinda non-farmakolojik ve farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Non-farmakolojik yontemler arasinda sakral basi ve masaj, yiizeyel sicak
veya soguk uygulamalar, hidroterapi, derialt1 elektrik sinir uyarimi (tens), steril su enjeksiyonu,
aromaterapi, homeopati, akupunktur, akupressure gibi yontemler yer almaktadir. Farmokolojik
yontemler arasinda ise epidural blok, intratekal opioid analjezikler, subaraknoid blok ve gesitli

oral-intramuskiiler analjezikler bulunmaktadir.

Non-farmakolojik yontemlerin uygulanabilmesi i¢in; kadinlarin dogum eylemi
sirasinda aldiklar1 saglik hizmetlerinde bire bir bakim, danigsmanlik, takip ve tedavi yapan saglik
personelinin iyi bir gozlem yapmas1 gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci gebeye dogum eylemi
sirasinda bakim veren ebelerin non-farmakolojik yontemlere yonelik farkindaliklarinin

belirlenmesi amacglanmistir.
2. MATERYAL VE METOT

Tanimlayici tiirdeki aragtirma Agustos 2023 tarihinde aragtirmaya katilmayi gonilli

olarak kabul eden 41 ebe ile yapilmistir.

17 sorunun yer aldigi web tabanli bir anket formu olusturulmustur

(https://docs.google.com/forms/d/151wz5sg5AkCOTPHCFbaVRT3t 745HeqysA1zDSSu9HY /edit)

ve veriler 5-7 dakika da toplanmugtir.

Veri toplama formunda farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin kullanilip
kullanilmamasi, anne ve fetiis iizerindeki etkileri, dogum agrisin1 gidermede kullanilan non-

farmakolojik yontemlerin hangileri olduguna dair sorular bulunmaktadir.

Arastirmanin istatistiksel analiz asamasinda frekans analizi, tanimlayici istatistikler ve

ortalama karsilastirma testleri uygulanmistir.



3. BULGULAR

Arastirmaya katilan ebelerin %97,6’s1 kadin, %2,4’1i erkek olup, yas ortalamasi ise
26°dir (min: 23, maks: 47). Bu ebelerin %78’inin lisans, %22’sinin lisansiistii egitime sahip
oldugu belirlendi. Ebelerin ortalama ¢alisma stiresinin 3.1 y1l (min: 3 ay, maks: 28 yil) oldugu,
%75,6’smin devlet hastanelerinde calistigi, %43,9’unun goérev yaptig1 birimin dogum salonu

oldugu belirlendi.

Ebelerin %24,4{inlin dogum eyleminde agriy1 gidermeye yonelik farmakolojik ajan
kullanilmas1 gerektigini diisiindiigli, %75,6’sinin ise dogum eyleminde agriy1 gidermeye
yonelik non-farmakolojik ajan kullanilmas1 gerektigini disiindiigii belirlendi. Ebelerin
%45,7’sinin dogum eyleminde agriy1 gidermeye yonelik farmakolojik ajan kullaniminin dogum
eylemini yavagslattigini, %41,3’linlin yenidogan saglig1 iizerine olumsuz etkileri oldugunu ifade
etti. Ebelerin %57,7’si ise dogum eyleminde agriy1 gidermeye yonelik non-farmakolojik ajan

kullaniminda is yiikiinii arttirdigini bildirdi.

Dogum eyleminde kullanilan non-farmakolojik agriy1 giderme yontemlerinden en ¢ok
duyulan yontemin sakral basing ve masaj (%56,1) oldugu, dogum eyleminde kullanilan agriy1
giderme yontemlerinden olan solunum teknikleri en ¢ok egitim alinan yontem (%63,4) olarak
bildirildi.

Ayni1 zamanda solunum teknikleri en ¢ok uygulanan yontem (%80,5) olarak secildi.
Ebeler tarafindan dogum agrisini giderme yontemleri uygulanirken kullanilan materyal olarak
en ¢ok pilates topu (%63,4) tercih edildi. Gorev yapilan kurumda dogum eyleminde dogum
agrismin giderilmesi i¢in en ¢ok tercih edilen yontem non-farmakolojik yontemler (%36,6)

olup, en ¢ok agrisinin oldugunu ifade eden gebelere (%43,9) uygulandigi belirlendi.

Rutin olarak kullanilan non-farmakolojik agr1 giderme yoOntemleri arasinda ise
hidroterapi-banyo (%29,3), solunum teknikleri (%22) yer almistir. Gbrev yapilan kurumda
hekimlerin dogum agrisini gidermede kullanilan non-farmakolojik yontemlerin uygulamasina
bakis acilar1 incelendiginde %39’u ebelerin kararma biraktigini, %39’u ise ebelerin
uygulamasina kars1 ¢ikmadiklarini ifade etti. Ebelerin %82,9’u, non-farmakolojik yontemlerin

gebelere uygulanmasi ile alian geri bildirimlerin olumlu oldugunu bildirdi.



4. TARTISMA

Dogumdan memnuniyet, sadece yasanan agrinin diizeyine degil, ayn1 zamanda gebelik

ve dogum sirasinda gebeye verilen bakima da baghidir (1).

Calli ve Hadimli tarafindan (2022) dogumhanede c¢aligan ebelerin dogum agrisini
gidermede kullanilan non-farmakolojik yontemler hakkindaki goriislerini ve uygulama
durumlarini belirlemek amaciyla bir arastirma yapilmistir. Yapilan bu arastirmada ebelerin yas
ortalamasi1 40.33+7.38, toplam calisma stiresi ise 19.07£9.12'dir. Ebelerin %80,1'1 dogum
eyleminde non-farmakolojik yontem kullanilmast gerektigini belirtmistir. Ebelerin duydugu
non-farmakolojik yontem sayist 6.44+3.76, uyguladiklar1 yontem sayist 2.92+2.42'dir.

Gebelerin geri bildirimlerinin yiiksek oranda olumlu oldugunun bildirmistir.

Calli ve Hadimli tarafindan yapilan arastirma ile bu arastirmanin verileri benzerlik

gostermektedir.

Dogum eylemi sirasinda agrinin giderilmesi i¢in farmakolojik veya non-farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Cochrane incelemelerinden elde edilen kanitlar, etkili agr
gidermenin her zaman yiiksek anne memnuniyeti puanlari ile iliskili olmadigini géstermektedir.

Bununla birlikte kadinlarin goriislerini anlamak, kaliteli dogum bakim1 sunumu i¢in 6nemlidir
().

Farmakolojik yontemler agriy1 azaltabilmektedir; ancak olumsuz yan etkileri vardir.
Farmakolojik olmayan yontemler dogum agrisin1 gidermeyebilmektedir. Bu yontemlerin
kullanilmas1 profesyoneller ve dogum destekgileri ile bag kurmayi1 kolaylastirabilmektedir.
Kadmlarin mevcut tiim agr1 giderme yontemlerinin riskleri ve yararlar1 hakkinda bilgiye

ihtiyaci vardir (2).

Czech ve arkadaslar1 (2018) tarafindan farmakolojik ve non-farmakolojik agri giderme
yontemlerinin etkinligini degerlendirmek ve karsilagtirmak amaciyla bir arastirma yapilmistir
(n=258). Kadnlarin yas ortalamas1 29.4 £ 3.74’tiir. Bu arastirma sonuglarina gore epidural
analjezi, dogum agrisinin giderilmesinde altin standarttir; ancak suda dogumun dogum yapan

kadinlarin en yiiksek memnuniyet diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur (1).

Biana ve arkadaglari (2021) tarafindan yapilan bir arastirmada non-farmakolojik
yontemlerin kullanim1 dogum eyleminin ve dogumun agri, dogum siiresi, anksiyete, laserasyon

ve epizyotomi gibi etkilerini azaltmada etkili oldugu saptanmustir (3).



5. SONUC

Dogum agris1 en siddetli ve kontrolii zor olan agrilardan birisidir. Non-farmakolojik
yontemlerin uygulanabilmesi i¢in; kadinlarin dogum eylemi sirasinda aldiklar1 saglik
hizmetlerinde bire bir bakim, danismanlik, takip ve tedavi yapan saglik personelinin iyi bir
gbzlem yapmasi gerekmektedir. Cesitli sertifikasyon egitimleri ile gebeye dogum eylemi
sirasinda bakim veren ebelerin non-farmakolojik yontemlere yonelik farkindaliklarinin

arttirilmasi saglanabilir.
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Multipar gebelerde Pilates Topu ile yapilan egzersizin Epizyotomi kararina etkisi

*Seyma BADECI *Kiibra AVSAR YAYLACI *Durkadin Kiibra CIM *Ramazan Erda PAY* Emel
CALDIR * Hiiseyin Levent KESKIN

*Etlik Sehir Hastanesi, Kadi Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

Giris: Pilates; lumbopelvik stabilizasyondan sorumlu kaslar1 giiglendirmeye yarayan bir egzersiz
tiiriidiir. Bu egzersizler travay doneminde oturmada, ayakta ve diz listiinde yapilabilmektedir. Lumbar
bolge kaslarinin esnekligini artirmak i¢in kullanilan bir yontemdir. Tarihte kadmlar, dogum siirecini
iyilestirmek ve daha az agr1 hissetmek i¢in oturma ya da ¢dmelme pozisyonu gibi dik pozisyonlari
kullanmay1 tercih etmislerdir. En fazla da dikey pozisyonlarin kullanildig1 goriilmektedir. Cagimizda
Cheri Grant tarafindan gelistirilen peanut ball, dogumun birinci ve ikinci evresinde kullanilabilen,
gebenin dik pozisyon saglamasina yardimci, ¢ok yonlii ve kullanish bir aractir. Dik bir sekilde peanut
ball tizerine oturmak yer ¢cekim kuvvetinin etkisini arttirarak dogum stirecini kolaylagtirmaktadir. Peanut
ball, pelvik ¢ap genisligini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in oturma veya ¢dmelme pozisyonlarini taklit
ederek, pelvik caplart maksimize edip fetiisiin vajinal dogumda inisi i¢in en genis kapasiteye sahip
olmasin1 saglamaktadir. Peanut ball’un, fetiisii pelvisle ilgili en uygun sekilde konumlandirarak
dogumun ilerleyisini kolaylastirdigi diisiiniilmektedir (1). Pilates kan akimini bebekten uzaklastirmaz,
kadinlarin rahatlamasina ve sakinlesmesine yardim eder. Gebelikte Pilates yapmak, denge duyusunun
yeniden kazanilmasini saglar. Pilates, hareketin agiklik derecesini artirir, esnekligi artirirken kuvveti de
gelistirir. Hayatin kontroliinde daha etkili olmay1 saglar ve karsilasilan her ne olursa olsun, onunla bag
edebilmeye hazirlikli hale getirir. Ama her seyden énemlisi, kadinlarin bu gegici viicudunda daha rahat
hissetmelerini saglar ve kisiyi daha hareketli kilar (2).

Epizyotomi, dogumun kolaylastirilmasi i¢in dogum eyleminin 2. evresinde ileri derece (liglincii ve
dordiincii derece) yirtiklar: 6nlemek amaciyla tasarlanmig perinede bulbokavernos kasa yapilan cerrahi
bir tekniktir (3). Dogum kliniklerinde yayginligi artis gosteren epizyotominin kullanim durumu ve
gerekliligi ise tartisma konusu olmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii yayinladigi Pozitif Bir Dogum
Deneyimi igin Intrapartum Bakim Kilavuzunda epizyotominin rutin kullanimini dnermemektedir.
Kilavuz da epizyotominin fetal sikint1 gibi acil obstetrik acil durumlarda roliiniin degerlendirilmesi
gerektigi ifade edilmektedir. Dogumun ikinci evresini kisaltacag: diisiiniilen epizyotomi oranlarinin
%60 civarinda oldugu belirtilmektedir. Bu oranlar Amerika’da %62,5, Avrupa’da %30 ve Tiirkiye’de
%065 oraninda degisiklik gdstermektedir (4,5). Ayn1 zamanda dogum eylemi sirasinda agilan epizyotomi
perinal travmalara yol acabilmektedir. Bu cerrrahi kesiye bagl travma dogum sonrasi uzun dénemde
de perinal agr1, inkontinans ve disparoni gibi ¢esitli sorunlara yol acabilmektedir. Epizyotomiye bagl
gelisen perinal travmalarda da perineyi koruyucu 1ikinma bigimi, perine masaji, dogum pozisyonlar1 vb.
yaklagimlar benimsenmektedir.

Epizyotomi uygulamasi sonrasinda meydana gelen komplikasyonlar maternal sagligi olumsuz ydnde
etkilemektedir. Ciddi vajinal/perineal travma, posterior perineal travma, kan kaybi, perineal agri,
analjezi kullanimi, agrili cinsel iligski, hematom, perine enfeksiyonu ve idrar kagirma epizyotominin
komplikasyonlar1 arasinda sayilmaktadir. Bu komplikasyonlar1 onlemek ya da azaltmak amaciyla
literatiirde epizyotomi uygulamalarin insidansmmi diisiirmeye yonelik ¢esitli uygulamalara
rastlanmaktadir. Bu uygulamalar arasinda perineal masaj perineye sicak uygulama dogum pozisyonlari
el manevralar1 ve itkinma yontemi yer almaktadir (6). Dogum sirasinda perinal travma ve epizyotomiyi
onlemek amacl yapilan perineal masajin meta analizde dogum sirasinda yapilan perineal masaj yapilan
kadinlarin kontrol grubuna kiyasla perineal travma insidansi daha diisiik olarak bildirilmistir. Ayni
calismanin sonuglarina gore epizyotomi insidansi da kontrol grubuna kiyasla daha diisiik bulunmustur
(7). Literatiir taramasinda epizyotomi insidansimi pilates ile yapilan egzersizin degerlendirildigi bir
calismaya rastlanmamistir. Biz de epizyotomi {izerinde pilates uygulamasinin bir etkisinin olup
olmadigmi belirlemek i¢in multipar gebelerde pilates topu ile yapilan egzersizin epizyotomi kararina
etkisini arastirdik.



Yontem: Etlik Sehir Hastanesi Dogumhane Servisine 2023 Mayi1s-2023 Temmuz tarihleri arasinda
dogumu gerceklesen bu stirecte Pilates Topu ile (bel kivirma, squat) egzersiz yapan 40 gebe (Grupl) ve
yapmayan 43 gebe (Grup2) toplam 83 gebe ¢alismaya dahil edildi. Primiparlarda epizyotomi agma
karar1 yliksek izlendigi i¢in ¢alismaya 2. ve 3. dogumlar1 olacak olan multiparlar dahil edildi. Hastalarin
verileri retrospektif olarak tarandi. Verilerine tam olarak ulasilan hastalarin Demografik veriler ve klinik
verileri hastane bilgi sistemi taranarak kaydedildi. Veriler tanimlayici istatistik yontemleri ile incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen gebelerin BMI ortalamalar1 29,07 (+4,10) idi. Gravida sayilar1 2-6
parite sayilar1 2-3 araliginda idi. Gebelerin doguma giris Hb(g/dl) ortalamalar1 12,18 (+1,39) idi.
Gebelerin dogum sonras1 Hb(g/dl) ortalamalar1 11,28 (+1,34) idi. Gebelerin delta Hb(g/dl) ortalamalar1
0,90 (0,76) idi. Yenidoganlarin dogum agirlig1 (g) ortalamalar1 3311,81 (+413,20) idi. Gruplar arasinda
BMI, Gravida, Parite, Hb degerleri, Yenidogan dogum agirliklari agisindan farklilik izlenmedi (p>0,05)
. Gruplar arasinda epizyotomi agilma orani agisindan da farklilik izlenmedi (p>0,05) (Tablo1)

Sonug: Calismamiz sonucunda pilates topu ile yapilan egzersizin gruplar arasinda epizyotomi oranlarini
degistirmedigi gézlenmistir. Sonucun hem calisma grubumuzun kiigiikliigii hem de epizyotomi kararina
etki eden degiskenlerin fazlaligi kaynakli oldugu disiiniilmistiir. Calismamizda BMI Gravida Parite
degerleri agisindan farklilik olmamasi gruplar arasinda homojen dagilim oldugunu ve ¢alismanin giiglii
yanini gostermekle beraber c¢alismamizin daha ¢ok oOrneklemli c¢aligmalarla desteklenmesi
gerekmektedir.

Tablo 1. Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik verileri

Grupl Grup2 Toplam (n=83) | p

Egzersiz Yapan | Egzersiz  Yapmayan

(n=40) (n=43)
BMI 29,10 + 3,88 29,05 + 4,33 29,07 +£4,10 0,96*
Gravida 2-6 2-14 2—6 0,87**
Parite 2-3 2-3 2-3 0,65**
Hb Giris 1197137 12,37 +£1,39 12,18 +1,39 0,18*
Hb Dogum | 11,16 £ 1,38 11,38 +1,30 11,28 +1,34 0,46*
Sonu
Hb Delta ,80 £ ,54 99 £ ,92 ,90 £,76 0,26*
Dogum Agirhgr | 3304,75 + 393,28 3318,37 + 435,49 3311,81+ 413,20 | 0,88*
Epizyotomi 0,77***
Var 22 (%55) 25 (%58,1) 47 (%56,6)
Yok 18 (%45) 18 (%41,9) 36 (%43,4)

*T-Test **Mann Whitney U Test ** Ki-Kare Test

Anahtar Kelimeler: Pilates, epizyotomi, dogum
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Postpartum Donemde Ruh Saghg: ve Yasam Kalitesi
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Ozet

Dogum sonras1 dénemde, kadinlarda fiziksel ve psikolojik degisiklikler hizla meydana gelmektedir. Bu
donemde kadinlarin annelik roliine adapte olmalari, yeni dogan bebeklerin bakimi, bedensel
degisiklikler ve aile ici iliskilerin yeniden diizenlenmesi gibi durumlar, dogum sonrasi dénemde
kadmlarin ruhsal sorunlara yatkin olmalarma sebep olabilir. Bu donemdeki ruhsal sorunlar, dogum
sonrasi hiiznilin baglamasiyla baslayabilir, ardindan dogum sonras1 depresyona ve hatta daha ciddi bir

durum olan dogum sonrasi psikoza kadar ilerleyebilir.

Yasam kalitesi, bireyin ihtiyaglarmin, maddi durumunun, beden ve ruh sagligi durumunun sonucunda
ortaya c¢ikan ve bireyin yasamindan aldigi memnuniyeti ifade eden bir kavramdir. Dogum sonrasi
donemdeki fiziksel ve psikolojik degisiklikler, kadinlarin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.
Bu etki sadece bu donemdeki kadinlar1 degil, ayn1 zamanda tiim aile bireylerini de igerebilir. Ancak
dogum sonras1 donemde iyi bir destekle, hem kadin hem de aile bu siireci daha sorunsuz bir sekilde

atlatabilir ve yasam kalitesi artirilabilir.

Ebeler, kadinlarin, yenidogan bebeklerin ve aile bireylerinin yasam kalitesini artirmak ve yeni rollerine
uyum saglamalarina yardimei olmak i¢in dogum sonrasi ruh sagligi sorunlarinin sikligini ve belirtilerini
iyi anlamalidir. Ayn1 zamanda bu dénemde iyi bir bakim ve danigmanlik hizmeti sunabilmek i¢in gerekli

becerilere sahip olabilmelidirler.

Anahtar kelimelerEbelik, postpartum dénem, ruh sagligi, yasam kalitesi

Mental Health and Quality of Life in the Postpartum Period

Sevcan Kaymak?, Serap Oztiirk Altinayak?

1Samsun Havza State Hospital

2Ondokuz Mayis University, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery
Abstract

In the postpartum period, rapid physical and psychological changes occur in women. During this period,

adapting to the maternal role, caring for newborns, physical changes, and reorganizing family



relationships can make women susceptible to mental health problems. Mental health issues during this
period can begin with postpartum blues, progress to postpartum depression, and even escalate to a more

serious condition known as postpartum psychosis.

Quality of life is a concept that arises from an individual's needs, financial situation, physical and mental
health status and reflects the satisfaction one derives from life. The physical and psychological changes
in the postpartum period can negatively impact women's quality of life. This impact extends not only to
women during this period but also to all family members. However, with proper postpartum support,

women and families can navigate this phase more smoothly and enhance their quality of life.

Midwives should understand the frequency and symptoms of postpartum mental health problems in
order to help women, newborns, and family members improve their quality of life and adjust to their
new roles. Furthermore, they should possess the necessary skills to provide effective care and counseling
during this period.

Key words:Midwifery, postpartum period, mental health, quality of life

GIRIS

Lohusalik dénemi (puerperium) plasentanin dogumu ile baslar ve dogumdan sonraki 6. ve 12. haftalara
kadar devam eden sireyi kapsar.! Postpartum dénemdeki zamanlar anne ve bebegi igin kritik bir
dénemdir ve uzun vadeli saglik ve esenlik i¢in zemin hazirlar. Bu donemde kadin fiziksel, psikolojik ve
sosyal birgok degisiklige uyum saglar.? Postpartum donemin ilk gtnlerinde fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler ¢cok hizli gerceklesmekte ve bu nedenle olusabilecek riskler daha fazla goriilmektedir.
Yenidoganla uyum, yenidoganm bakimi ile ilgili giiven ve beceri olusturma, yenidogan ile iletisim
kurmay1 becerme gibi annelik rollerine uyumun gerceklesmesi, aile bireyleri ile aile i¢i iliskilerin
yeniden diizenlenmesi gibi bazi 6nemli gorevler postpartum donemde meydana gelir. Bu donem pek

cok kadin i¢in pozitif gegse de ¢ogu kadin i¢in kriz dSnemine de doniisebilmektedir.®

Gebelik silirecinde ve dogum sonrasi déonemde annenin viicudunda goriilen fizyolojik degisiklikler,
cinsellikle ilgili problemler, annelik roliine uyum, sosyal yasamda bozukluklar, annenin ruh sagliginm
etkileyen faktorlerden bazilaridir.* Postpartum dénemde annedeki psikolojik degisiklikler ~karmasik
bir yapidadir. Bu sebeple de ¢ok yonli olarak ele alinmalidir. Psikolojik problemler, hormonal
degisiklikler ve ailesel etkenler, sosyal cerceve ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.>®” Yeni
dogum yapmis annelerde goriilen fizyolojik degisiklikler, uykusuzluk ve buna bagli yorgunluk, meme
problemleri, cinsel problemler, genitoiiriner sistem rahatsizliklari, doguma bagli viicutta goriilen agri,

bebegin bakimi ve beslenmesi ile ilgili sorunlar ruh sagliklarini olumsuz etkilemektedir.®



Annelerin yasadiklar1 fizyolojik degisiklikler, gii¢siiz hissetmelerine neden olabilmektedir. Bununla
birlikte bebek bakimina yonelik sorumluluklari, ileri donemlerde annelerin daha agirlasabilen ruhsal
problemler yasamalarma neden olabilmektedir.® Aileye yeni iiyenin katilmast ile birlikte yeni bir diizen
kurulmaktadir. Bu donemde ortaya ¢ikan tiim bu degisikliklere bazi anneler uyum saglarken, bazilari da
sorun yasamaktadir ve sorun yasayan annelerde ruhsal problemler orataya ¢ikabilmektedir. Postpartum
donemde ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar 3 grupta ele alinmistir. Bunlar; postpartum hiiziin, postpartum

depresyon ve postpartum psikozdur.1%!

Yasam kalitesi; yasamin niteligi, yasam memnuniyeti, kisinin kendi yasam sekline bakis agisini
degerlendirmesi, yasamdan aldigi doyumu ve mutlulugu, yasam kalitesi ile ayni anlamda
kullanilmaktadir. Biitiin olarak kisinin yasamini kendi bakis agisiyla degerlendirmesidir.'? Kadinlarin
yasamdan aldig1 doyumun oldukg¢a fazla etkilendigi donemlerden birisi postpartum dénemdir.!3
Postpartum donem de goriilen meme ve emzirme sorunlari, anemi, enfeksiyon, inkontinans, hemoraji,
perine sorunlari, doguma bagli agr1 gibi komplikasyonlar annenin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir.® Birgok anne postpartum dénemde goriilen degisikliklere uyum saglayabilirken, bazi
annelerde uyum sorunu yasanmaktadir. Postpartum donemde yasanan duygu durumunda ki degisiklikler
postpartum hiizlin, postpartum depresyon, postpartum psikoz bu dénemdeki kadinlarin ve bebeklerinin

yasam kalitesinin azalmasina neden olabilmektedir.'®
POSTPARTUM HUZUN

Postpartum huizun, postpartum depresyondan farklidir ve gegici bir siiredir. Postpartum dénemin ilk
zamanlarinda baslayarak birkag giinde ya da ilk iki hafta iginde gecer.'”*® Literattrde, postpartum hiiziin
annelerin  ortalama yiizde 40'inda postpartum donemin ilk bir haftasi icinde meydana geldigini
bildirmektedir.’®Annelerin dogumdan sonra yasadiklar1 duygusal dalgalanma olarak isimlendirilen
postpartum huziin olduk¢a yaygin goriilen bir ruhsal rahatsizliktir. Postpartum hiiziin, postpartum
dénemin ilk haftalarinda annelerin %50 yada daha fazlasida goriilebilmektedir.?’ Japonya ve Avrupa
da 5600’ den fazla dogum yapmis anne ile yapilan 26 ¢alismanin meta-analizinde, postpartum hiznin
goriilme sikligt %39 bulunmustur.?* Ulkemizde yapilan bir ¢calisma da ise bu oranin %50-85 oldugu

bildirilmistir.?

Postpartum huziin etiyolojisi tam ¢oziilememis olmasina karsin dogum sonrasi ani degisen hormonal
dengenin, oksitosin kaynakli biyolojik sistemin aktiflesmesinin, psikolojik faktorler, ekonomik faktorler
ve sosyal yasamin etkili oldugu goriilmektedir.? Literatlirde sosyoekonomik seviyenin diisiik olmasi,
aile i¢indeki iliskinin, evlilik iligkilerinin k&tii olmasinin postpartum depresyon riskini arttirdigi
belirtilmistir.X® Gebelik déneminde goriilen anksiyete ve depresyon postpartum dénemde postpartum
hiziin ve depresyon agisindan da risk olusturmaktadir. Postpartum hizlin, aglama, iiziintii, sinirlilik,
uykusuzluk, kaygi, bitkinlik ve konsantrasyon azalmasi gibi bazi hafif depresif semptom ile kendini

gosterebilmektedir.?* istahsizlik, enerji diisiikliigii, ani duygu durum degisiklikleri postpartum hiiziin



belirtileri arasindadir.?® ki farkli durum ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Bunlardan birincisi caresiz, sinirli
ve korkunun oldugu negatif belirtilerin eslik ettigi durumdur. Ikincisi ise mutlu, neseli, kendine giivenen,
ruhsal olarak rahat oldugu pozitif belirtilerdir.?®> Ozellikle bebeginin ve kendisinin saghgi konusunda
endiseleri vardir.?® Birkag saat aglamakl bir ruh hali yasayip kendiliginden diizelebilmekte ve ilerleyen
gunlerde de tekrar gorilebilmektedir.?” Belirtiler postpartum doénemin 3. ve 5. ginlerinde pik
yapmaktadir. 7 ve 10. giine kadar devam edip kendiliginden diizelebilmektedir. Semptomlar diizelmez

ve 14 giinden uzun sirerse postpartum depresyon gorilme riski artabilir.282°

Postpartum hiiziin de ilag tedavisi fazla uygulanan bir tedavi yontemi degildir. Semptomlar genelde
iki hafta icinde kendiliginden diizelir.?>*° Bebegin uyudugu saatlerde annenin de uyumasi saglanarak
anne dinlendirilmelidir. Anneye gevseme teknikleri 6gretilip bu teknikleri kullanmasi saglanmalidir.
Ayrica annenin kendisine zaman ayirmasi saglanmalidir. Anne ve bebek bir arada tutularak
ayrilmamalar1 da ¢ok onemlidir. Bu sayede anne bebek baglanmasi olumsuz yonde etkilenmemis
olmaktadir.®* Postpartum hiiziin yasayan annelerin yaklasik %75’ inde belirtilerin kendiliginden
gececegi diisiiniildiigi icin tedaviye ihtiya¢ duyulmamaktadir. Belirtilerin yaklagsik 14 giinden uzun

siirmesi postpartum depresyon riskini diigiindiirmelidir.’
Postpartum Hiiziin de Ebelik Bakim

Postpartum hiizlin belirtileri kendiliginden diizelse de ebeler anneleri belirtiler agisindan bilgilendirmeli,
bu durumun gegici oldugunu anneye sdylemelidirler. Ebeler dogum sonrasi anneyi degerlendirerek
psikolojik uyumuna yardimec1 olmali, belirtilerin gerileyip gerilemedigini gozlemlemelidir. Ebeler,
gilinlik yasamlarina devam edebilmeleri i¢cin anneleri cesaretlendirmeli ve desteklemelidir. Bebek
bakimiyla ilgili annenin eksikleri belirlenmeli bu konuda egitim verilmelidir.32 Annenin uyku dizeni
bu dénemde ¢ok onemlidir. Kendisinin ve ailesinin ihtiyaglarin1 karsilayabilmesi igin annenin
dinlenmesi, zinde olmasi gerekir. Anne ve bebegin uyuma saatleri es zamanli oldugunda anne dinlenmis
olacaktir. Ebe, ailede bir sorun fark ettiginde gerekli merkezlere sevk etmelidir. Anne ve babanm bu
doneme uyumunu saglayarak olumlu deneyimler yasamalarina destek olmalidirlar. Gegmiste psikiyatrik
bozukluk geg¢irmis, sosyal destegi eksik olan, gebeligi planli olmayan gebeler postpartum donemde ruh

saghg agisindan riskli grubu olustururlar, yakin takip edilmesi gerekmektedir.®
POSTPARTUM DEPRESYON

Postpartum depresyon, postpartum dénemde bulunan annenin duygu durumlarinda bozulma ile ortaya
¢ikan olumsuz bir strectir.®® Postpartum depresyon, dogumdan sonra meydana gelen orta veya siddetli
depresif ataklarla karakterize olan ruhsal hastaliktir. Annede enerji kaybi, istah bozuklugu ve anksiyete

goriilebilir. Uyku bozuklugu da annelerde siklikla goriilebilmektedir.3*

Riskli gebelikler, istenmeyen gebelikler , gecirilmis zor dogum eylemi, yetersiz sosyal destek, addlesan

gebelik, annelik roliine alisgamama, yenidoganmm bakiminda zorlanma, sosyoekonomik diizeyin



diisiikliigii, medeni durum, evlilik iliskisi, annelik hiiznii, dogumdan 6nce depresyon gecirilmesi veya
ruhsal sorunlar postpartum depresyon agisindan risk faktorleri arasindadir. Annede dogum eylemi
sonrasi gelisen yorgunluk dinlenmeye ragmen gegmeyebilir ve bu durumda postpartum depresyonun

tetiklenmesine neden olabilir.3536

Postpartum depresyon kadinin yagsam kalitesini diistirebilmekte ve buna bagli olarak da giinliik yasantisi
olumsuz etkilenebilmektedir. Ruh halinde ani degisiklikler, beslenme bozukluklari, uyku bozukluklari,
bebege zarar verme korkusu, bebek bakimina iliskin yetersizlikler, cok fazla aglama, umutsuzluk, sosyal
aktivitelerde de azalma ve isteksizlik, stiphecilik, su¢luluk, tiziintii hissi, hatirlamada giigliik, odaklanma

problemleri gortlebilir.3738

Postpartum depresyonda belirtiler dogumdan sonra ilk 6 hafta da ortaya ¢ikmaya baslar ve 1 yila kadar
devam edebilmektedir. Postpartum doénemde anne, ebeler ve saglik ¢alisanlari tarafindan ruhsal
durumunda olan degisimler acisindan takip edilmesi gerekmektedir.*® Postpartum donem de belirtilerin
erken donemde saptanmasi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi annelerin
postpartum donemde ruh sagliginin saglanmasi agisindan O6nemli bir adimdir. Postpartum dénemde
anneye surekli sunulan saglik bakim hizmetleri, saglik bakim personeli ile anne arasinda siirekli devam
eden iletisim anlamina gelir. Boylece annenin saghigi korunarak, psikolojik ve fiziksel durumunun
iyilestirilmesini saglayan 6nlemler alinir. Ayni zamanda postpartum depresyon riski fazla olan anneler
belirlenir ve buna uygun tani, tedavi almasi saglanir ya da gerekli birimlere sevki saglanir.*° Postpartum
depresyon yenidogan bebek, ebeveyn roliinii paylastig1 es, annelik roliine alismaya ¢alisan anne i¢inde
riskli bir durumdur yénetilmesi gerekmektedir. Postpartum depresyon, annenin ruhsal durumu nedeniyle
yenidogan bebegin bakimini devam ettirememesine ve sonucunda yenidoganla ilgili sorunlara sebebiyet
verebilir. Gerekli ve yeterli bakim saglanamayan yenidoganin, ilerleyen zamanda bilissel, davranigsal,
psikolojik ve sosyal sorunlara neden olacag: diisiiniilmektedir.*! Postpartum depresyon tedavi
edilemediginde annenin ve bebegin saghigini etkilemektedir. Anne ile bebek arasinda iletisimi ve

baglanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir.*?

Postpartum depresyon oldukga yaygin olarak gorilebilmektedir. Yalnizca anne ve bebegi degil ailenin
diger bireylerini de bir sekilde etkileyebilmektedir. Yaygin goériilmesine ragmen annelerin birgogu
depresif duygular tagimasi, damgalanma korkusu nedeniyle herhangi bir sorunlar1 yokmus gibi

davranirlar. Ayni zamanda tedaviye gerek duyduklarmi da kabul etmezler.*3

Erken tani her hastalikta oldugu gibi postpartum depresyonda da tedaviyi kolaylastirip hastaligin
ilerlemesini engellemektedir. Boylece iyilesmenin devamliligini saglayabilmektedir. Postpartum
depresyon tedavisinde ilk adim, ayrintili tibbi 6yki, fiziksel degerlendirme, laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesi ve sonucunda da taninin konulmasidir.** Hafif- orta depresyon tedavisin de ilk tedavi
tercihi psikoterapi olmalidir. Anne psikoterapi almak istemezse danismanliginda fayda saglayacagi

goriisler mevcuttur. Psikoterapi ve danismanlik almak istemezse ya da fayda saglamazsa farmakolojik



tedavi yontemleri denenebilir. Orta ve agir depresyon tanist alan anneler bebeklerini emzirmiyorsa
farmakolojik tedavi baslanabilir. Farmakolojik tedaviye ek olarak danigsmanlik ve psikoterapinin de
devam etmesi 6nerilir. Antidepresan grubunda ki tiim ilaglar anne sutiine gegcmektedir. Bu nedenle anne
bebegini emziriyorsa tedavinin planlanmasinda kar-zarar iligkisinin gozetilmesi Onerilmektedir.
Antidepresan tedavisi kullanilmay1p tedavi yalnizca psikoterapi ile yiiriitiilecekse anne yakindan takip

edilmelidir.®

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) (2015), dogumdan sonra ki ilk bir y1l i¢inde annelerin
depresyon i¢in taranmasini rutin olarak 6nermektedir. Bunu saglayabilmek i¢in postpartum depresyonu
belirlemek amaciyla gesitli 6l¢ekler gelistirilmistir. Bu 6lg¢ekler; “Dogum Sonrasi Depresyon Tarama
Olgegi (DDTO)”, “Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)” ve “Beck Depresyon Olgegi
(BDO)” dir. 464748

Postpartum Depresyonda Ebelik Bakimi

Ebeler postpartum donemdeki kadinin, yenidoganin, aile bireylerinin yasam kalitesinin arttirilmasi, yeni
edindikleri rollere adaptasyonlarinin saglanmasi i¢in postpartum depresyonun goriilme sikligini,
belirtilerini iyi bilmeli ve bu dénemde iyi bir damismanlik hizmeti sunmahdirlar. Ozellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorev alan ebeler erken tani ve tedavi amaciyla postpartum depresyonun
belirtilerini gebe ve lohusa izlemlerinde goz Oniinde bulundurmalidirlar. Pospartum depresyon
tedavisinde annenin kendine giiveninin saglanmasi, desteklemek ve bilgilendirmek ¢ok Snemlidir.
Ebeler annelere egitim vermeli ve destek olmalidirlar.*® Annelerdeki fiziksel ve psikolojik degisiklikler
gozlenmeli ve bunlara uygun bakimlar verilmelidir Anne kendi bakimina katilmalidir.5°Anne ve bebek
baglanmasinin arttirilmas: igin anne ve bebek bir arada uygun bir ortamda bulundurulmalidirlar.
Annelerin postpartum doénemdeki annelik roliine uyum, bebek bakimi, emzirme, 6zbakimi, kendi
beslenmesi, aile ici rolleri ve ihtiyaclar1 degerlendirilmelidir. Bunlara uygun egitim ve danigsmanlik

saglanmalidir. Bu sayede de sorunlar azaltilarak postpartum depresyon goriilme siklig1 azaltilmis olur.>
POSTPARTUM PSiKOZ

Postpartum donemde annenin bebegine ve kendine zarar verme diisiincesi, haliisinasyonlar, gergekle
arasindaki bagin bozulmasi, sosyal ¢cevreden uzaklasma, ige ¢ekilme gibi belirtilerle kendini gdsteren
agir bir psikiyatrik bozukluktur. Postpartum dénemde goriilen ruhsal bozukluklar arasinda en siddetli
belirtiler postpartum psikozda goriilmektedir.2 Her 1000 kadindan 1-2'sini etkileyen anormal
diistinceler ve davranslar, ruh hali dalgalanmasi, kafa karigikligi ile karakterize psikiyatrik bir acil
durumdur.®® Postpartum donemde 2 ila 4. haftalarda kendini gosterir ancak postpartum ilk 2-3 giin icinde

de belirtiler gorulebilir.>*

Postpartum psikozda annelerde Oncelikle huzursuzluk olmak iizere kaygi, diizensizlik, yemek yeme

bozukluklari, depresif duygu durum, duyarsizlagsma, anormal ruh hali, sinirlilik, hafiza kayiplari, tuhaf



davranislar, konfiizyon, deliizyon, haliisinasyonlar, diisiincelerde bulaniklik ve ani duygu durum
degisiklikleri goriilebilir. Postpartum psikozu, postpartum depresyondan ayiran en onemli belirtisi

annelerde sanr1 goriilmesi, hezeyan ve bebege zarar verme istegidir.

Postpartum psikozun risk faktorleri gebelikte depresyon, bekar anne, ileri anne yasi, otoimmiin tiroid
bozuklugu, annede uyku sorunlari, daha 6nceden yasanan psikiyatrik bozukluklar ve aile gecmisinde
effektif psikoz hikayesidir. Postpartum psikoz geciren kadinlarin ¢ogu ge¢miste psikiyatrik sorun
yasamustir.>>2¢ Stresli bir yasam, alkol kullanimi, madde kullanimu, es ve sosyal destek eksikligi, gebelik
stirecinde bebek Oliimleri, preterm dogum, diisiik dogum agirhigi, diisiik sosyoekonomik seviye, sigara
kullanma o6ykiisii gibi durumlar risk faktorleri arasinda sayilabilir. Daha 6nceki gebeliklerinde

postpartum psikoz atag gegirmis ise oda risk faktorii olarak sayilabilmektedir.?

Postpartum psikoz, postpartum donemde gorilen psikiyatrik bozukluklar iginde en tehlikeli ve en az
anlagilanidir.® Nadir gériilen ruhsal bir sorundur. Anne ve bebekte geri doniisii olmayan hayati sonuglar
ortaya ¢ikarabilir. Bu yiizden hastaneye yatisi yapilarak acil olarak tedavi edilmesi gerekmektedir.
Tedavi de antidepresanlar, antipsikotikler, mood stabilizatorleri, B-blokerler ve Elektro Konvilsif
Tedavi (EKT) uygulanabilir.5 ilag ile tedavi annenin bebegini emzirme durumuna goére segilmelidir.
Tedavi de genellikle antipsikotikler kullanilir. Ancak antipsikotiklerle tedavide yanit alinamazsa ya da
tedavinin yanit vermesini bekleyemeyecek kadar hayati risk tasiyan hastalarda elektro konvulsif tedavi
kullanilabilir. Tedavi etkin bir sekilde yapilirsa yaklasik 2 ayda postpartum psikoz iyilesebilmektedir.
Koruyucu tedavi ile de hastaligin tekrarlama ihtimali fazla olan hastalarda koruyucu tedavi planlanmasi

uygun olmaktadir.>’
Postpartum Psikozda Ebelik Bakimi

Ebeler postpartum psikoz i¢in dogum Oncesi ve dogum sonrasi gerekli takipleri yaparak riskli grubu
belirlemelidir. Belirledikleri riskli gruplarin takiplerini sik sik yaparak erken tan1 konulmasini saglarlar.
Hastaligin seyrini pozitif yonde diizeltebilirler. Tedavi siiresince danigmanlik saglayarak annenin ve
ailenin bilgi eksikligini gidermelidir.>’ Farmokoterapinin yarari ve zarari, anne siitline gecis durumu,
anneyle bebeginin etkilenebilecegi yan etkileri hakkinda aile bilgilendirmelidir. Ayni1 zamanda anne ve
bebegi yan etkiler agisindan gozlemlemelidir. Anne bebegiyle bag kurmasi saglanmali ancak bebegine

zarar verme ihtimali varsa dikkatli olunmali, gézlemlenmelidir.>
POSTPARTUM DONEMDE YASAM KALITESI

Yasam kalitesi; yasamin niteligi, yasam memnuniyeti, kisinin kendi yasam sekline bakis agisini
degerlendirmesi, yasamdan aldigi doyumu ve mutlulugu, yasam kalitesi ile aym1 anlamda
kullanilmaktadir. Biitiin olarak kisinin yasamm kendi bakis acisiyla degerlendirmesidir.’? Bireyin
yasamini ilgilendiren g¢evresi, ekonomik durumu, kisilerarasi iligkileri gibi bir¢ok unsurda memnuniyet

veya iyi oluslugunu ifade eden kavramdir. Insan yasaminin g¢ogu alanim kapsamaktadir ve siirekli



gelisip degismektedir. Bu yiizden yasam kalitesi kavraminin tanimlanmasi zor olmaktadir.%® Dlinya
Saghk Orgiiti yasam Kkalitesini; kisilerin kiiltiirel yasamlarim ve yasamlarindaki degerlerini,
standartlarini, hedef ve ilgilerini algilamalaridir.®® Diinya Saglik Orgiitii, yasam Kkalitesinin
degerlendirildigi alanlar1 su sekilde tanimlamaktadir; fiziksel ve psikolojik saglik, bagimsizlik, gevresel

etkenler, maddi ve maneviyat ile ilgili 6zellikler ve sosyal iliskilerdir.%

Postpartum donem, kadin yasaminin 6nemli bir parcasidir. Kadin kadar ailesi iginde 6nemli bir siirectir.
Annelere sunulan yeterli ve iyi destekle herhangi bir tibbi girisime gerek duyulmadan bu siireci olumlu
bir sekilde atlatabilirler. Postpartum dénem aileye yeni katilan bireyin etkisiyle sosyal iliskilerde
degisiklik meydana gelebilir.2* Postpartum doénemde anne, aile igerisinde olusan yeni diizene, viicuttaki
fizyolojik degisikliklere, dogum sonu meydana gelen problemlere uyum saglamak zorunda oldugu bir
donemdir. Bu siiregteki annede sosyal, fiziksel, duygusal degisiklikler yasam kalitesini de
etkileyebilmektedir.®! Postpartum dénem; annenin bebek bakimini saglamasi, ebeveynlik roliine uyum
saglamasi, bebek ile ilgili sorunlarla bag etmesi ve bebekle etkin iletisim kurmasi, aile birlikteliginin
gelistirilmesi gereken 6nemli bir siiregtir. Bu donemde evde siirdiirdiigii isleri, bebek bakimini saglama,
yorgunluk, geceleri uykusuz kalmaya bagli uyku problemleri, ani olarak degisen duygu bozuklugu,
hormonlardaki degisiklikler gibi kadinin giinliik yasamin1 ve dolasiyla yasam kalitesini etkileyen
birgok neden bulunmaktadir.®? Annenin ortaya ¢ikan bu durumlarla bas edebilmesi ve uyum
saglayabilmesi igin iyi bir bakim ve egitim almasi, bu sayede de yasam kalitesinin arttirilmasi

saglanmalidir.

Postpartum doénemde kadinlarda meydana gelen yara yerindeki agri, sislik, idrar yapamama, pis kokulu
akinti, bebegini emzirme problemleri, siitiiniin gelmemesi, ruhsal problemler gibi sorunlar meydana
gelmektedir.®! Bu sorunlar erken dénemde tespit edilemediginde kroniklesir ve annenin yasam kalitesini
dusiirebilir.®® Annelik roliine ve bebek bakimma uyumda bireyin otonomisi, sosyal destekleri ile
sergiledigi performans yasam kalitesini olumlu olarak etkilemektedir. Fakat annenin yasadig: hiiziin,
kaygi, stres, depresyon, otonomi kaybi, gosterdigi uyum yetersizligi annenin yasam kalitesini olumsuz
olarak etkileyebilmektedir.% Postpartum déneme kadinm uyum saglamasida en 6nemli faktor sosyal
destektir. Mermer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada annenin uyum saglamaya c¢alistigi, stresinin
arttigt bu donem de yeterli destek saglanmadiginda bedensel ve ruhsal sagliklari olumsuz ydnde

etkilenip yasam kalitelerinin diistiigii belirtilmistir.®®
Dogum Sonu Dénemde Yasam Kalitesinin Siirdiiriilmesinde Ebenin Rolii

Anneler postpartum dénem de kendi ihtiyaclarin1 ve bebeginin ihtiyag¢larini karsilarken ya da taburcu
olduklarinda eve gittiklerinde caresizlige kapilabilirler. Bu yiizden de annenin postpartum dénemde ¢ok
fazla destege ihtiyaci olmaktadir. Bu donemdeki destek gereksinimlerinin ¢ogunu aile bireylerinden
karsilasada profesyonel bir destege ihtiyac duymaktadir.®® Postpartum dénemde uyum ve saghk

problemlerinin en ¢ok yasandigi zaman 4-6. haftalar arasidir. Anne bu siirecte de evde oldugundan



belirtilerin fark edilmemesine neden olabilir.%” Annelerin taburcu olup eve gittiklerinde yakindan takip
edilmeleri ¢ok 6nemlidir. Ebeler annelerin ebevynlik roliine adaptasyonlarinin saglanmasi, kendisinin
ve yenidoganmn sagligini koruma bakimmi saglama hakkinda anneye egitim ve damigmanlik
vermelidirler.®® Anneye saglanan bu destek ve danigmalik ile hem anne saghigi hem de bebegin saghg
olumlu yonde etkilenir. Yeterli destegin saglanmasi ile de annenin yasam kalitesi olumlu yonde

etkilenmis olur.”
SONUC

Postpartum donem anneler i¢in fiziksel ve psikolojik bir¢ok degisikligin yasandigi dénemdir. Bu
degisiklikler cok hizli gergeklestigi i¢in olusabilecek riskler daha fazla gériilmektedir. Annelik roliine
uyum yenidoganin bakimi gibi konular anne agisindan problem yaratabilmektedir. Kimi anneler bu
donemi sorunsuz gegirebilirken bazi annelerde sorunlu bir siire¢ yasamaktadir. Bu donem de annelerde
ruhsal problemlerin goriilme orani artmaktadir. Aileye yeni katilan bireye uyum siireci sadece anneyi
degil ayn1 zaman da ailedeki diger bireyleri de oldukga etkilemektedir. Bu dénem kadinlarin yasamdan
aldigi doyumun en ¢ok etkilendigi donemdir. Postpartum ddnemdeki fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler annenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Postpartum donemdeki ruhsal
problemlerin erken tan1 ve tedavisi hastaligin ilerlememesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Anne bu dénemde sosyal
destekle birlikte profesyonel destege de ihtiyag duymaktadir. Ebeler gebelik ve lohusalik doneminde
annenin ruhsal problemlerini 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmak i¢in anneyi yakindan gézlemlemeli,
risk faktorlerini belirlemeli buna uygun bakim planlanmalidir. Anneye hem postpartum dénemle ilgili

hem de bebek bakimiyla ilgili danigmanlik ve egitim vermelidirler.
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Annelerde algilanan sosyal destek ile dogum sonrasi depresyon arasindaki iliskinin belirlenmesi

Determining the relationship between perceived social supportand postpartum depression in
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OZET

Giris: Dogum oOncesi donemde ¢evresinden sosyal destek alan gebelerin dogum sonu dénemlerinde
depresyon olugsma durumunun azaldig1 gézlenmistir.

Amag: Bu arastirma, annelerin algiladiklar1 sosyal destek ile dogum sonu depresyon diizeyleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gereg-YoOntem: Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi. Aragtirma, Bitlis il ve ilgelerinde
bulunan devlet hastanelerinde Haziran-Agustos 2023 tarihleri arasinda dogum salonuna kabul edilen
113 anne ile yiiriitiildii. Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASD)” ve “Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi (EDSD)” kullanilarak toplandi.
Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin gesitli tanitici 6zellikleri ile 6lgekler arasinda anlamli iligki
oldugu saptandi. Aragtirmamizda yer alan kadinlarin EDSD puan ortalamasi 10.89+7.64, CBASD puan
ortalamasmin 58.84+21.04 olarak bulundu.

Sonug: Algilanan sosyal destek ile dogum sonu depresyon arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu saptandi. Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadinlara verilen bakim siirecinde biitiinciil
yaklagim benimsenmeli ve sosyal destek sistemleri degerlendirilerek es, anne, kiz kardes gibi yakin
¢evreden destek olabilecek kisiler belirlenmeli ve bakima katilimlar1 saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: anne, depresyon, postpartum, sosyal destek

ABSTRACT

Introduction: It has been observed that pregnant women who receive social support from their
environment during the prenatal period are less likely to experience depression during the postpartum
period.

Aim: This study was conducted to determine the relationship between perceived social support of
mothers and postpartum depression levels.

Method: This research was planned as descriptive and cross-sectional. The research was carried out
with 113 mothers who were admitted to the delivery room between June and August 2023 in state
hospitals in the provinces and districts of Bitlis. Data were collected using the “Descriptive Information
Form”, “Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPS)” and “Edinburgh Postpartum
Depression Scale (EDSD)”.

Results: It was determined that there was a significant relationship between the various descriptive chara
cteristics of the mothers participating in the study and the scales. The mean EDSD score of the women
included in our study was found to be 10.89+7.64, and the mean MSPSD score was found to be
58.84+21.04.

Conclusion: This study was determined that there was a negative significant relationship between
perceived social supportand postpartum depression. A holistic approach should be adopted in the care
process given to women during pregnancy, child birthand postpartum period, and social support systems
should be evaluated, and people from close circles such as spouses, mothers, sisters should be
identifiedand their participation in care should be ensured.

Keywords: depression, mother, postpartum, socialsupport



GIRIS
Gebelik, dogurganlik ¢agi boyunca her kadinin yasamasi muhtemel olabilecek fizyolojik bir olay
olmasina ragmen kadinin hayatinda ruhsal olarak kaygi1 ve stres yaratan bir gecis donemi olarak da kabul
edilebilir. Dogum ise dogal olmakla birlikte, sonucu 6nceden tahmin edilemeyen, hem anne hem de
bebek icin ciddi risk tasiyabilecek bir stireci kapsamaktadir.!Sosyal destegin, fiziksel ve ruhsal ¢ok
sayida hastaliklarin ortaya ¢ikigina, gidisine ve siiresine énemli etkilerinin oldugu bilinmektedir. Baska
bir bakisla sosyal destek, insan saglig ile iligkili oldugu kabul edilen sosyal bir degiskendir. Sosyal
destegin, hem stres verici yasam olaylarinin olusumunu hem de onlarin olusturdugu sonuglari ¢esitli
sekillerde etkiledigi yapilan c¢alismalarda goriilmektedir. Sosyal destek; kisinin i¢inde bulundugu
durum, bu durumun anlami ve gosterilen emosyonel tepkide degisiklik meydana getirir. Bu yiizden,
bireyler stres verici yasam olaylari ile etkin bas etme mekanizmalar gelistirirler.?Sosyal destek yakin
iligkilerin énemli olgularindandir. Sosyal destegin, stresin olusumunu engelledigi; stresin var oldugu
durumlarda ise olayin algilama seklini degistirdigi, kisinin zorlandig1 durumlarda ona yardimci oldugu,
onun basa ¢ikma yollarini etkiledigi yapilan arastirmalarda goriilmektedir.>*Postpartum donemde
kadinlar duygusal ve duyarli oldugundan fiziksel olarak yorgun oldugundan depresyon riski
artmaktadir.°Postpartum donemdeki sosyal destek kadina yakin gevresi tarafindan( es, aile,arkadas,dzel
bir kisi) saglanan bebek bakimina destek, ev islerine yardim fiziksel ve duygusal destegi igermektedir.°
Sosyal destek annelerde, annelik roliine iliskin yeterlilik duygusunu daha da artirarak depresyon
goriilme riskini azaltmakta, anne ve bebegin sagligmi olumlu yonde etkilemektedir.’
Bu arastirma, annelerin algiladiklar1 sosyal destek ile dogum sonu depresyon diizeyleri arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
GEREC-YONTEM
Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi. Arastirma, Bitlis il ve ilgelerinde bulunan devlet
hastanelerinde Haziran-Agustos 2023 tarihleri arasinda dogum servisinden taburcu olmus (taburculuk
sonrasi 7 ila 40 giin aras1) 113 anne ile yiiriitiildii. Aragtirmanin 6rneklem hesaplamasi i¢in Cohen d 0.50
etki biytikliigii degerine gore, 0.80test giicii ve 0.05 hata pay1 ile en az 110 kisi alinmasi gerektigi
hesaplanmis, %10 Orneklem kaybi olabilecegi g6z Oniinde bulundurularak 113 kisi ile arastirma
tamamlanmasina karar verilmistir.®
Dahil edilme kriterleri

1. Enazilkokul mezunu

2. lletisime acik olan

3. Arastirmaya katilmayi kabul eden dogum yapmis ve Postpartum 7 ila 40 glin arasi olan anneler

4. Psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan
Dislama kriterleri

1. Gebeligi devam eden anneler

2. Dogum sonu 40 giine gecen anneler
Veri Toplama Araclari
Arastirma Verilerinin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon
Olgegi”, <’Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’” kullanildi.
Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup kadinlarin bazi
tanimlayici 6zelliklerini belirleyen sorulardan olusmaktadir (yas, yasadig: yer,aile tipi, egitim diizeyi,
calisma durumu, gelir durumu, esinin egitim durumu, esinin ¢alisma durumu,gebelik sayisi,
diisiik/kiiretaj sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi).
Edinburgh dogum sonrasi depresyon olcegi: 1987°de Cox tarafindan dogum sonrasi donemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemek amaciyla gelistirilmis bir dlgektir.°Cox tarafindan gelistirilen
Olcegin i¢ tutarlilik kat sayisit (Cronbach’s alfa) 0.87, kesme puani1 12/13 bulunmustur. Cox 1994°te
lgegin depresif babalar tamimlamak icin de uygulanabilecegini ifade etmistir. Ulkemizde EDDO’nin
Tiirkge formunun gegerlilik giivenirligi Engindeniz ve arkadaslar1 (1997) tarafindan dogum sonrasi 0-
6aylik donemdeki 76 kadm ile yapilmistir.'’EDDO’nin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s alfa)
0.79,kesme puam 12/13 almmustir. EDDO toplam 10 soru icermektedir. Dortlii Likert tiplidir. Her
maddenin puanlamasi degisik bigimdedir. 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler giderek azalan siddet
gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢cimindedir. Diger yandan, 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3
bigiminde puanlanirlar. Olgegin toplam puani bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Elde



edilen puan 12 ve altinda ise hasta postpartum depresyon agisindan risksiz grupta, 13 ve iistiinde ise
postpartum depresyon agisindan riskli grupta olarak kabul edilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
0, en yliksek puan ise 30’dur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Arkar ve Eker (1995) tarafindan gelistirilmistir.**Olgek
3 alt boyuttan (arkadas destegi, aile destegi, 6zel bir insan destegi) ve 12 maddeden olugmaktadir.
Olcekte derecelendirme Likert tiplidir (1:Kesinlikle Hayir-7: Kesinlikle evet seklinde
derecelendirilmektedir). Olgegin puanlandirilmasi en az 12 en fazla 84 puan arasinda degismektedir.
Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan miadinda dogum yapmis annelerden postpartum 7 ila 40. giinler arasinda
uygulanan yiz yuze anket ile toplanmistir. Anket doldurma siiresi yaklasik 5-10 dk olarak saptanmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS 22 (IBM Istatistik SPSS 22 245 Kullanicili Network Lisans) programi ile
yapilmustir. Istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.01 (p-value) olarak dikkate alinmgtir. Calismada
sayl, yiizde, min.,max, aritmetik ortalama, standart sapma ve Pearson Corelation analizlerine

bakilmigtir.
BULGULAR
Tablo 1. Annelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi (n=190)
Ozellikler n %
Calisan 39 34.5
Caligma Durumu Calismayan 74 65.5
alisan 95 84.1
Es Calisma Durumu gahzmayan 18 15.9
[kogretim 27 23.9
s . Ortadgretim 12 10.6
Egitim Diizeyi Lise 32 8.3
Universite ve tizeri 42 37.2
fkogretim 16 14.2
. . Ortadgretim 11 9.7
Es Egitim Diizey1 Lise 32 8.3
Universite ve (izeri 54 47.8
Yasanilan yer n 23 20.4
Ilge 90 70.6
S Cekirdek 85 75.2
Aile tipi Genis 28 24.8
Ort £SS
Yas 27.28+5.04
Gebelik sayist 2.14+1.01
Diisiik/kiiretaj sayisi 0.23+0.48
Yagayan ¢ocuk sayisi 1.88+0.81

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.Kadinlarin
%65.’1 calismiyor, eslerinin ise biiyiilk ¢ogunlugu calismaktadir. Kadinlarin %37.2’inin, eslerinin ise
%47.8’inin egitim diizeyi iiniversite ve iizeri mezunudur. Kadmlarm biiyiik ¢ogunlugu cekirdek ailede
yasamakta ve ilge merkezinde oturmaktadir. Kadinlarin yag ortalamasi 27.28+5.04 diir.

Tablo 2. Annelerin dogum sonrasi depresyon ile algiladiklari sosyal destek ve alt boyutlarindan aldiklart
min.-mak. ve puan ortalamalarmin dagilimi

Minimum Maksimum Ort £SS
Dogum sonu depresyon 0 30 10.89+7.64
Olgegi toplam
g = Aile 4 28 20.58+7.82
g TS x
o5 & Arkadas 4 28 16.63+9.25
< 3 A0 destegi




Ozel  bir 4 28 21.62+7.15
kisi destegi

Olgek 12 84 58.84+21.04
Toplam

Tablo 2’de kadmlarin ASDO ve EDSDO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi
verilmistir. Kadinlarin EDSDO puan ortalamasinmn 10.89+7.64, ASDO puan ortalamasinin 58.84+21.04
oldugu ve sosyal destek arttikca dogum sonu depresyon oranin azaldigi goriilmektedir. Kadinlarin 6zel
bir kisi ve aile destegine genel olarak ihtiyaci oldugu gorilmektedir.

Tablo 3. Kadmlarin dogum sonrasi depresyon ile algiladiklari sosyal destek ve alt boyutu toplam
puanlari arasindaki korelasyon degerleri

Olgek toplam puan ve alt boyutlar1 1 2 3 4 5
(1) Dogum — Sonrasi I -0.519%*  -0.534**  -0.359%*  -0.479**
Depresyon Olgegi

p 0.000 0.000 0.000 0.00
(2) Algllanan Sosyal Destekr -.496** 1 0.903** 0.848** 0.857**
Olgegi

P 000 0.00 0.00 0.00
(3) Aile r o .-.499" 812" 1 0.615*%*  0.767**

P .000 .000 0.000 0.000
(4) Arkadas Destegi r.329" 881" 548" 1 0.527%*

P .000 .000 .000 0.000
(5) Ozel Kisi Destegi r 507" 743" 662" 462" 1

P .000 .000 .000 .000

** P<0.01,***Pearson Corelation Analyses

Tablo 3°de Edinburg dogum sonu depresyon dlgegi ile algilanan sosyal destek dlgegi toplam puanlari
arasindaki iliski incelenmistir. Kadinlarin dogum sonu depresyon ile algiladiklari sosyal destek arasinda
istatistiksel agidan negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

SONUGC

Algilanan sosyal destek ile dogum sonu depresyon arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
saptandi. Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde kadinlara verilen bakim siirecinde biitlinciil
yaklasim benimsenmeli ve sosyal destek sistemleri degerlendirilerek es, anne, kiz kardes gibi yakin
cevreden destek olabilecek kisiler belirlenmeli ve bakima katilimlar1 saglanmalidir. Bu bakim dinamik
olarak gebelik siirecini kapsamal1 ve sonrasinda devam etmelidir



KAYNAKLAR

1. Waldenstrom U, Hildingsson 1, Rubertsson C, Radestad 1. A negative birth
experience:prevalenceandrisk factors in a national sample. Birth 2004;31(1):17-27.

2. Ardahan M. Sosyal destek ve hemsirelik. Atatiirk {iniversitesi hemsirelik yiiksekokulu dergisi 2006;
9(2).

3.Sorias O. Sosyal destek kavrami1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 1988a; 27(1): 353-357
4.Sorias O. Hasta ve saglikli 6grencilerde yasam stresi, sosyal destek ve ruhsal hastalik iliskisinin
incelenmesi. Psikoloji-Seminer. Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Yayinlar1 1992; 9: 33-49,

5. Danaci1 A, Ding G, Deveci A ve ark. Manisa il merkezinde dogum sonrasi depresyon yayginligi ve
etkileyen etmenler. Tirk Psikiyatri Dergisi 2000; 11(3):204-211.

6.Herbert P. Support of first-time mothers in the three month safter birth. Nursing Times1994;15(24):
36-37

7.Giilseren L. Dogum sonu depresyon bir gozden gegirme. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1999; 10(1):58-67
8. Cmar N., Topal S., Caka S., Altinkaynak S. Annelerde Postpartum Depresyon, Sosyal Destek ve
Emzirme Oz yeterliligi arasindaki iliskinin incelenmesi. Sted 2023; 32(2): 113-122.

9.Cox, John L.; Holden, Jeni M.; Sagovsky, Ruth. Detection of postnatal depression: development of
the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. The British journal of psychiatry, 1987;150(6): 782-
786.

10.Engindeniz AN, Kiiey L, Kiiltiir S. Edinburg dogum sonrasi1 depresyon Ol¢egi Tiirkce formu
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi. Bahar Sempozyumlar 1(1997): 51-52.

11.Eker D, Arkar H. Perceived social support: psychometric properties of the MSPSS in normal and
pathological groups in a developing country. Social psychiatry and psychiatric epidemiology, 1995;30:
121-126.



EBELERIN ASI VE ASI KARSITLIGI HAKKINDA BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARININ
INCELENMESI

Sabriye Ucan Yamag!, Endam Cetinkaya Ak!, Habibe Ovat?
! Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yiiksekokulu Ebelik Béliimii, Burdur

2 Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saghk Yiiksekokulu Ebelik Boliimii, Lisans

Ogrencisi, Burdur

Giris-Amagc: Ulkemizde ebelerin as1 karsith@gina iliskin yaklasimlarini inceleyen calismalarin sinirl
olmasi nedeniyle bu ¢alisma, Bucak ilgesinde ¢aligan ebelerin as1 karsithigi hakkindaki diisiincelerinin

ve agilara iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla nicel bir arastirma olarak planlanmastir.

Gereg ve Yontem: Bucak ilgesinde gorev alan tiim ebeler arastirmanin evrenini olusturmustur.
Aragtirmanin Orneklemini ise 5 Mart-1 Haziran 2023 tarihleri arasinda ulasilabilen ve g¢alismaya
katilmaya goniillii olan 108 ebe olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan Bireysel
Tanilama Formu ve As1 Karsithgr Olgegi’nin kisa-uzun formlar: kullanilarak toplanmustir. Veriler
toplanmadan 6nce katilimcilardan onam alinmigtir. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli etik kurul,
kurum ve Slgek kullanim izinleri alinmistir. Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanilmustir.
Veriler tamimlayict istatistiksel metotlardan sayi, yiizde, ortalama, standart sapma testleriyle

degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 42.0370+6.55947 olarak bulunmus olup diger sosyodemografik
verilerine ve asilarla ilgili durumlarina Tablo 1°de yer verilmistir. As1 Karsitlig1 Olcegi uzun formundan
aliabilecek maksimum puan 105 olup, arastirmaya katilan ebelerin puan ortalamasi 45.4074+14.14811
olarak bulunmustur. As1 Karsithigi Olcegi kisa formundan alinabilecek maksimum puan ise 60 olup,

katilimcilarin puan ortalamasi ise 26.4074+7.67206 olarak saptanmustir.

Sonug: Arastirma sonuglarina bakildiginda ¢alismaya katilan ebelerin genel olarak yiiksek diizeyde bir

as1 karsitliklar1 olmadig1 goriilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Ebe, As1, Karsithik

INVESTIGATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIORS OF MIiDWIVES
ABOUT VACCINATION AND ANTIi-VACCINE

Sabriye Ucan Yamag!, Endam Cetinkaya Ak!, Habibe Ovat?
! Department of Midwifery, Bucak Health School, Burdur Mehmet Akif Ersoy University, Burdur

2Department of Midwifery, Undergraduate student, Bucak Health School, Burdur Mehmet Akif

Ersoy University, Burdur



Objective: Due to the limited number of studies examining the approaches of midwives to anti-
vaccination in our country,this study was planned as a quantitative research in order to determine the

thoughts and attitudes of midwives working in Bucak district about anti-vaccination.

Materials-Methods: All midwives working in Bucak district formed the universe of the research.The
sample of the study consisted of 108 midwives who could be reached March 5-June 1, 2023 and
volunteered to participate in the study.The data were collected using the short-long forms of the
Individual Identification Form and the Vaccination Opposition Scale prepared by the
researchers.Consent was obtained from the participants before data were collected.In order to carry out
the study, necessary ethics committee,institution and scale usage permissions were obtained.SPSS
package program was used in the analysis of the data.The data were evaluated using descriptive

statistical methods such as number,percentage,mean and standard deviation tests.

Results: The mean age of the participants was found to be 42.0370+6.55947,and their other
sociodemographic data and their status regarding vaccines are given in Table-1.The maximum score
that can be obtained from the long form of the Vaccine Opposition Scale was 105, and the average score
of the midwives participating in the study was found to be 45.4074+14.14811.The maximum score that
can be obtained from the short form of the Vaccine Opposition Scale was 60,and the mean score of the
participants was 26.4074+7.67206.

Conclusion: Looking at the results of the research,it was seen that the midwives who participated in the

study did not generally have a high level of opposition to vaccination.
Key Words: Midwife, Vaccination, Opposition
GIRIS VE AMAC

Asi; tip diinyasi ve T.C. Saglik Bakanligi’na gore “‘Insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde
olan viriis, bakteri vb. mikroplarin hastalik yapma 6zelliklerinden arindirilarak ya da bazi mikroplarin
salgiladig1 toksinlerin etkileri ortadan kaldirilarak gelistirilen biyolojik iiriin>* olarak tarif edilir.? As1
ile yapilan bagisiklama; hastaliklardan korunma, bu hastaliklarin neden oldugu sakatliklarin ve
oliimlerin 6niine gegmek adma oldukca dnemlidir. Diinya Saghk Orgiitiine gére bagisiklama yoluyla
yilda 2-3 milyon insanin 6liimii engellenebilmektedir. Ongériildiigii sekliyle de diinya genelinde
hedeflenen bagisiklama oranlarina ulasildiginda, yilda 1,5 milyon kisinin daha 6liimiiniin 6niine
gecilebilecektir.® Tiirkiye Cumhuriyeti’nde asilar, bireyin dogumundan itibaren periyodik olarak Saglik
Bakanliginca hazirlanan takvim dogrultusunda iicretsiz sekilde bireylere uygulanmaktadir.* Ancak
¢ocukluk dénemi asilarmin yapilmasmin zorunluluguna iliskin kesin ifade igeren yasal bir diizenleme

olmamasi nedeniyle isteyen ebeveynler cocuklarma as1 yaptirmay1 reddedebilmektedir.®

DSO’niin tanimina gére “Ast kararsizligr”; asiya ulasilabilirlik miimkiin oldugu halde, baz1 asilarin
uygulanmasini kabul etmede gecikme ya da bazi asilarin uygulanmasina izin vermeme anlamina gelir.

“Asireddi” ise tiim agilari reddetme, iradesiyle asty1 yaptirmama durumudur.® Diinyada “as1 kararsizligi-



as1 reddi” kavramlari yaklagik yirmi yil 6nce ortaya ¢ikmis ve asiy1 reddeden kisi sayisi artarak devam
etmistir.” Artan as1 karsit1 kampanyalar nedeniyle, DSO 2012 yilinda “As1 Tereddiitleri Calisma Grubu
(Vaccine Hesitancy Working Group)” adinda as1 reddini arastirmak icin bir c¢alisma grubu
olusturmustur. Ayrica DSO’niin 2019 yilinda ¢dzmeyi planladigi 10 kiiresel saglik sorun arasinda “ast
karsithigr” da yer almistir. Son yillarda iilkemizde as1 reddi vakalarinin hizla artmasiyla birlikte Saglik
Bakanlig, asilar hakkinda dogru ve saglikli bilgi vermek ve toplumsal farkindalik saglamak amacryla

“asi.saglik.gov.tr” adli bir web sayfas1 olusturmustur.®

DSO as1 reddi nedenlerini bireysel, toplumsal, baglamsal ve érgiitsel ana bagliklar1 altinda toplamustir.®
As1 reddi konusunun toplumda, 6zellikle de egitim ve ekonomik diizeyi yiiksek kesimde yayginlagmasi,
toplum sagligini tehdit eden 6nemli bir unsur olmasi agisindan, halk sagligi alaninda oncelikle ele
almmas1 gereken konular arasinda degerlendirilmektedir.’**? Ulkemizde, sosyoekonomik ve egitim
seviyesi yliksek olan ve saglik alaninda ¢alisan ebelerin as1 reddine iliskin yaklagimlarini inceleyen
calismalarin sinirli olmasi nedeniyle caligmanin alana katki saglayacagi ve as1 reddini dnlemeye yonelik
caligmalar igin temel bilgi olusturacagi disiiniilmektedir. Bu baglamda bu ¢aligsma, bir ilgcede calisan
ebelerin as1 karsithigr hakkindaki diislincelerinin ve agilara iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla

nicel bir arastirma olarak planlanmugtir.
GEREC VE YONTEM

Evren ve drneklem: Aragtirmanin evrenini Bucak ilgesinde gorev alan ve 5 Mart-1 Haziran 2023
tarihleri arasinda ulagilabilen tiim ebeler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise 5 Mart-1 Haziran

2023 tarihleri arasinda ulasilabilen ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 108 ebe olusturmustur.

Veri toplama araci: Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak

hazirlanan Bireysel Tanilama Formu ve As1 Karsitlig1 Olgegi’nin kisa ve uzun formlar1 kullanilmistir.

Bireysel Tanilama Formu; ebelerin sosyodemografik 6zelliklerini, asilarla ilgili diislince ve tutumlarin

belirlemek iizere olusturulmus 16 sorudan olugmaktadir.

As1 Karsithg: Olgegi; biri uzun form (21 madde) ve biri kisa form (12 madde) olmak iizere iki adet
Tiirkce as1 karsithig 6lgegi gelistirilmistir. Uzun form, dort faktorii ile a1 karsithiginin ¢oklu boyutlar
hakkinda daha ayrintili bilgi saglarken; kisa form, agiklanan varyans orani daha yiiksek olan daha az
maddeden olustugu icin kolayca uygulanabilir. Gelistirilen o6lcekler ile as1 karsithgir diizeyinin
Olciilmesi, ilgili faktorlerin belirlenmesi, bu faktorlere yonelik miidahale ¢aligmalarmin planlanmasi

mimkiin hale gelmistir.*3

Yiiksek aciklayiciliklari nedeniyle dort faktérde 21 maddeden olusan uzun form ve 3 faktorde 12
maddeden olusan kisa form seg¢ilmistir. Uzun formun ve kisa formun agikladig1 varyans sirasiyla %57.4
ve %65.3 olarak saptanmistir. Uzun form ve kisa form i¢in Cronbach Alpha degerleri sirasiyla 0.905 ve

0.855 olarak bulunmustur.*®



As1 Karsithg Olgegi (Uzun Form) Degerlendirmesi

A- As1 yarari ve koruyucu degeri

Kesinlikle katilmiyorum 5 puan
Katilmiyorum 4 puan
Kismen katiliyorum 3 puan
Katiliyorum 2 puan
Kesinlikle katiltyorum 1 puan

B- Asi karsithgi
C- As1 olmamak igin ¢ozliimler

D- Asi tereddiidiiniin mesrulastiriimasi

Kesinlikle katilmiyorum 1 puan
Katilmiyorum 2 puan
Kismen katiliyorum 3 puan
Katiliyorum 4 puan
Kesinlikle katilryorum 5 puan

Hesaplanmis kesme degeri yoktur. Puan arttikca as1 karsitligi/tereddiidii artar. (A boliimii maddeleri as1

lehinde ifadelerden olustugundan ters puanlanmstir.)
As1 Karsithg Olgegi (Kisa Form) Degerlendirmesi:

A- Asi yarar ve koruyucu degeri

Kesinlikle katilmiyorum 5 puan
Katilmiyorum 4 puan
Kismen katiliyorum 3 puan
Katiltyorum 2 puan
Kesinlikle katiltyorum 1 puan

B- Asi karsithigi
C- As1 olmamak igin ¢bzumler
Kesinlikle katilmiyorum 1 puan

Katilmiyorum 2 puan



Kismen katiliyorum 3 puan
Katiltyorum 4 puan
Kesinlikle katiltyorum 5 puan

Hesaplanmig kesme degeri yoktur. Puan arttik¢a as1 karsithigi/tereddiidii artar. (A boliimii maddeleri asi

lehinde ifadelerden olustugundan ters puanlanmgtir.)*®

Veriler toplanmadan once katilimcilardan onam alinmistir. Ayrica ¢alismanin yiiriitiilebilmesi i¢in

gerekli etik kurul, kurum ve 6l¢ek kullanim izinleri alinmistir.

Verilerin analizi: Verilerin analizinde SPSS (21.00) istatistik paket programi kullanilmistir. Arastirma
verileri tanimlayici istatistiksel metotlardan sayi, ylizde, ortalama, standart sapma testleriyle

degerlendirilmistir.
BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasit 42.0370+6.55947 olarak bulunmustur. Ebelerin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; %63 liniin (n=68) gelir durumunun gider durumuna esit oldugu, %96.3’iiniin
(n=104) lisans mezunu oldugu, %81.5’inin (n=88) evli oldugu, %77.8’inin (n=84) kronik bir hastalig
olmadigi, %81.5’inin (n=88) diizenli olarak bir ilag kullanmadigi, %77.8’inin (n=84) sigara
kullanmadig1 ve higbirinin alkol tiiketmedigi goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik 6zellikleri n %
Gelir durumu Gelir giderden az 24 22.2
Gelir gidere esit 68 63.0
Gelir giderden fazla 16 14.8
Egitim durumu Lisans 104 96.3
Lisans Ustu 4 3.7
Medeni durum Evli 88 81.5
Bekar 20 18.5
Kronik hastalik Evet 24 22.2
Hayir 84 77.8
Sigara kullanimi Evet 24 22.2
Hayir 84 77.8




Alkol kullanimi Evet 0 0
Hayir 108 100.0

Diizenli ilag¢ kullanimi Evet 20 18.5
Hayir 88 81.5

Toplam 108 100.0

Arastirmaya katilan ebelerin asilarla ilgili bilgi, tutum ve davranmislan incelendiginde; %55.6’smin
(n=60) daha Once bir a1 seminerine katildigi, %55.6’smin (n=60) bitkisel {iriinleri agilarin alternatifi
olarak gérmedigi, %74.1’inin (n=80) ulusal as1 takviminde yer alan tiim asilarini oldugu, %92.6’sinin
(n=100) son bir y1l icinde mevsimsel grip asis1 yaptirmadigi, %88.9’unun (n=96) Tiirkiye’de kullanim1
onaylanmis COVID-19 asilarindan herhangi birini yaptirdigi, %77.8’inin (n=84) asilarla ilgili bilgileri
yine kendileri gibi olan saglik personellerinden aldig1, %63 {inilin (n=68) asilarla ilgili edindigi bilgilerin
olumlu oldugu ve %55.6’smin (n=60) televizyon, radyo veya internetten asilarla ilgili edindigi bilgilerin

bu konu hakkindaki fikirlerini nadiren etkiledigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarm asilarla ilgili durumlarma goére dagilimi

Asilarla ilgili durumlari n %
As1 seminerine katiliminiz oldu mu? | Evet 60 55.6
Hayir 48 444
Asilarin alternatifi bitkisel tirtinler | Evet 16 14.8
olabilir mi? Hayir 50 556
Bilmiyorum 32 29.6
As1 takvimine gore biitiin asilarimizi | Evet 80 74.1
oldunuz mu? Hayr 4 37
Bazi agilar/Bilmiyorum 24 22.2
Bir yi1l igerisinde mevsimsel grip asis1 | Evet 8 7.4
yaptirdiniz m1? Hayir 100 96
Tiirkiye’de  kullanim1  onaylanmis | Evet 96 88.9
COVID-19 asis1 (herhangi bir as1)
yaptirdiniz mi? Hayir 12 111




Asilarla  ilgili  bilgileri  hangi | Saglik Personeli 84 77.8
oo
kaynaklardan edinirsiniz? Bilimsel Makaleler 16 14.8
Yazili veya gorsel basin 4 3.7
Asilarla ilgili bilgi almadim 4 3.7
Asilarla ilgili edindiginiz bilgiler | Evet 68 63.0
?
olumlu muydu? Hayr 1 11
Kismen 28 25.9
Televizyon, radyo veya internetten | Evet, siklikla 8 7.4
asilarla ilgili edindiginiz bilgiler .
Evet, nadiren 60 55.6
fikrinizi degistirir mi?
Hayir, higbir zaman 40 37.0
Toplam 108 100.0

Son olarak arastirmaya katilan ebelerin As1 Karsitligi Olgekleri puan ortalamalar1 incelenmistir. As1
Karsithig Olgegi uzun formundan alinabilecek maksimum puan 105 olup, arastirmaya katilan ebelerin
puan ortalamasi 45.4074+14.14811 olarak bulunmustur. As1 Karsithgr Olgegi kisa formundan

almabilecek maksimum puan ise 60 olup, katilimcilarin puan ortalamasi ise 26.4074+7.67206 olarak

saptanmuigtir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina bakildiginda ¢alismaya katilan ebelerin genel olarak yiiksek diizeyde bir as1
karsitliklart olmadigi gortlmistiir. Ancak ebeler bagisiklamada 6nemli bir yere sahip olup, asi
kargithgini ciddi bir halk saglhigi sorunu olarak ele almak gerekir. Bu sebeple (ilke genelinde ebelerin bu

konu hakkindaki diisiince ve tutumlarmin ele alinacagr daha genis capli arastirmalar yapilmasi

onerilmektedir.
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Dogum sonu donemde annelerin algillanan ebeveynlik 6zyeterliliklerinin incelenmesi
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OZET

Giris:Dogum sonu donemde annelerin bebek bakiminin fiziksel ve ruhsal olarak kargilanmasi amaciyla
annelerimizin algiladiklar1 ebeveynlik dzyeterliliklerinin 6l¢tlup incelenmesi sonucunda annelerimizin
0z yeterliliginin yiiksek oldugu saptanmugtir.

Amag: Bu arastirma, dogum sonu donemde annelerin algiladiklar1 ebeveynlik &zyeterliliklerinin
incelenmesi amaciyla planlandi.

Gereg-Yodntem: Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi. Arastirma, Bitlis il ve ilgelerinde
bulunan devlet hastanelerinde Haziran-Agustos 2023 tarihleri arasinda dogum servisinde yatan 113 anne
ile yiiriitiildii. Veriler “Tamtic1 Bilgi Formu” ve “Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi”
kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin gesitli tanitici 6zellikleri ile dlgekler arasinda anlamli iligki
oldugu saptandi. Aragtirmamizda yer alan annelerin algilanan ebeveynlik 6zyeterlilik puan ortalamasi
63.28+9.23 olarak bulundu.

Sonug: Arastirmamizda annelerin algilanan ebeveynlik Ozyeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu
saptandi. Annelerin dogum sonu donemlerinde algiladiklar1 ebeveynlik Ozyeterlilik diizeylerine gore
dogum sonu siireclerini destekleyecek bakimlar planlanmali.

Anahtar Kelimeler: anne, ebeveyn, 6z-yeterlilik, postpartum
ABSTRACT

Introduction: As a result of measuring and examining the perceived parenting self-efficacy of mothers
in order to provide physical and spiritual care for their babies in the postpartum period, it was determined
that the self-efficacy of our mothers was high.

Aim: This research was planned to examine the parenting self-efficacy perceived by mothers in the
postpartum period.

Methods: This research was planned as descriptive and cross-sectional. The research was conducted
with 113 mothers hospitalized in the maternity ward in public hospitals in Bitlis province and districts
between June and August 2023. Data were collected using the "Introductory Information Form™ and the
"Perceived Parenting Self-Efficacy Scale".

Results: It was determined that there was a significant relationship between the various descriptive
characteristics of the mothers participating in the study and the scales. The average perceived parenting
self-efficacy score of the mothers in our study was found to be 63.28+9.23.

Conclusion: In our research, it was found that mothers' perceived parenting self-efficacy levels were
high. Care should be planned to support the postpartum period according to the parenting self-efficacy
levels perceived by mothers during the postpartum period.

Keywords: mother, parent, self-efficacy, postpartum



GIRIiS

Gebelik, bilinmeyen bir siiregtir. Kadinlar bu siireci en iyi sekilde gegirmek ister.! Gebelerin, gebelik
stireci ve dogum ile bas edebilmek, dogum sonrasinda ise bebek bakimi, lohusalik siireci ve ebeveynlik
ile ilgili fiziksel ve ruhsal becerilerini gelistirmek i¢in egitime ihtiyaclar1 vardir.? Gebe okullari, gebe
bilgilendirme siniflar1 gibi gebelerin egitimine yonelik doguma hazirlik kurslari; gebeleri fiziksel ve
ruhsal gii¢lendirmeye, onlarin doguma hazirlanmasina ve dogum siireciyle bas etme yetisini
kuvvetlendirmeye, agr1 yonetimine ve dogum eyleminin olumlu hatirlanmasina,dogum sonu bebek
bakimi ve 6z bakimlarimin gelistirilmesine yardimeidir.® Oz yeterlik (self-efficacy), bireylerin muhtemel
olumlu yada olumsuz durumlarla basa g¢ikabilmek i¢in gerekli olan eylemleri ne kadar iyi
yapabildiklerine dair yargilar1 olarak tamimlanmistir.* Algilanan 6z yeterlik, bireyin bir isi bagaril
yapmak i¢in gerekli eylemleri organize etmek ve yapabilmek konusunda sahip oldugu kapasitesine dair
inanglaridir.* Bandura’nin 6z yeterlik konusunda belirledigi ¢erceveyle uyumlu olarak annelik ya da
ebeveynlik 6z yeterligi bir¢ok arastirmada farkli sekillerde tanimlanmustir. Luebering (1995), ilk kez
anne olacak kadinlarla yaptig1 arastirmada annelik 6z yeterlik algisiyla bebek bakimina dair inanglar
arasinda olumlu bir iliski oldugunu gostermistir.®> Annelik rolleri ile ebeveyn 6z yeterlik algis1 arasinda
olumlu bir iligki oldugunu ve anne olmaktan mutluluk duyan kadinlarin kendilerini daha fazla yeterli
hissettiklerini, algilanan ebeveyn 6z yeterligi ile uygun ebeveynlik beceri ve davranisglarinin birbirleriyle
bagintili oldugunu belirtmistir. Yapilan ¢aligmalarda, egitim alan gebelerin sezaryen oraninin daha
diisiik oldugu, doguma daha bilingli olarak hazirlandiklart dogum eylemini daha iyi yonetebildikleri ve
aktif gorev aldiklari, memnuniyet diizeyi ve 6z guvenlerinin daha da arttigi, dogum sonrasi lohusalik
depresyonuyla daha az karsilastiklari, kendi 6z bakimlari ve bebek bakimi konusunda daha rahat
olduklari, taburculuga hazir olusluk diizeylerinin daha da artifi, annenin bebegini daha olumlu
algiladigi, ona baglanma siirecinin hizli oldugu ve benlik saygisinin artigy, ilk alt1 ayda yalnizca anne
siitii ile beslenme oranlarinin ve emzirme siiresinin artig1 saptanmis olup annelerin diisiince ve
duygularindaki olumlu etki gevresi tarafindan da hissedilir duruma gelmistir.®

Bu arastirma, dogum sonu donemde annelerin algiladiklar1 ebeveynlik 6zyeterliliklerinin incelenmesi
amacityla planlandi.

YONTEM

Bu arastirma, tanimlayicin ve kesitsel olarak planlandi.Arastirma, Bitlis il ve ilgelerinde bulunan devlet
hastanelerinde Haziran-Agustos 2023 tarihleri arasinda dogum servisinde yatan 113 anne ile yratildi
Aragtirmanin 6rneklem hesaplamasi i¢in Cohen d 0.50 etki biiyiikliigii degerine gore, 0,80test giicii ve
0.05 hata payi ile en az 110 kisi alinmas1 gerektigi hesaplanmis, %10 6rneklem kayb1 olabilecegi géz
oniinde bulundurularak 113 kisi ile arastirma tamamlanmasina karar verilmistir.’

Dahil edilme kriterleri

5. Enazilkokul mezunu

6. lletisime acik olan

7. Arastirmaya katilmayi kabul eden dogum yapmis anneler
Dislama kriterleri

3. Okuma yazma bilmeyen ve iletisime kapali olan anneler
4. Gebeligin devam etmesi
Veri Toplama Araclari

Arastirma Verilerinin toplanmasinda “Tanitici Bilgi Formu” ve “Algilanan Anne Ebeveynlik Oz
Yeterlilik Olgegi” kullanild:.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup kadmlarin bazi
tanimlayict 6zelliklerini belirleyen sorulardan olusmaktadir (yas, yasadigi yer,aile tipi,egitim diizeyi,
calisma durumu, gelir durumu, esinin egitim durumu, esinin ¢alisma durumu,gebelik, gebelik sayisi,
diisiik/kiiretaj say1si, yasayan ¢ocuk sayisi, dogumunu kag haftalik yaptigi, gebelik istek durumu,gebe
hazirlik egitim durumu, egitimi tamamlama durumu, egitimin verimlilik durumu, egitimin dogum sonu



bebek bakimina katkisi, gebelik boyunca hekim kontrol durumu, gebelikte saglik sorunu yasama
durumu).

Algillanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olcegi(The Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy
Questionnaire): Barnes ve Adamson-Macedo tarafindan 2007 tarihinde erken dogum yapmis kadinlarin
6z yeterlilik diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.®Olcegin gelistirilmesi iki asamada
gerceklestirilmistir. [lk asamada, calismanin dayandig1 temel kavram olan 6z yeterlilik teorisi ile ilgili
olarak literatiir gézden gecirilmis ve 25 madde iiretilmistir. Madde analizi ve madde korelasyonunun
ardindan Cronbach alfa katsayisi, 5 madde silindiginde belirgin bir artis gosterdigi i¢in madde sayisi
20’ye diisiiriilmiis olup 6lgek son seklini almistir. 4 alt boyutlar1 vardir. Bakim prosediirleri alt boyutu;
annenin bebeginin beslenme gibi temel ihtiyaglariyla ilgili etkinlik ve gorevleri yerine getirme
yetenekleri hakkindaki algilarini igerir. Olumlu bebek davranislart gelistirebilme inanci alt boyutu;
annenin bebegin davranigini degistirebilecegi konusundaki yeteneginin algisidir. Bebegin davranislarini
tanima inanc1 alt boyutu; annenin bebegindeki degisiklikleri anlama ve tanimlama becerisidir.®Olgek,
4’li likert tipte olup; “kesinlikle katilmiyorum=1, katilmiyorum=2, katiliyorum=3, kesinlikle
katiliyorum=4" seklinde pozitif maddelerden olusan 20 maddelik 6lcektir. Elde edilen en diisiik 20 puan,
en yiiksek 80 puandir. Elde edilen puan arttikga annelerde 6z yeterliligin derecesi artmaktadir. Olgekte
ters kodlanmas1 gereken madde bulunmamaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan annelere yiiz yiize anket seklinde uygulanmstir. Anket doldurma suresi
yaklagik 5-10 dk olarak saptanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan degiskenlere iligkin tanimlayici istatistikler sayi, ylizdeler, aritmetik ortalama ve standart
sapma olarak verilmistir. Olgek ve alt boyutlarma iliskin min-maks, aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri analiz edilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 22 (IBM Istatistik SPSS 22 245 Kullanicili
Network Lisans) programi ile yapilmustir.



BULGULAR
Tablo 1. Annelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi (n=190)

Ozellikler n %
Calisan 37 32.7
Caligma Durumu Calismayan 76 67.3
Calisan 103 91.2
Es Caligma Durumu Calismayan 10 8.8
[kogretim 20 17.7
.y . Ortadgretim 15 13.3
Egitim Diizeyi Lise 44 38.9
Universite ve iizeri 34 30.1
[kogretim 12 10.6
o . Ortadgretim 10 8.8
Es Egitim Diizey1 Lise 37 3.7
Universite ve iizeri 54 47.8
Gebeligin planli olma durumu El\elliltlr ig ?g;
Gebelik Oncesinde hazirhik egitimi alma Evet 43 38.1
durumu Hayir 70 61.9
Alinan egitim dzyeterliliginizi artirdi m1 EI\:;; gg ggi
Egitim dogum sonu 6z bakim yeterliliginizi Evet 53 46.9
Artirdi m1 Hayir 60 53.1
Ort £SS
Yag 27.36%5.23
Gebelik haftasi 38.13+1.98
Gebelik sayisi 1.88+1.04
Diisiik/kiiretaj sayisi 0.23+0.51
Yasgayan ¢ocuk sayisi 1.61+0.86

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.Kadinlarin
%67.’1 calismiyor, eslerinin ise biiyiik cogunlugu ¢alismaktadir. Kadinlarin %30.1’inin, eslerinin ise
%A47.8’inin egitim diizeyi iiniversite ve iizeri mezunudur.Kadinlarin %86.7 si planli olarak gebe
kalmigtir. Dogum Oncesi egitim alan gebe oran1 %38.1 dir. Kadinlarin yas ortalamasi 27.36+5.23 diir.

Tablo 2. Annelerin algiladiklar1 ebeveynlik 6zyeterlilikleri Olgegi’den aldiklari min.-mak. ve puan
ortalamalarinin dagilimi

Minimum Maksimum Ort £SS

Bakim 6 12 10.67£1.67
5 proseddirleri
i Anne ile bebek 15 32 28.92+4.13
> o
3 etkilesimi
= Olumlu bebek 4 16 12.97+2.83
A davraniglari
[0} .. .
o gelistirebilme
Q inanci

Olcek Toplam 36 72 63.28+9.23

Tablo 2’de kadinlarin AAEOO ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinmn dagilimi verilmistir.
Kadmlarin AAEOO puan ortalamasinin %63.28+9.23 diir. Anne bebek etkilesimi %28.92+4.13 olup,
olumlu bir tutuma sahip olduklar1 gortilmektedir.



SONUC

Aragtirma bulgular1 sonucunda dogum o6ncesi alinan egitim ile algilanan anne ebeveyn 6z yeterliligi
arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Annelerin algilanan
ebeveynlik Ozyeterlilik diizeylerinin yliksek oldugu saptandi.Annelerin dogum sonu dénemlerinde
algiladiklar1 ebeveynlik 6zyeterlilik diizeylerine gére dogum sonu siireclerini destekleyecek bakimlar
planlanmali.
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OZET

Amag: Ektopik gebelik; embriyonun endometrial kavitenin digina implantasyonu olarak
tanimlanmaktadir. Tiim gebeliklerin %2’sini olusturan ektopik gebeligin tedavisinde erken
tani, hizli tedavi ve ¢oziime ulasana kadar yakin takip kritik dneme sahiptir. Bu arastirmanin
amaci, ektopik gebelik tanis1 almis kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik dzelliklerinin

tanimlanmasidir.

Gereg-YoOntem: Retrospektif tiirdeki arastirmaya, Ocak 2021-Agustos 2023 tarihinde ektopik
gebelik tanisi alan 21 kadin dahil edildi. Tekirdag ilinde bulunan bir kamu hastanesinin resmi
kayitlar1 tizerinden ektopik gebelik tanisi alan kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri ve
obstetrik 0zelliklerine ulagildi. Arastirma verileri frekans analizi, tanimlayici istatistikler ve

ortalama karsilastirma testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 21 kadinin tamamu evli olup, yas ortalamasi 29,5’tir.
Kadimlarin %71,4°1 ilgede ikamet etmektedir. Ektopik gebelik tanist alan kadinlarin bagvuru
sikayetleri incelendiginde; %33,3 liniin anormal uterus ve vajinal kanama, %33,3 {iniin pelvik
veya abdominal agr1, %23,8’inin ise jinekolojik muayene nedeniyle saglik kurumuna basvuru
yaptig1 belirlendi. Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, %42,8’inin 3 ve iizeri
gebelige,%57,11nin ise 1 veya 2 gebelige sahip oldugu tespit edildi. Bu kadinlarin %42,8’inin
vajinal, %33, liniin sezaryen ile bir 6nceki dogumunu gergeklestirdigi ve %23,8’inin ise hig¢
dogum yapmadig: tespit edildi. Ayn1 zamanda bu kadinlarin %33,3’iiniin yasayan ¢ocuk

sayis1 0, %4,7’sinin 3, %14,28inin 2, %47,61’inin ise 1 yasayan ¢ocugu oldugu tespit edildi.

Sonug: Ektopik gebeligin erken tanilanabilmesi i¢in; saglik hizmetlerinde bire bir bakim
saglayan, danismanlik hizmeti veren, takip ve tedavi yapan saglik personelinin iyi bir gézlem

yapmast ve detayli anamnez almasi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, obstestrik 6zellikler, ebelik.
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ABSTRACT

Objective: Potentially life-threatening ectopic pregnancy; It is defined as the implantation of
the embryo outside the endometrial cavity, most often in the fallopian tube. Ectopic pregnancy
is an emergency, which is very common among young women and occurs in 2% of all
pregnancies. In the treatment of ectopic pregnancy, early diagnosis, prompt treatment and close
follow-up until a solution is reached are of critical importance. The aim of this study is to define
the socio-demographic and obstetric characteristics of women diagnosed with ectopic
pregnancy.

Materyal and methods: The retrospective study included 21 women diagnosed with ectopic
pregnancy between January 2021 and August 2023. The research data were obtained from the
official records of a public hospital in Tekirdag. Among the research data, there are socio-
demographic characteristics and obstetric characteristics of women diagnosed with ectopic
pregnancy. The data of the study were analyzed by frequency analysis, descriptive statistics and
mean comparison tests.

Result: All of the 21 women included in the study are married and the average age of these
women is 29.5 (min: 17, max: 42). 71.4% of women live in the district and 28.5% in the city
center. When the complaints of women diagnosed with ectopic pregnancy were examined,
33.3% of them had abnormal uterine and vaginal bleeding, 33.3% had pelvic or abdominal pain,
9.5% had amenorrhea, and 23.8% had dryness due to gynecological examination. She stated
that he had applied. The average hospital stay of these women was determined as 2.5 days.
When the obstetric characteristics of the women were examined, it was determined that 42.8%
had 3 or more pregnancies, and 57.1% had 1 or 2 pregnancies. It was determined that 42.8% of
these women had a vaginal delivery, 33% had a previous cesarean delivery, and 23.8% had
never given birth. At the same time, it was determined that 33.3% of these women had 0
surviving children, 4.7% had 3, 14.28% had 2, 47.61% had 1 surviving child.

Conclusion: For early diagnosis of ectopic pregnancy very important for health personnel who
provide one-on-one care, counseling, follow-up and treatment in health services to make good
observations and take a detailed anamnesis.

Keywords: Ectopic pregnancy, obstetric features, midwifery.



1. GIRIS

Ektopik gebelik tiim gebeliklerin %2’sini olusturmakta olup yasami tehdit eden acil bir
durumdur (1). Ektopik gebelik risk faktorleri arasinda pelvik inflamatuar hastalik 6ykiisi,

sigara i¢imi, fallop tlipii ameliyati, 6nceki ektopik gebelik ve infertilite yer almaktadir.

Ektopik gebeligin erken tanist glivenli ve etkili yonetim igin 6nemlidir. Bununla birlikte,
anormal implantasyonlar nedeniyle veya 5-6 gebelik haftasindan 6nce gebeligin yeri ¢ogu
zaman kolaylikla belirlenememektedir. Konumu bilinmediginde anormal bir gebeligi teshis
etmek icin birden fazla test stratejisi mevcuttur; ancak yanlis teshisten kaginmak igin dikkatli
olunmasi gerekir (2). Takip sirasinda yasam bulgularina, gebelik testine ve trasvajinal ultrasona

dayali acil triyajla baglanmalidir (3).

Gebeligin erken doneminde vajinal kanama veya alt karin agris1 ile bagvuran ve intrauterin
gebelik heniiz belirlenmemis her hastada ektopik gebelik diisiiniilmelidir. Ektopik gebeligin
kesin tanisi, yolk kesesinin ve/veya adneksteki embriyonun ultrasonla goruntiilenmesiyle
konulabilmektedir. Ancak ¢ogu dis gebelik bu asamaya ulagsmamaktadir. Tan1 koymak i¢in
daha siklikla seri ultrasonografi ve beta insan koryonik gonadotropin diizeylerindeki egilimlerle
birlikte hasta semptomlar1 kullanilmaktadir. Yeri bilinmeyen gebelik, gebelik testinin pozitif
oldugu, ancak ultrasonografinin intrauterin veya ektopik gebeligin goriilmedigi gecici bir
durumu ifade etmektedir. Ektopik gebeligin kesin tanisin1 koyabilmek i¢in seri beta insan
koryonik gonadotropin duzeyleri, seri ultrasonografi ve bazen de rahim aspirasyonu
kullanilabilmektedir (4).

Teshis edilen ektopik gebeligin tedavisi intramiiskiiler metotreksat ile tibbi tedaviyi,
salpingostomi veya salpenjektomi yoluyla cerrahi tedaviyi ve nadir durumlarda bekleme
tedavisini icermektedir. Dis gebelik tanisi alan hastada peritoneal bulgular veya hemodinamik
dengesizlik varsa derhal ameliyata sevk edilmelidir. Diger teshis yontemleri arasinda en yiiksek

ozgiilligi gosteren dilatasyon ve kiiretaj ile endometriyal 6rneklemedir (5).

[lk trimesterdeki anne 6liimlerinin ana nedeni olan ektopik gebeligin tedavisinde erken tan,
hizli tedavi ve ¢oziime ulasana kadar yakin takip kritik 6neme sahiptir. Bu arastirmanin amaci,
ektopik gebelik tanist almig kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 0Ozelliklerinin

tanimlanmasidir (3, 6).



2. MATERYAL VE METOT

Retrospektif tiirdeki arastirmaya, Ocak 2021-Agustos 2023 tarihinde ektopik gebelik tanisi
alan 21 kadin dahil edildi. Tekirdag ilinde bulunan bir kamu hastanesinin tibbi aragtirmalar

modiilii tizerinden ektopik gebelik tan1 kodu yazilarak ektopik gebelik tanis1 alan kigiler tarand.

Resmi kayitlar1 {izerinden ektopik gebelik tanisi alan kadmlarin sosyo-demografik
ozellikleri ve obstetrik Ozelliklerine ulasildi. Arastirma verileri frekans analizi, tanimlayici

istatistikler ve ortalama karsilastirma testleri ile analiz edildi.
3. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 21 kadinin tamamu evli olup, yas ortalamasi 29,5’tir. Kadinlarin
%71,4’1 ilgede ikamet etmektedir. Ektopik gebelik tanisi alan kadinlarin bagvuru sikayetleri
incelendiginde; %33,3’iiniin anormal uterus ve vajinal kanama, %33,3’liniin pelvik veya
abdominal agr1, %23,8’inin ise jinekolojik muayene nedeniyle saglik kurumuna basvuru yaptigi

belirlendi.

Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, %42,8’inin 3 ve iizeri gebelige,%57,1’inin
ise 1 veya 2 gebelige sahip oldugu tespit edildi. Bu kadinlarin %42,8’inin vajinal, %33, iniin
sezaryen ile bir 6nceki dogumunu gerceklestirdigi ve %23,8’inin ise hi¢ dogum yapmadigi
tespit edildi. Ayn1 zamanda bu kadinlarin %33,3’iiniin yasayan ¢ocuk sayis1 0, %4,7’sinin 3,

%14,28’inin 2, %47,61’1nin ise 1 yasayan cocugu oldugu tespit edildi.
4. TARTISMA

Blastokistin uterusun endometriyal kavitesinin disinda herhangi bir yere, 6zellikle fallop
tiiplerine yerlesmesine ektopik gebelik olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda Tiirkiye’de
ektopik gebelik insidansinin artis gdsterme nedenleri arasinda ilk cinsel iliski yasinin diismesi,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin daha sik goriilmesi, sezaryen oranindaki yiikseklik,
kadinlarin sezaryen oranindaki yiikseklik, kadinlarin ¢aligma hayatina daha aktif katilmalariyla

ileri yas gebeliklerin artmasi gibi nedenler yer almaktadir (6).

Ozel ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada 2 yillik siire igerisinde ektopik
gebelik tanisi ile yonetimi yapilan toplam 100 hasta retrospektif olarak analiz edilmistir.
Vakalarin % 95’inde ektopik gebeligin tubada, % 5’inde overde yerlestigi tespit edilmistir. Bu
hastalarin % 54 inde amenore, % 5 inde gecirilmis ektopik gebelik hikayesinin mevcut oldugu
gorlilmistiir. Hastalarin oncelikli sikayeti % 39’unda yalniz abdominal agri, %30’unda yalniz

vajinal kanama, % 27’ sinde abdominal agr1 ve vajinal kanama bir arada, %4’ iinde aktif



sikayetinin olmadig1 sonucuna varilmistir (6). Mevcut arastirma ile bu arastirmanin bagvuru

sikayetleri benzerlik gostermektedir.

Ektopik gebelik, gebelikteki morbidite ve mortalitenin dnde gelen kaynagidir. Anormal
gebeliklerin zamaninda teshis ve tedavisi hasta giivenligi agisindan hayati 6neme sahiptir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde ektopik gebeligin tahmini prevalansi %1 ila %2 arasindadir ve

riiptiire ektopik gebelik, gebelige bagh 6liimlerin %2,7'sinden sorumludur (7).

Brady (2017) tarafindan yaymlanmig literatiiriin kapsamli bir incelemesi yapilmistir. Bu
Aragtirma sonuglarina gore; son zamanlardaki yiiksek diizeydeki kanitlar (kars: taraftaki fallop
tiipleri normal olan kadinlarda), sonraki intrauterin gebelik ve tekrarlayan ektopik gebelik
oranlar1 agisindan salpenjektomi ve salpingostominin esdegerligini desteklemektedir. Ektopik
gebeliklerin beklenen yonetimi devam eden arastirmalarin konusudur ve bu arada tedavi tibbi
veya cerrahi olarak kalmaktadir (klinik parametrelere ve hasta tercihine baghdir).
Salpingostomi ve salpenjektomi, kontralateral fallop tiipleri yerinde olan kadinlarda sonraki

gebelik sonuglarinin esdeger olmasini saglamaktadir (8).
SONUC

Ektopik gebeligin tedavisindeki basarmin artmasinda egitim, bakim ve danigmanligin
onemine dikkat cekilmektedir. Acil ve obstetrik bakim ve yonetimde yer alan ebelerin ektopik

gebelik hakkinda uygun bakim ve danigsmanlik hizmetini sunmalar1 beklenmektedir (9).
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D A NOogum, kisi ve ailesi icin 6zel bir olaydir. Dogum eylemi, harika ve anlamli bir yasam eylemidir
(1). Bu eylemi agridan bagimsiz muhtesem bir olay yapmak igin yillardir bircok yéntem denenmistir (2).
Dogum agrisi, kisisel, ruhsal, fizyolojik ve sosyokiiltirel bircok nedenlerden etkilenmektedir (1). Akut
agn gesitlerinden olan dogum agrisi bilinen en siddetli agri ¢esitlerinden biridir. Fakat dogum agrisinin
fizyolojik strecin bir pargasi olmasi, belirli bir siire icinde olmasi ve kisinin bebegini istedigi icin bu
agrilara dayanmasi ozellikleriyle diger agri cesitlerinden ayrilmaktadir (3). Kisinin dogum agrisini
kontrol altina almakta zorlandigi zamanlarda maternal ve fetal saghg olumsuz yonde etkileyen
durumlarla karsilanabilmektedir (4). Bu sebeple Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ve Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) dogum agrisini tedavi etmek icin bir endikasyon olarak kabul
ettigini aciklamistir (3).

Gebeye dogum eylemi sirasinda bakim veren kisiler tarafindan dogum agrisini azaltmanin kolay yolu
olan nonfarmakolojik yontemler yaygin olarak tercih edilmemektedirler (5). Nonfarmakolojik
yontemler; ilag tercih edilmemesi, kolay uygulanabilir olmasi, maternal ve fetal riskler olusturmamasi
ve alerjik reaksiyon gelistirmemesi nedeniyle tercih edilmelidir (6). Agri ve aciyi azalmak icin kullanilan
non farmakolojik yontemlerinin etkisi daha ¢ok kapi kontrol teorisi, ‘KKT” ile agiklanmaktadir. KKT'ye
gore medulla spinalisin arka boynuzunda agri duyusunun siddetini kontrol edebilen bir kapi
bulunmakta ve bu kapi ince liflerin aktivitesi ile agilarak agri uyarilar biling diizeyine ulagsmakta, kalin
caph liflerin aktivitesi ile kapanarak uyarilarin biling dizeyine ulasmasi engellenmekte ve agri
hissedilmemektedir (3). Ayrica bu yontemler, dogum siirecini uzatmaz ve dogum memnuniyetini artirir

(7).

Ihk suya girmenin dogum eylemi ve dogum agrisinin algilanmasi arasinda dnemli fizyolojik iliski vardir.
Ihk suile alinan dus endorfin salinimini tetikler, kas gerginligini minimal diizeye indirger kaslari gevsetir,
kalin capli sinir liflerini uyararak agri kontrol kapisini kapatir ve ¢ok iyi dolasim ve oksijenasyon saglar.
Ihk su dogum eyleminin sirecinde kisalma, farmakolojik yontem kullaniminda azalma, epidural
anestezi kullaniminda azalma, midahaleli dogum oraninda azalma, perineal travmada azalma,
epizyotomi oraninda azalma, dogum eylemi deneyimde memnuniyette artma saglayabilir ve kisinin
kayg seviyesini duslrebilir (8).

Son yillarda kullanimi giderek artan dogumda hidroterapi faaliyetlerinde, siireci olumlu yénde
ilerletmek, konforu artirmak ve gevseme saglamak amaciyla ilik sudan faydalanilmaktadir. Dogum
eyleminde hidroterapi kullanimi, tansiyonu duslrir, uterus perflizyonunu arttirir, dogum agrisini
azaltir, oksitosin hormonunun salinimi artirir, stres hormonlarinin salinimini baskilar ve dogumda
miidahale oranini dislirmektedir. Dogum eyleminde hidroterapinin etkisinin incelendigi
arastirmalarda, genellikle suya daldirma / suda dogum ydnteminin tercih edildigi gorilmektedir. Ayrica
bununla beraber dogumda dusun etkisini arastiran calismalari derleyen bir sistematik incelemede,
dusun anne, bebek ve yenidoganlarda riskler olusturmadigi, agriyi ve kaygly1 distrdiugi rapor
edilmistir. Dogum eyleminin aktif fazinda deney grubunun agri skorlari daha dusiik, 1. ve 5.
dakikalardaki yenidogan Apgar skorlarin daha yiliksek oldugu da saptanmistir (9).

Dogum agrisini kontrol altina almak amaciyla nonfarmakolojik yontemler yillardir kullanilmistir.
intradermal su enjeksiyonu, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu, temas ve masaj, soguk ve sicak



uygulama, hidroterapi vb. non farmakolojik yontemler dogum agrisiyla bas etmede kullanilmistir. Fakat
literatirde bu yontemler Uzerinde sinirli derecede durulmakta ve dogumhanelerde yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Bunlarla ilgili daha fazla ¢calismaya gereksinim vardir (8).

Biz de bu galismada non farmakolojik yontemlerden biri olan dusun travay takibinde dogum agrisina
etkisini incelemeyi amacladik.

Yontem: Etlik Sehir Hastanesi Dogumhane Servisine 2023 Mayis-2023 Temmuz tarihleri arasinda
dogumu gerceklesen 80 Primipar gebe calismaya dahil edildi. 40 gebeye (Grup1) travay takibinde dus
uygulamasi yapildi. 40 gebeye (Grup2) dus uygulamasi yapilmadi. Dus uygulamasi,15 -20 dakika
arasinda degisen siirecte, Ebe veya refakatgi esliginde, 36,5 — 37 ° su sicakliginda dilatasyonu 8 cm
altinda esaslarina gore uygulandi. Dogumdaki agri VAS (Vizuel Analog Skalasi) ile degerlendirildi.
Doguma girisinde bekledigi agrinin VAS ve dogum sonrasi hissettigi agrinin VAS degerleri karsilastirildi.
Hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Verilerine tam olarak ulasilan hastalarin Demografik
veriler ve klinik verileri hastane bilgi sistemi taranarak kaydedildi. Veriler tanimlayici istatistik
yontemleri ile incelendi.

Bulgular:Calismaya dahil edilen gebelerin BMI ortalamalari 28,54 (+3,83) idi. Gebelerin doguma giris
Hb(g/dl) ortalamalari 12,04 (+1,32) idi. Gebelerin dogum sonrasi Hb(g/dl) ortalamalari 10,72 (+1,41)
idi. Gebelerin delta Hb(g/dl) ortalamalari 1,31 (x0,84) idi. Gebelerin doguma giris VAS ortalamalari 7,26
(£2,35) idi. Gebelerin dogum sonrasi VAS ortalamalan 8,21 (+2,64) idi. Delta VAS ortalamalari 0,95
(£3,70) idi. Gruplar arasinda BMI, Hb degerleri agisindan farklilik izlenmedi (p>0,05) . Gruplar arasinda
VAS degerleri acisindan farkhlik izlendi (p<0,05) (Tablo1)

Sonugc: Calismamiz sonucunda dus aldirmanin dogum agrisi lizerine etkili oldugunu gézlemledik. VAS
degerlerinin dus alan ve almayan grup arasindaki farkini gézlemlemekle birlikte 6zellikle dus alan
grupta VAS cikis deger ortalamasinin VAS giris deger ortalamasindan dislik olmasi calismamizin
sonucunun glicli yanini gostermektedir. Calisma sonuglarimizi daha ¢ok orneklemli ve daha ¢ok
merkezli calismalarla da desteklemeyi planliyoruz.

Tablo 1.Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik verileri

Grupl Grup2 Toplam (n=80) p

Dus Alan (n=40) Dus Almayan (n=40)
BMI 28,17 + 3,88 28,90+ 3,79 28,54 + 3,83 0,27**
| 6 DA NR(11,85+1,42 12,22 +£1,21 12,04 +£1,32 0,18**
| 6 52 €&dz] 10,65+1,57 10,79+ 1,24 10,72+ 1,41 0,77**
Hb Delta 1,20+,76 1,43 +£,90 1,31+0,84 0,16**
+1 { DA NJ787+205 6,65 + 2,49 7,26 £ 2,35 0,01*
+1 { 4P 1757+299 8,85 + 2,08 8,21+ 2,64 0,03*
VAS Delta ,301£ 3,03 2,20+ 3,03 0,95+3,70 0,002*

*T-Test **Mann Whitney U Test

Anahtar Kelimelergebe; dogum eylemi; travay takibi; non-farmakolojik yontem; dogum agrisi.
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I1.DTwT

Evlenmek ve aile olmak bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal ihtiyaclarinin giderilmesi icin en
onemli etkenlerden birisidir. Evlilik ile kadin ve erkek, birbirlerini severek, koruyarak, birbirlerine saygi
duyarak, karsilikh anlayis icerisinde yasayarak benlikten cikip birbirlerine ait olduklarini fark edip biz
olmaya yoluna ulasirlar. Bu yolun en énemli biyolojik ihtiyaclarindan birisi de cinsel islevi saglikh bir
sekilde yerine getirmektir (Ozgliven 2009)Cinsel islev sagligi ciftlerin hem bedensel hem de ruhsal
dunyalarini ve hayat kalitesini 6nemli bir diuzeyde etkiler (Hassan ve ark. 2015Xinsel saghgin
bozulmasi evliligi birgcok yénden olumsuz etkiler. Kadinlar arasinda en sik gérilen cinsel islev bozuklugu
vajinismustur (Hamadiyan ve ark. 2016Demirezen ve Karagam 20RI1Genellikle vajinismus igin
tamamlanmamis evlilik veya erteleme hastaligi ifadeleri de kullanilmaktadir 6 ¢ F 6 Gy @S L6 PJ
Onemli psikojenik yonii nedeniyle uzmanlar tarafindan siklikla ihmal edilen bu konu, kadin hastalar icin
oldukga hassas bir konudur6 5 z 1 2 @t Y dz6 S NPB@derlefeSle ilgiNRer@tiir araragh O P

yaparak vajinismusun tanimi, insidansi, etiyolojisi, tani ve tedavi olanaklarini yazmak amaglanmistir.

H® D9b9[ . T[DT[ 9w
2.1. Vajinismus

ilk defa 1861 yilinda Amerikali jinekolog Dr. J. Marion Sims tarafindan bilimsel bir kavram olarak
tanimlanan vajinismus, vajinal kaslarin istemsiz bir sekilde kasilmasi nedeniyle cinsel organlarda ve
pelviste agri olusmasi sonucu coitusun tam olarak gerceklesememesi durumuduro ¢ I 3Gy 9 LO P =
Kolay Cepni & Ozbesler, 2023; APA, 20TB)sel birlesmede vajinaya girme esnasinda vulvovajinada
agn olusur ve kadin caresiz bir sekilde kaslarini kontrol altina alamaz, pelvis taban kaslari gerilir ve
skklasir 651 € @S | NJ @ HemNizks®l hdmtdé duygusaimbir hagtalik olan vajinismus,
kadinlar arasinda en sik gérilen cinsel saglik problemlerinden biridir (Melnik ve ark. 2012, Pacik 2014).
Cunkd vajinismus tanisi alan kadinlarda penetrasyon bozuklugu ve pelvik agrinin yanisira, duygudurum
bozukluklari, kisilik bozukluklari, depresyon ve anksiyete diizeyleri diger kadinlara gore daha yuksektir
(van Lankveld ve Grotjohann 200@yatts ve Nettle 2010Karagiizelve ark. 2019. Kaygi, depresyon

ve duslik 6zglven ile iliskili olan vajinismus evlilik iliskilerinde bozulmaya, bosanmaya, kisilerarasi



sorunlara, infertiliteye, dogum distozisine, perinetal morbiditeye ve kot yasam kalitesine sebep

olmaktadir (Naeinian ve ark. 2011lelnik ve ark. 2012, Tourillhes ve ark. 2019).
HPHD TyaiARSya

Bireylerin kiltird, dini, sosyal yasami, biyolojik ve psikolojik durumu cinsel yasamini olumlu
veya olumsuz yonde etkileyebilir. Bu ylizden cinsel saghga ait veriler her toplumda farkh dizeyde
olabilir (Laumann ve ark. 1999, Lewis ve ark. 200@)nyada vajinismusun klinik ortamlarda tespit
edilen yayginlik oraninin bazi kaynaklarda %1 ile % 6 (Ozdemir ve Ciydem 202®azi kaynaklarda ise
%5 ile %17 arasinda oldugu goérilmektedir (Spector ve Carey 199Qahaieve ark. 2010,Pacik ve
Geletta 2017).Vajinismus prevelansinin Misirda %69, ABD’de %43, ingiltere’de %33, iran’da %32,
izlanda’da %22, Hollanda’da %4,2 (Laumann ve rak. 1999portekiz’de %25,5 (Nobre ve ark. 2006),
italya'da %7,8 (Maseroli ve ark. 2017pldugu tespit edilmistir. Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’ya
nazaran irlanda, Dogu Avrupa ve Latin Amerika'da vajinismus gériilme orani daha fazladir (Banaei ve
ark. 2021). iskandinav ilkelerinde (Danimarka, Finlandiya, izlanda, Norveg, isveg, Faroe Adalari,
Grénland...) vajinismus orani %1’den daha azdir (Engman 2007Christensen ve ark. 2031U0lkemizde
yapilan galismalarda ise vajinismus goriilme sikligl; %21,7 (Alp Dal ve @demir 2020)%9,2 (Yiiksel ve
ark. 2006)%15,36 , Pf YI T @%736 NP R P NBNOL, BP1E MIFONIP Y gildl GegiskeN ® H 1w
oranlarda tespit edilmistir. Vajinismus, cinsel istismara ugrayan kadinlar, cinsiyete karsi olumsuz
tutumu olan kadinlar, geng kadinlar ve planlanmamis / istenmemis evliligi olan kadinlar arasinda daha
fazla gorilmektedir (Maseroli ve ark. 2017Banaei ve ark. 2021)Ayrica Beigi ve Fahami (2012),
menapoz doneminde de vajinismusun gorildigini ve galismalarinda bu oranin %56,2 oldugunu

bildirmistir.
2.3. Etyoloji

Vajinismusun etiyolojisi tam olarak net degildir. Ancak biyolojik, ruhsal, cevresel, kiltiirel ve
sosyal nedenlerden kaynaklandigi konusunda fikir birligi vardir (Hope ve ark. 2010, Lahaie ve ark. 2010,
Pacik 2017)Biyolojik faktorler arasinda; organik patolojiler (kizlk zari ve konjenital anormallikler,
enfeksiyonlar, vestibulodini, genital cerrahi veya radyoterapiye bagl travma, vajinal atrofi, pelvik
konjesyon, endometriozis, vajinal lezyonlar ve tiimorler, vajinada yaralanma, dogum veya ameliyattan
kaynaklanan yara izleri, spermisid veya prezervatifteki lateksin neden oldugu tahris, cinsel yolla
bulasan rahatsizliklar) (Abramov 1994ACOG 1998, eiblum 2000,Jeng 2004Crowley 2006 ve pelvik
taban kas disfonksiyonlari (hipertonisite ve azalmis kas kontrolii) yer almaktadir (Rosenbaum 2005,
Meana ve ark. 1997)Diger nedenler arasinda; depresyon, istismar, bilgi ve egitim eksikligi, cinsellik
Uzerine olumsuz dinsel ve kiiltlrel tabular, cinsel organlardan tiksinme, himenin bozulma korkusu,

penisten korkma, ailenin cinselligi asagilayici anlatimlari, olumsuz es iliskisi, este cinsel saglik sorunu,


https://tr.wikipedia.org/wiki/Danimarka
https://tr.wikipedia.org/wiki/Finlandiya
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0zlanda
https://tr.wikipedia.org/wiki/Norve%C3%A7
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0sve%C3%A7
https://tr.wikipedia.org/wiki/Faroe_Adalar%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Gr%C3%B6nland

asiri dinci ve kiltirel tutumlar, cocuklukta cinsel tarvma, tarvmatik cinsel deneyim, cinsellikten dolayi

sucluluk duygusu, sahit olunmus kot anne-baba iliskisi, yanhs inanislar (Crowley ve ark. 2006

DI €0S831 1T DNf @S | N] ® HnwmkoRy Qepnlvé Qzbesler @02&yricabazNE K | y A |
arastirmacilar heteronormativitenin de kadinlarda vajinismusu tetikledigini bildirmektedir (Farrell ve

Cacchioni, 2012; Haire, 2021; Tosh ve Carson, 2016).
HOPN® ¢l yP

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) ve Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel El Kitabina gére (DSM-IV-TR) vajinismus yasam boyu (birincil) vajinismus veya edinilmis
(ikincil) vajinismus olarak iki sekilde kategorize edilebilir (Lahaie ve ark. 2000Vajinismus, daha 6nce
hi¢ cinsel iliskiye girmemis kiside gorillrse primer vajinismus, cinsel iliskiye normal olarak giren bir
kadinda sonradan olusursa sekonder vajinismus olarak adlandiriir (Demirezen ve Karagam 2021).
Vajinismusun tanisini koyabilmek icin; kadinin cinsel birlikteligi acik¢a istemesine ragmen, penisin,
parmaginin veya herhangi bir nesnenin vajinal girisine izin vermede israrci veya tekrarlayan zorluklar
yasamasi, kacinma (fobik), istemsiz pelvik kas kasilmasi ve agri beklentisi/korkusu/deneyiminin olmasi

gerekmektedir (Schultz Weijmar ve ark. 2005).

2013 yilinda APA tarafindan DSM-5’i yayinlanmis, DSM IV-TR’deki vajinismus ve disparoni
tanmimlart kaldinlmis, iki kavramin yerine de kullanilan “cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme
bozuklugu” tanimi getirilmistir (APA 2013) DSM-5'de cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme
bozuklugu ici tani kriterleri bu sekilde yapilmistir. Vajinaya girme sirasinda; 1. tekrarlayici veya sirekli
agri hissetme, 2. pelviste veya vulvovajinada belirgin agri duyma, 3.korku ve kaygi hissetme, 4. pelvis
taban kaslarini asiri sikkma veya germe. Bu sikayetlerin en az alti ay slirmesi, klinik olarak goriinen
problemlere sebep olmasi ve sebebinin herhangi bir ilag kullanimindan kaynaklanmiyor olmasi

gerekmektedir6 ¢ I 0 Gy @S LOP| HDemigznwe Raiakam2@8 | NJ @ HamM®p
2.5. Tedavi

Cinsel birliktelik evliligi tamamlayan en onemli etkenlerden birisi oldugundan dolayi
vajinismusun tedavisi zorunlu bir hale gelmistir 6 Y P& | Vajimismusw) "duvara carpmak" gibi
tanimlayan giftler arasinda duygusal ¢okinti goriliir. Bu nedenle tercih edilen her tedavide duygusal
cokintl gbz ardi edilmemelidir (Pacik 2014)Nitekim bazen vajinismus sanki sadece vajinal kaslarin
kasilmasindan kaynakhymis gibi distintlmektedir. Oysaki vajinismus hem ruhsal hem de bedensel
durumlarin sebep oldugu bir kriz halidir (Er ve ark. 2010} tinki kadin o siregte yasadigi kaygi ve korku
nedeni ile elinde olmadan kendisini esinden korumak icin, itme, vurma, aglama veya bilin¢g kaybi

durumlarini yasayabilir. Bu nedenle vajinismusun tedavisi planlanirken kadinin ve erkegin biyolojik,



psikolojik, kiiltirel, cevresel ve sosyal boyutlari da dikkatlice gbzden gecirilmeli ve sosyal-psikolojik-

biyolojik tedavi modelleri tercih edilmelidir (Ozdemir ve Ciydem 2020, Banaei ve ark. 2021).

Cinsel islev bozukluklari arasinda en kolay tedavi edilen vajinismus olmasina ragmen tedavi
seciminde pek cok tartisma olmustur. Tedavi icin balangicta kizlik zarinin ¢ikarilmasi, vajinal acikhigin
kesilmesi ve ardindan dilatasyondan olusan bir cerrahi miidahale 6neriliyordu. Ancak kisa bir siire
sonra, dilatasyonun tek basina olumlu sonuglara yol actig1 goriildii ve cerrahi bir prosediire duyulan
ihtiyac sorgulanmaya baslandi. Daha sonra; dilatorler, pelvik taban fizyoterapisi, egitim, farmakolojik
tedavi (lokal anestezikler (6rnegin, lidokain), kas gevseticiler (6rnegin, nitrogliserin merhem ve

botulinum toksini) ve anksiyolitik ilaglar), genel psikoterapi (evlilik, etkilesim , varolussal - deneyimsel,

biyofeedback, iliski gelistirme ve hipnoz), seks/bilissel davranisci terapi, gevseme terapileri, plesebo

tedavisi, bekleme kontrol tedavisi, ev 6devleri gibi birgok yéntem kullanilmaya baslandi (Lahaie ve ark.

2010,5 € @S | Méhikbve ark. @042 Ayrica genel anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerde

‘duysal kapilama yontemi’nin de kullanilabilir oldugu gorildi. Bu yéntem ile sinir sistemimizin tespit

ettigi onemli olmayan uyaranlar segcilir, filtrelenir ve atilir. Boylece gereksiz uyaranlardan arinan
beynimiz fizyolojik olarak korunmus olur. Giinliik yasamdaki stresini cinsel birliktelik esnasinda yasayan
kadinlarda uygulanmasi ile iliskisiz uyaranlar temizlenir ve bas etme kapasitesi yikseltilir 6 DI € OS 3 | )

Gul ve ark. 2015).

Vajinismusun tani ve tedavisinde ebeler, kadin-dogum uzmanlari, hemsireler, Urologlar,
psikologlar ve psikiyatristlerden olusan multidisipliner bir ekip yer almalidir (Bower 2008).Tedavi
sonrasi bir cinsel birliktelik gerceklestikten sonra terapi hemen bitirilmemelidir. Koitus gerceklestikten
sonra ciftin terapi sireci ani olarak sonlandiriimamalidir. Kisa bir siire daha evliligi destekleyici

terapétik ve cinsel saglik egitimine devam edilmelidir (Ozdemir ve Ciydem 2020)
3. Sonug ve Oneriler

V Genellikle toplumda cinsellikle ilgili bir sorun saglik problemi olarak gorilmez. Bu ylzden
bireyler sorunu cézmek icin herhangi bir caba gostermeyebilir, hastaneye gitmeyebilir veya
tedavi sirecini geciktirerek hastaligin kronik bir hal almasina sebep olabilirler. Boylece
hastalarin cinsellikle ilgili yasadiklari problemleri dile getirmemeleri sonucu hasta olmadiklari
izlenimi olusur. Ayrica cinsellikle ilgili problemlere saglik profesyonelleri de diger hastaliklar
kadar 6nem gostermemekte ve ciddi bir problem olarak gormemektedir 6 TY OS&ddz HAamMM X
2011, Alp Dal ve Ozdemir 2020)llkemizde yapilan bir calismada vajinismus tanisi alan
kisilerin sadece %53,7’si bu durumunu baska bir kisi ile paylasmistir, %46,3’l de sadece esi ile
paylagmistiro , Pt Y| I O 8uvéridle®suny ananmktagaz; tani alan kisilerin yaklasik

yarisi bu durumu hig kimse ile paylasmamistir. Ebeler kadinlarin cinsel fonksiyon durumlarini,

[On]
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cinsel sorunlarini anlatmalari igin cesaret ve giiven vermeli. Problemin nedenlerini, 6zelliklerini
ve uygun ¢6zlim olanaklarini bularak kadinlarin yasam kalitelerinin yiikseltilmelerine yardimci
olmalidir.

Ebeler ve ebe egitimciler arasinda farkindaligin artmasiyla ebelik egitiminde klinik
uygulamalarda vajinismusun tedavi yontemleri 6gretilmeli, hasta ile tedaviye 6grencinin aktif
katilimi saglanmal.

Dinya genelinde vajinismus hakkinda vyapilan yayinlar incelendiginde Amerika Birlesik
Devletleri 702 makale ile 1. sirada, 190 makale ile italya 2. sirada, 158 makale ile Tiirkiye 3.
sirada yer almaktadir. Afrika ve Orta Asya Ulkeleri’nin en diisiik yayin sayisina sahip oldugu
gorildi 6, Pt RPNIPY  BiISilkedeNaly gPoblemintkanusubabilirlik diizeyi problemin
¢06zUm olanaklarini belirler. Bizler de Tiirk ebeleri olarak bu konudaki ¢alismalarimizi Afrika ve
Orta Asya Ulkeleri ile birlikte yaparak buradaki kadinlarin yasam kalitesini artirmaya yardimci
olabiliriz.

ingiltere'de yapilan bir arastirmada kadinlarin vajinismus tedavisi icin en sik basvurduklari
profesyonelin pratisyen hekimler oldugu bulunmustur. Ancak kadinlar genel olarak yardim
konusunda memnun olmamistir (Lahaie 2010)Vajinismus konusunda ebeler ve diger saglik

profesyonellerinin hizmet kalitesini karsilastiracak ¢alismalar yapilabilir.
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SURDURULEBILIR KALKINMA HEDEFLERI VE EBELIK EGITiMi:
TOPLUMSAL DONUSUMUN ANAHTARI

Fadime Melike Ceri, Seda Serhathoglu

OZET

Gilintimiizde stirdiriilebilirlik, kiiresel 6l¢ekte ekonomik biiylime ve teknolojik ilerlemenin yan1
sira ¢evresel dengeyi koruma ihtiyacini bir araya getirerek 6nemli bir glindem maddesi haline
gelmistir. Toplumlarin ihtiyaglarini karsilayan, ¢evresel dengeyi koruyan ve gelecek nesillerin
gereksinimlerini gozeten bir yaklasim olarak siirdiiriilebilir kalkinma, pek cok sektdrde

dontistimii tetiklemistir. Bu dontisiimiin en hayati alanlar1 egitim ve saglik sektoriidiir.

Ebelik egitimi, meslegi icra edecek olan bireyleri hem teknik hem de etik acidan donatmay1
amagclar. Ancak, ebelik egitimi yalnizca saglik hizmetlerinin kalitesini artirmakla kalmaz, ayn
zamanda siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulagsma yolunda kritik bir ara¢ olarak 6ne ¢ikar.

Ebelik egitimi, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ne ¢esitli alanlarda katki saglar.

Saghkh ve Kaliteli Yasam (Hedef 3): Ebelik egitimi, nitelikli saglik hizmetleri sunarak anne
ve bebek sagligmi koruma, riskli gebelikleri yonetme ve giivenli dogum siiregleri saglama

konularinda 6nemli bir rol oynar. Bu hedefin ger¢eklestirilmesine dogrudan katki saglar.

Kaliteli Egitim (Hedef 4): Ebelik egitimi, saglik personelinin nitelikli ve yetkin bir sekilde

egitilmesini gerektirir. Bu da iyi egitim hedefine katki saglar.

Cinsiyet Esitliginin saglanmas1 (Hedef 5): Ebelik egitimi, kadmlarin saglhk sektoriinde
liderlik rolleri tistlenmelerini destekler, cinsiyet esitsizligini azaltir ve kadinlarin toplumsal ve

ekonomik giiclenmesine katkida bulunur.

Kaliteli Is ve Ekonomik Biiyiime (Hedef 8): Ebelik egitimi, saglik sektoriinde nitelikli
isgiiclinlin gelisimine katkida bulunur. Ebeler istihdam yaratma potansiyeline sahip bireylerdir

ve saglik hizmetlerinde istihdam olanaklar1 sunar.

Siirdiiriilebilir Sehirler ve Toplumlar (Hedef 11):Ebelik hizmetlerinin esit ve etkili bir
sekilde dagitilmasi, kirsal bolgelerde ve sehirlerde toplumsal saglhigin gelistirilmesine dolayh

olarak katki saglar.

Sonug olarak, ebelik egitiminin kalitesi, hem mevcut saglik ihtiyaglarini karsilamak hem de
gelecek nesillerin saglikli yasamini siirdiirebilmesine olanak tanimak agisindan toplumsal

doniislimiin bir parcasi olarak ifade edilebilir. Farkli tilkelerdeki ebelik egitimi ve pratigi



incelenerek, stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine yonelik basarili uygulamalarin ve zorluklarmn
anlagilmasi, ulusal ve uluslararasi diizeyde daha etkili politikalarin olusturulmasi

onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Siirdiiriilebilir Kalkinma, Ebe, Ebelik Egitimi

SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS AND MIiDWIFERY EDUCATION: THE
KEY TO SOCIiAL TRANSFORMATION

SUMMARY

Today, sustainability has become an important agenda item by bringing together
economic growth and technological progress on a global scale, as well as the need to protect
the environmental balance. Sustainable development, as an approach that meets the needs of
societies, protects the environmental balance, and takes care of the needs of future generations,
has triggered transformation in many sectors. The most vital areas of this transformation are the
education and health sectors.
Midwifery education aims to equip individuals who will practice the profession both technically
and ethically. However, midwifery education not only improves the quality of health services,
but also stands out as a critical tool for achieving sustainable development goals. Midwifery
education contributes to the Sustainable Development Goals in various fields.
Healthy and Quality Life (Goal 3): Midwifery education plays an important role in protecting
mother and baby health by providing quality health services, managing risky pregnancies and
providing safe birth processes. It directly contributes to the realization of this goal.
Quality Education (Goal 4): Midwifery education requires qualified and competent training of
health personnel. This contributes to the goal of good education.
Achieving Gender Equality (Goal 5): Midwifery education supports women to take leadership
roles in the health sector, reduces gender inequality and contributes to the social and economic
empowerment of women.
Quality Jobs and Economic Growth (Goal 8): Midwifery education contributes to the
development of qualified workforce in the health sector. Midwives are individuals with the
potential to create employment and offer employment opportunities in health services.
Sustainable Cities and Communities (Goal 11): Equitable and effective distribution of
midwifery services indirectly contributes to the improvement of social health in rural and urban
areas.
As a result, the quality of midwifery education can be expressed as a part of social

transformation in terms of both meeting current health needs and enabling future generations



to maintain a healthy life. By examining midwifery education and practice in different
countries, it is recommended to understand successful practices and challenges for sustainable
development goals, and to create more effective policies at national and international level.

Keywords: Sustainable Development Goals, Midwifery, Midwifery education,

1. Giris

Tarihe bakildiginda ebelik saglik meslekleri igerisinde en eski olanit olarak varligini
stirdirmektedir. Bilinenin aksine ebelik egitimi yalnizca dogum ile alakali degil kadinlara
dogum oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi olmak iizere tiim yasamlar1 boyunca bakim
verme gorevlerini igermektedir. Bunun yaninda ebelerin sosyolojik bir tarafi da bulunmaktadir.
Gegmiste daha siklikla karsilagilmakta olsa da ebeler toplumu aydinlatma, hizmet verme,
danismanlik yapma gibi gorevleri tistlenmislerdir. Literatiirde kabul goérmiis olan Diinya Saglik
Orgiitii’niin ebe tanimlamasi ise; “Gebelik sirasinda, dogumda ve dogum sonrasi dénemlerde
annelere gerekli bakim ve danismanligi saglamak, normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda
yaptirmak ve yeni dogan bakimini iistlenmek tizere egitilmis kisiler” seklinde tanimlanmaktadir

(Kaya ve Yurdakul, 2007).

Diger yandan T.C. Saglik Bakanligi Personeli Is ve Gorev Tammmlarma Dair
Y onetmelikte de ebelik tanimlamasi yapilmistir. Buna gore ebe; “cinsel saglik, iireme ve ana-
cocuk saglig1 hizmetlerini veren, doguma hazirlik egitimlerinde aktif rol oynayan; dogum
Oncesi, dogum ve dogum sonrasinda anne-¢ocuga gerekli hizmetleri sunan, acil durumlarda
gerekli goriilen ilaglart uygulama yetkisi bulunan, 0-6 yas arasi ¢ocuklarin ¢cocuk izlenimlerini
ve agilarini yapan; topluma bir¢ok konuda saglik egitim hizmeti veren, davranislari ile topluma
ornek olan ve Saglik Bakanligi tarafindan tescil edilmis bir okuldan mezun olan kisilerdir”

seklinde tanimlanmistir (Mumcu ve Ozer, 2020).
2. Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Ebelik Egitimi Iliskisi

Stirdiirtilebilir Kalkinma, “bugiiniin ihtiyaclarini, gelecek nesillerin ihtiyaglarindan 6diin
vermeden karsilayan kalkinma” seklinde tanimlanmaktadir (Saracoglu ve Saragoglu, 2023).
Birlesmis Milletler” Giindem 2030: BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1” ¢ercevesinde 17

adet amag belirlemistir.



Saghkh ve Kaliteli Yasam (Hedef 3):

Bu amaglar arasinda yer alan Hedef3“ Her yasta herkes i c¢in

ref ahi ”amatitaghklankgikdir. Ebelik egitimi, nitelikli saglik hizmetleri sunarak
anne-bebek sagligin1 koruma, riskli gebelikleri yonetme ve dogum siireclerini giivenli hale
getirme konusunda etkilidir. Bu durum da yukarida bahsi gecen amacin gergeklestirilmesi
noktasinda 6nem arz etmektedir. Bununla beraber stirdiiriilebilir kalkinmanin amaglar arasinda
kiiresel anne Oliimlerinin azaltilmasi, Onlenebilir yenidogan, bebek ve 5 yas altt ¢ocuk
Olimlerinin azaltilmasi, bulagsici hastaliklarin azaltilmasi, uyusturucu madde kullanimin

azaltilmasi gibi amaglar bulunmaktadir (Tezcan, 2020).

Stirdiiriilebilir Kalkinma kavraminin iktisadi boyutunun yaninda sosyolojik ve ¢evresel
boyutlart da bulunmaktadir. Tiim bu boyutlara bagl bir sekilde, ortada bulunan ise sagliktir.
Anne saghigini iyilestirmek, ¢ocuk oliimlerini azaltmak, kaliteli yasam siirmek gibi hedefleri
olan siirdiiriilebilir kalkinmada bu hedeflerin gergeklestirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Saragoglu
ve Saragoglu, 2023). Bu noktada Ozellikle bebek ve anne Ozelindeki hedeflerin
gergeklestirilmesinde ebelerin rolii yadsinamayacak sekilde onem arz etmektedir. Ebelere
verilen egitimlerin bu denli ciddiye alinmasi ve 6zenli bir sekilde yetistirilmesi iilkelerinin

stirdiiriilebilir kalkinma amaglarinin gergeklesmesine zemin hazirlayacaktir.

Stirdiiriilebilir kalkinmada tilkelerin bebek ve ¢ocuk 6liim oranlar1 da olduk¢a nemli
rol oynamaktadir. Hatta iilkelerin ¢ocuk sagligi ve gelismisligi hakkinda bilgi veren 6nemli
verilerden biridir. Yapilan arastirmalar bebek ve bes yas altt ¢ocuklarda goriilen 6lumlerin
cogunlugunun yetersiz beslenmeden kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Asirt aclik ve yetersi
beslenme iilkelerin kalkmmasmin dniinde olusan 6nemli setlerin biri durumundadir. Ozellikle
bebeklik doneminde yapilacak olan yeterli ve diizenli beslenme kuskusuz saglikli birey ve
toplum olmanin 6nemli kosullar1 arasinda yer almaktadir. Bebek beslenmesinde ise emzirmenin
onemi artik herkes tarafindan bilinen bir gergektir. Saglik Bakanligi da emzirmenin énemini
“Emzirme: Siirdiirtilebilir Kalkinmanin Anahtaridir” seklinde tanimlamistir (Kartal ve Giirsoy,
2020). Emzirme siirecinde ise hem anneye hem bebege yardimci olacak kisi ise kuskusuz
ebedir. Ebelerin emzirme sireclerini yonetebilmesi, anneleri bilinglendirmesi ve emzirme
stirecinin takibini yapmasi aslinda stirdiiriilebilir kalkinmaya dolayli olarak katki saglamasi

anlamina gelmektedir.

sagl



Kaliteli Egitim (Hedef 4):

Stirdiiriilebilir kalkinmanin bir diger amaci ise topluma iilke i¢i ve tilkelerarasi kaliteli
egitimin saglanmasidir. Bu amag “kapsayici ve esit kalitede egitim saglamak ve herkes i¢in
yasam boyu Ogrenme firsatlarini tesvik etmek” (Sustainable development..., 2022) olarak
belirtilmigtir. Belirtilen hedefte yasam boyu herkesin 6grenme firsatinin olmasinda ebelik
egitiminin rolii vardir. Saglik profesyonellerinin yeterli ve yetkin egitimini amaglamaktadir.Bu

da egitimin kalitesinin artmasina katk1 sagliyor.
Cinsiyet Esitliginin saglanmasi (Hedef 5):

Stirdiiriilebilir Kalkinmanin bir diger amaci, hedefi ise toplumsal cinsiyet esitli§inin
saglanmasidir (Durgun ve Ulas, 2019). Kadinlarin 6zellikle is ve egitim hayatinda her sektdrde
erkekler ile ayn1 sartlara ve olanaklara sahip olmasi oldukca 6nemlidir. Bu bakimdan 6zellikle
saglik sektoriinde yer alan ebelik meslegi bu amaca hizmet etmektedir. Ebelik meslegi
genellikle kadinlar tarafindan tercih edilmekte ve kadinlarin ¢ogunlukta oldugu bir meslek
grubu olmaktadir. Bu nedenle hem egitimde hem de is hayatinda toplumsal esitligin saglanmasi
durumunda 6nemli rol oynamaktadir. Ebelik egitimi ile beraber kadinlar saglik sektoriinde lider
bir rol iistlenebilir, cinsiyet esitsizligi konusunda énemli katkilar sunabilir ve kadinlarin hem

toplumsal olarak hem ekonomik olarak giiclenmesine katki saglayabilir.
Kaliteli Is ve Ekonomik Bilyiime (Hedef 8) :

Stirdiirtilebilir kalkinma amaglarindan olan Hedef 8 ebelik egitimi ile birlikte kaliteli is
giiciine katki sunar. Ebelik egitimi ile birlikte Kaliteli bakimin saglanmasi, bireylerin gergek
anlamda bagimsiz yasamlar yasamasi anlamina gelir; bu da uretkenliklerini ve is glglerini

artiracak, boylece ulkenin ekonomik biiytimesini, ve toplumun refah seviyesini artiracaktir.
Siirdiiriilebilir Sehirler ve Toplumlar (Hedef 11) :

Bu kalkinma hedefinin genel amaci; “sehirleri ve insan yerlesimlerini kapsayici,
giivenli, dayanikli ve siirdiiriilebilir kilmak™ (Sustainable development..., 2022) olarak
Ozetlenebilir.Ebelik egitimi ile bagdastig1 nokta bu hedefin alt basliklarindan biri olan ‘11.7
2030 yilma kadar, 6zellikle kadinlar ve ¢ocuklar, yashlar ve engelliler i¢in giivenli, kapsayici
ve erigilebilir yesil ve kamusal alanlara evrensel erigimin saglanmasi (SDG,2020)’ ile
eslesebilir.Bu hedef dogrultusunda verilen ebelik hizmeti bireylerin ve toplumun sagligina

dolayl1 yoldan katki saglamay1 hedefler.



3. Sonug

Stirdiiriilebilir Kalkinma hedeflerine ulasabilmek i¢in kadinlarin sosyal ve ekonomik
olarak gii¢lenmesi kritik onem tasimaktadir. Kadinlara ve kiz ¢ocuklarinin maruz birakildig:
her tiirlii ayrimcihigin yok edilmesi, egitim farkindaliginin artmasi kalkinma igin 6nemli
araclardir. Bunun yani sira tireme saglig1 hizmetlerinin etkin yiiriitiilmesi, saglik hizmetlerinin
dogru bir sekilde verilmesi (Kartal, 2021), anne-bebek Oliimlerinin azaltilmasi, emzirme
stireglerinin  dogru yonlendirilmesi ile yetersiz beslenmeden dogan bebek olimlerinin
azaltilmasi gibi konularda ebelik egitimleri kilit rol oynamaktadir. Bununla beraber ebelik
egitimleri toplumda istthdam yaratmakta ve bu durumda ekonomik biiylimeyi

desteklemektedir.
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Dogurganhk Cagindaki Kadinlarin Menstrual Deneyimlerinin Cocuk Dogurmaya Yonelik

Tutumlari ile iliskisi
Elif Bayraker!, Zeynep Bal', Tugba Kanarya®, Esra Gliney?

1. lislam Bilim ve Teknoloji Universitesi

2. inonii Universitesi
Ozet

Giris: Bu arastirma, dogurganlik ¢agindaki kadinlarin menstrual deneyimlerinin ¢ocuk dogurmaya

yonelik tutumlari ile iligkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Internet tabanli kesitsel tipte olan bu calisma, web tabanli ¢evrimici anket kullanilarak
yiriitiildi. Arastirmada kullanilan veri toplama formlari, 1 Temmuz— 15 Agustos tarihleri arasinda
sosyal medya (Instagram, Facebook, WhatsApp vb) aracilifiyla dogurganlik cagindaki 306 kadina
uyguland1. Veriler kisisel bilgi formu, Menstrual Deneyimler Olcegi (MDO) ve Dogurganlik ve Cocuk
Dogurmaya Yonelik Tutum Olgegi (DCDYTO) kullanilarak topland.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadmlarin yas ortalamalariin 21.67+2.38 oldugu, katilimcilarin
tamaminin egitim durumunun {iniversite ve {izeri oldugu belirlendi. Aragtirmada evli olanlarin gelir
durumu orta ve iyi olanlarin MDO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Bununla
birlikte calisma durumu ve aile tipiyle MDO puan ortalamasinin farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi belirlendi (p>0.05). Ayrica, medeni durum, aile tipi, gelir durumu ve ¢alisma durumu gibi
sosyo demografik 6zelliklerine gére DCDYTO puan ortalamasini arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Arastirmada MDO toplam puan ile DCDYTO alt boyutlarinda
gelecekteki onem alt boyutu ile pozitif yonde, simdiki engel alt boyutu ile de negatif yonde anlamli iliski
oldugu belirlendi.

Sonug: Bu arastirma bulgularina gore olumlu menstrual deneyime sahip olan kadinlarin, gelecekte
cocuk sahibi olma tutumlar1 benzer sekilde olumlu iken, olumsuz menstrual deneyime sahip olan

kadinlarin ise suanda ¢ocuk sahibi olma tutumlarinin olumsuz oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dogurganlik, Kadin, Menstruasyon, Tutum



The Relationship of Menstrual Experiences of Women of Fertility Age with Attitudes Towards
Childbearing

Abstract

Introduction: This study was conducted to determine the relationship between menstrual experiences

of women of childbearing age and their attitudes towards childbearing.

Materials and Methods: This internet-based cross-sectional study was conducted using a web-based
online questionnaire. The data collection forms used in the study were applied to 306 women of
childbearing age through social media (Instagram, Facebook, WhatsApp, etc.) between July 1 and
August 15. Data were collected using a personal information form, the Menstrual Practice Needs Scale
(MPNS), and the Attitudes Toward Fertility And Childbearing Scale (AFCS).

Results: It was determined that the mean age of the women participating in the study was 21.67+2.38,
and the education level of all participants was university and above. In the study, it was determined that
the average MPNS score of the married people with medium and good income status was higher
(p<0.05). However, it was determined that the difference between employment status and family type
and the mean MPNS score was not statistically significant (p>0.05). In addition, it was determined that
there was no statistically significant difference between the mean of the AFCS score according to socio-
demographic characteristics such as marital status, family type, income status and employment status
(p>0.05). In the study, it was determined that there was a positive relationship between the total score
of MPNS and the future importance sub-dimension in the AFCS sub-dimensions, and a negative

relationship with the current disability sub-dimension.

Conclusion: According to the findings of this study, it was determined that while the attitudes of women
with positive menstrual experience to having children in the future were similarly positive, women with

negative menstrual experiences had negative attitudes towards having children at the moment.

Keywords: Fertility, Women, Menstruation, Attitude



GIRIiS

Menstruasyon, ergenlik donemiyle baslayan, kadinlarda ortalama elli yasma kadar devam edebilen
dogurkanlik simgesi olarak kabul gdren fizyolojik ve evrensel bir durumdur (1). Menstruasyon,
hipotalamik-hipofiz-over ekseni boyunca karmasik bir dizi koordineli siireci yansitir. Kadinlar arasinda
menstruasyon uzunlugu ve diizeni farklilik gosterir (2). Menstriiasyon biyolojik bir olgu olmasina
ragmen gilinlimiize kadar farkli toplumlarda kadinlarin giinliik islerini yapmasinin dniine gegen engel
olarak diisiiniilmiistiir (3). Kadinlarin menstruasyona yonelik tutumlari, bedenlerinin ve psikososyal
biitiinliigiiniin sekillenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Menstrilasyon siiresince karsilagilan

zorluklar kadinlar1 ve toplumdaki rollerini etkilemektedir (4).

Kadin, tarihsel olarak farkli kiiltiirlerde cocuk dogurmak ve ebeveynlige ait semboller {izerine insa
edilmistir. Kadinlik kimligi agisindan dogurganlik 6nemli bir durumdur (5). Kadinlarin daha kisa siirede
gebe kalmalarina yardimci olmak igin kisinin kendi dogurganliginin farkinda olmasi 6nemli bir unsur
olarak kabul edilmektedir (6). Bununla birlikte, menstruasyon 6zelliklerinin tireme sagligi, dogurganlik
ve gebelik sonuglarmin iligkili olup olmadigimi inceleyen az sayida sistematik ¢alisma bulunmaktadir.
Genellikle menstruasyon dongiisiindeki diizenin, dogurganligi etkileyip etkilemedigi ve nasil etkiledigi

literatiirde daha az agiklanmustir (7).

Dogurganlik biyolojik, sosyal, ekonomik gibi pek ¢ok etmenden de etkilenebilmektedir. Bu faktorler
arasinda biyolojik faktorler bireyler igin temel belirleyicilerden en dnemlisidir (8). Diinya genelinde
toplam dogurganlik hiz1 diismekte ve anne olma yasi ileri tarihlere ertelenmektedir. Anne olma yasini
ileri tarihlere ertelemekteki faktorlere bakildiginda, bireylerin sosyo-ekonomik durumu, egitim diizeyi,
saglik hizmetlerine ulagim, kadinlarin toplumsal rolleri, evlilik yasinin ileri tarihlere ertelenmesi,
toplumsal inanglar, aile planlamasi farkindaligi, kadinin is hayatinda aktif rol almasi gibi bir¢ok faktoriin
etkili oldugu bildirilmektedir (9,10). Anne olma yasinin ertelenmesi saglikla ilgili artan problemlere
sebep olabilmektedir. Bu nedenle kadinlarin dogurganliga yonelik tutumlar1 hem ¢ocuk hem de toplum

sagligl i¢in 6nem arz etmektedir (11).

Literatiir incelendiginde menstriiel deneyimlerin kadinlarin ¢ocuk dogurmaya yonelik tutumlari ile
iligkisinin incelendigi bir calismaya rastlanmamigtir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin menstriiel
deneyimlerinin ¢ocuk dogurmaya yonelik tutumlari ile iliskisinin incelenmesi sayesinde kadinlarin bu
konudaki tutumu, sosyodemografik faktorlerle olan iliskisi belirlenecek ve bunlara yonelik planlamalar

yapilabilecektir.



GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma 1 Temmuz — 15 Agustos 2023 tarihleri arasinda sosyal medya (Messenger, Instagram,
WhatsApp gibi) araciligiyla web tabanli bir ¢evrimici anket kullanilarak yiriitiildii. Aragtirma anketleri
Google formlar uygulamasi (Google LLC, Mountain View, CA, ABD) kullanilarak gelistirildi ve
anketlerin baglantis1 sosyal medyada kadinlarla paylasildi. Online anketin ilk sayfasinda arastirmanin
amac1 ve igerigi hakkinda bilgi ve ¢alismaya katilmaya onam formu yer aldi. Aragtirmaya katilmay1
onaylayan ve arastirmaya alinma kriterlerini saglayan kadinlar ¢alismaya dahil edildi. Cevrimici
anketlerden 312 geri doniis saglandi. Eksik doldurulmus, yanlis kodlanmis veya arastirmaya almma
kriterlerini tasimayan anketler belirlendi ve alti katilimcinin anket formlart degerlendirme dis1 birakildi.

Boylece, aragtirmanin drneklemini toplamda 306 kadin olusturdu.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya alinma kriterleri; katilmay1 kabul eden, daha dnce dogum yapmamis, Tiirk¢e konusan ve
18-25 yas araliginda olan kadinlar dahil edildi. Kadinlarin beyanina gore psikolojik saglik sorunu olan

ve calismaya katilmay1 kabul etmeyen kadinlar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Dogurganlik ve Cocuk Dogurmaya Yonelik Tutum

Olgegi ve Menstrual Deneyimler Olcegi kullanild.
Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan litaratlir bilgileri dogrultusunda hazirlanmigtir. Bu form, arastirmaya dahil
edilen kadmlarin tanitici (yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, aile tipi, gelir durumu vb.) 6zelliklerini

iceren sorulardan olusmaktadir.
Dogurganlik ve Cocuk Dogurmaya Yénelik Tutum Olcegi

Soderberg ve ark. (2015) tarafindan ikinci versiyonu gelistirilen Dogurganlik ve Cocuk Dogurmaya
Yénelik Tutum Olgegi (DCDYTO), Damar ve Bolsoy (2021) tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismasi gerceklestirilmistir. Olgek, 5°li Likert tipi (hi¢ katilmiyorum, katilmiyorrum, ne katiliyorum
ne katilmiyorum, katiliyorum, tamamen katiliyorum), ii¢ alt boyuttan (Simdiki Engel, Gelecekteki
Onem ve Kadinlik Kimligi) olusmakta olup toplam 21 madde igermektedir. Olgek alt boyut Cronbach
Alfa katsayilari sirasiyla birinci faktor; “Simdiki Engel” a= 0,89, ikinci faktor; “Gelecekteki Onem” a=
0,92, tgiincii faktor; “Kadmhik Kimligi” o= 0,90 olarak bulunmustur. Dogurganlik ve Cocuk

Dogurmaya Yénelik Tutum Olgegi Tiirkce formunun yapilan analizler sonucunda kabul edilebilir



derecede gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu tespit edilmistir (12). Yaptigimiz ¢alismada Cronbach’s

alpha giivenirlik katsay1 degeri 0,80 bulunmustur.
Menstrual Deneyimler Olgegi

Hennegan ve ark. tarafindan (2020) gelistirilen Menstrual Deneyimler Olcegi (MDO)’nin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismas1 Vural ve Varisoglu tarafindan (2021) gerceklestirilmistir. Icerik
gegcerlilik endeksi 0,89 olarak hesaplanmustir. Olgegin 4 alt boyutu bulunmaktadir, bunlar; malzeme ve
ev ortami ihtiyaclar1 (1,2,3,4,10,11,12,13,16,17,18. maddeler), tasima ve okul ortami ihtiyaglar
(8,9,23,24,25. maddeler), malzeme giivenilirligi endiseleri (5,6,7. maddeler), degistirme ve imha
giivensizligi (14,15,19,20,21,22,26,27. maddeler) olarak belirlenmistir. Olgek, 4’lii Likert tipi (asla = 0,
bazen = 1, sik sik = 2 ve her zaman =3) pozitif olarak kodlanmis maddeler i¢in ve negatif olarak
kodlanmis maddeler i¢in ters hesaplanmaktadir. “Malzeme giivenilirligi endiseleri” ve “Degistirme ve
imha giivensizligi” alt boyutlarinin icerdigi maddeler ters hesaplanmaktadir. Olgekten alman yiiksek
puanlar daha olumlu menstrual deneyimleri temsil etmektedir. Olgek toplam puani ve alt boyutlarinin
puan hesaplamasinda aritmetik ortalama kullanilmaktadir. Olgegin Cronbach alpha degeri 0.78 olarak

bulunmustur (12). Yaptigimiz ¢alismada Cronbach’s alpha giivenirlik katsay1 degeri 0,80 bulunmustur.
Arastirmanin Etik YonQ

Arastirma, Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yaym Etik
Kurulu tarafindan degerlendirilmistir (Karar No 2023/4756). Aragtirma anketinin ilk sayfasinda ¢caligma
hakkinda bilgi verildi. Daha sonra katilimcilara, ¢alismaya katilmay1 onaylayip onaylamadigi sorularak

bilgilendirilmis onam alindi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 25.0 for Windows (SPSS, Chicago, Il, USA) yazilimi ile degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesi i¢in tanimlayici istatistiksel yontemler (yiizdelik dagilim, ortalama ve
standart sapma) ve iki grup karsilagtirmalarinda t-testi, degiskenler arasindaki iliskide Pearson

korelasyon analizi kullanildi.
BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére MDO ve DCDYTO toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 1’ de verilmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalari
21,67 £2.38’ dir. Arastirmaya katilan kadinlarm evli ve gelir durumu iyi olanlarm MDO toplam puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) olmakla
birlikte calisma durumu ve aile tipinin MDO toplan puan ortalamasinin benzer oldugu belirlendi
(p>0,05) (Tablo 1). Kadinlarin medeni durumu, ¢alisma durumu, aile tipi ve gelir durumu DCDYTO

toplam puan ortalamasinin benzer oldugu belirlendi (p>0,05) (Tablo 1).



Tablo 1. Kadmlarin tamtict zelliklerine gore MDO ve DCDYTO Toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=306)

Degiskenler n (%) MDO Toplam DCDYTO Toplam
Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Medeni Durum
Bekar? 219 (71.5) 7.33£1.59 72.53+11.73
Nisanli® 55 (18.0) 7.40+1.32 72.96+13.20
Evli® 32 (10.5) 8.01+1.23 70.78+13.95
Test ve p degeri F=2.840 F=0.351
p=0.047 a<c p=0.705
Calisma Durumu
Calistyor 46 (15.0) 7.54+1.42 69.43+11.77
Calismiyor 260 (85.0) 7.39+1.54 72.96+12.24
Test ve p degeri t=0.609 t=-1.810
p=0.543 p=0.71
Aile Tipi
Cekirdek aile 247 (80.7) 7.39£1.52 72.51+12.45
Genis aile 51 (16.7) 7.57+1.52 72.00+11.87
Pargalanmus aile 8 (2.6) 7.18+160 72.50+7.30
Test ve p degeri F=0.404 F=0.038
p=0.668 p=0.963
Gelir durumu
Kotu? 89 (29.1) 6.87+£1.54 73.21+12.81
Orta® 181 (59.2) 7.57+1.45 72.64+12.25
Iyi 36 (11.7) 7.97+1.44 69.41+10.28
Test ve p degeri F=9.552 F=1.307
p>0.001 a<b,c p=0.272

Yas (Ort+SS) 21,67 +2.38
MDO: Menstrual Deneyimler Olgcegi, DCDYTO: Dogurganlik ve Cocuk Dogurmaya Yonelik Tutum Olgegi

SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Arastirmaya katilan kadinlarin menstrual deneyimlerine gére MDO ve DCDYTO toplam puanlarmin
karsilastirilmas1 Tablo 2° de verilmistir. ilk cocuk sahibi olmak istediginiz yas, menstrual siklusun
zorluk derecesi, mestrual siklus aralig1, menstrual siklus siiresi, menstrual siklus siiresince kullanilan
ped sayist MDO toplan puan ve DCDYTO toplam puan ortalamasmin benzer oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 2).



Tablo 2: Kadmlarin menstrual deneyimlerine gére MDO ve DCDYTO toplam puanlarmin dagilimi

Degiskenler n (%) MDO Toplam DCDYTO Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
IIk cocuk sahibi olmak istediginiz yas
20-24 49 (16.0) 7.52 +1.59 71.36 £13.49
25-29 219 (71.6) 7.38 +1.53 72.43 £12.37
30-34 38 (12.4) 7.47 £1.40 73.78 £12.22
Test ve p degeri F=0.215 F=0.419
p=0.807 p=0.658
Menstrual siklusun zorluk derecesi
Oldukca zor 101 (33.0) 7.27+£1.57 70.57+13.45
Dayanilabilir 164 (53.6) 7.44+1.51 73.66+11.77
Kolay 41 (13.4) 7.68+1.41 72.07+10.32
Test ve p degeri F=1.101 F=2.031
p=0.334 p=0.133
Mestrual siklus arahg:
30 ve alt1 253 (82.7) 7.42+1.57 72.17+12.03
31 ve lzeri 53 (17.3) 7.41+1.24 73.66+13.13
Test ve p degeri t=0.041 t=-0.804
p=0.967 p=0.422
Menstrual siklus stresi
6 ve alt1 177 (57.8) 7.41+1.54 72.56+12.82
7 ve lzeri 129 (42.2) 7.42+1.49 72.24+11.39

Test ve p degeri

Menstrual siklus siiresince kullanilan ped sayisi

15 ve alt1 181 (59.2) 7.40+1.51 73.02+13.04

16 ve lzeri 125 (40.8) 7.43+1.54 71.56+10.92

Test ve p degeri t=-0.154 t=1.027
p=0.878 p=0.305

MDO: Menstrual Deneyimler Olgegi, DCDYTO: Dogurganlik ve Cocuk Dogurmaya Yénelik Tutum Olgegi

SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi



Arastirmaya katilan kadmlarim MDO ve DCDYTO toplam ve alt boyutlar arasindaki iliski Tablo 3’ te
verilmistir. MDO toplam ve alt boyutlar1 (malzeme ve ev ortamu ihtiyaglari, tasima ve okul ortami
ihtiyaglar1, malzeme giivenilirligi endiseleri, degistirme ve imha giivensizligi) ile DCDYTO toplam ve
alt boyutlar1 (gelecekteki 6nem, simdiki engel, kadinlik kimligi) arasinda gelecekteki 6nem alt boyutu
ile pozitif yonde, simdiki engel alt boyutu ile de negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlendi (r= 0.545;
p<0.05, r=0.456; p<0.05, r=0.770; p<0.05, r=0.614; p<0.05, r=-0.079; p<0.05, r=0.152; p=0.008, r=-
0.293; p>0.001, r=0.089; p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin MDO ve DCDYTO toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iligki
Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.MDO -

- | 0.545* | 0.456* | 0.770* | 0.614* | -0.079 | 0.152* 0.089
Toplam 0.293*

2. Malzeme ve
ev ortami - - 0.336* | 0.173* | 0.204* | 0.025 | 0.039 0.004 | -0.006
ihtiyaclari

3. Tasima ve

okul ortami1 - 0.016 | 0.005 | 0.019 | .0.113* 0.123*
0.151*
ihtiyaglar1

4. Malzeme

giivenilirligi - 0.299* | -0.088 | 0.156* 0.324% 0.112*
endiseleri '

5.Degistirme
ve imha - -0.101 | 0.015 | -0.111 | -0.059
giivensizligi
6.DCDYTO
Toplam
7. Gelecekteki -
onem " oaser | %Y
8. Simdiki
engel
9. Kadinlik

- 0.670* | 0.348* | 0.675*

- -0.313*

kimligi




SONUC VE ONERILER

Bu arastirma bulgularina gore olumlu menstrual deneyime sahip olan kadinlarin, gelecekte cocuk sahibi
olma tutumlart benzer sekilde olumlu iken, olumsuz menstrual deneyime sahip olan kadinlarin ise

suanda ¢ocuk sahibi olma tutumlarinin olumsuz oldugu belirlendi.

Ebelerin, anne adaylarina menstruasyon konusunda brosiir, afis vb. materyaller ile egitim vererek
bilgilendirilmenin saglanmasina bu konudaki eksikliklerin giderilmesine ve yanlis bilinen bilgilerin

dogrusunun 6gretilmesine, dogru saglik davranisi kazandirilmasina katki saglamalar1 6nerilmektedir.
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AILE ICI SIDDETIN EMZIRMEYE OLAN ETKISi

Vildan Unliit, Havvanur Bayraktsf Bisr®a Cesur

Cumhuriyet Universitesi Sagli k Bilimler:i Enstiti
Giresun Sebinkarahisar Devlet Hastanesi
5Cumhuriyet Universitesi Sagli k Bilimleri Fakulte
Ozet

Siddet, baskin bir giiciin baskin olmayan bir giice kars1 uyguladigi, fiziksel, cinsel, ruhsal ve ekonomik
acidan zarar veren olumsuz davramiglar bitiiniidiir. Aile i¢i siddet ise kiginin diger aile liyelerine
uyguladig1 siddet tiirii olmakla birlikte diinyada ve iilkemizde 6nemli bir halk saglig1i sorunudur.
Kadinlarin da yasamlarinin herhangi bir doneminde siddete maruz kaldigi belirlenmis olup gebelikte bu
donemlerden birisidir. 2014 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore kadimlarin %36 s1
fiziksel, %44°1 duygusal, %12’si cinsel ve %30’unun da ekonomik siddet gordiigli rapor edilmistir.
Rapora gore gebe kadima esi tarafindan uygulanan fiziksel siddetin goriilme siklig1 %38,3’tiir. Diinya
saglik orgiitiiniin verilerine gore kadinlarin %1-28’1 gebelikte fiziksel siddet gormekte, fiziksel siddetin
goriilme sikligr ise %4-12 oraninda degismektedir. Gebelikte kadina yonelik siddetin anne {izerinde
dogum sonu depresyon ve anksiyete riskini arttirdigi, emzirme déneminde isteksiz oldugu, bebegiyle
yeterince ilgilenmedigi belirlenmistir. Literatiirde de birgok ¢alisma aile i¢i siddetin emzirme {izerine
olumsuz etkilerini kanitlar niteliktedir. Sonug olarak Tiirkiye'de ve diinyada kadina yonelik aile igi
siddet emzirme siirecini olumsuz etkiledigi diisiiniilmekte ve bu olumsuz etkileri en aza indirebilmek
icin anne bebek bakiminda aktif rol oynayan ebelerde konuyla alakali farkindalik olusturulmasi, risk
degerlendirmesi yapmasi ve konuya iligkin mevzuattan ve isleyisten haberdar olmasi gerekmektedir. Bu
konuda ¢alismalarin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aile i¢i siddet, ebelik, gebelik

Abstract

Violence is a set of physical, sexual, spiritual and economically damaging negative behaviors by a
dominant power against a non-dominant power. Domestic violence, on the other hand, is a type of
violence perpetrated by a person against other family members, and it is an important public health
problem in the world and in our country. It has been determined that women are also exposed to violence
in any period of their lives, and pregnancy is one of these periods. According to the 2014 Turkish
Statistical Institute (TUIK) data, it was reported that 36% of women experienced physical violence, 44%
emotional violence, 12% sexual violence and 30% economic violence. According to the report, the
incidence of physical violence against pregnant women by their husbands is 8.3%. According to the data
of the World Health Organization, 1-28% of women experience physical violence during pregnancy,
and the frequency of physical violence varies by 4-12%. It has been determined that violence against
women during pregnancy increases the risk of postpartum depression and anxiety on the mother, she is
reluctant during breastfeeding, and does not care enough for her baby. Many studies in the literature
prove the negative effects of domestic violence on breastfeeding. As a result, it is thought that domestic
violence against women negatively affects the breastfeeding process in Turkey and in the world, and in
order to minimize these negative effects, midwives who play an active role in mother-infant care should
be aware of the issue, make risk assessments, and be aware of the relevant legislation and operation. It
is recommended to increase studies on this subject.

Keywords: domestic violence, midwifery, pregnancy



GIRIS

Aile i¢i siddet, bir aile liyesinin diger aile iiyelerine kars1 uyguladigi fiziksel, cinsel, ekonomik ve
psikolojik olarak zarar vermesi durumudur.! Ulusal ve uluslararas: tiim gelismelere ragmen, Diinya’da
halen en 6nemli sorunlar arasinda yer alan aile i¢i siddetin durumu hem kirsal hem de kentsel alanlarda
en ¢ok kadinlar iizerinde oldugu ¢alismalarca goriilmektedir.? Diinya’da her ii¢ kadindan birisi siddete
maruz kalmakta ve Diinya genelinde yasalara gore; 119 iilkede kadina yonelik aile i¢i siddet yaygin
olarak goriilmiistiir.* Kamer (2015) yaptigi arastirmaya gore kadinlarin %94,3’ii aile ici siddet
gormektedir. Tirkiye’de 1998 yilindan bu yana aile i¢i siddet, ‘Aileyi Koruma Kanununa’ gore
cezalandirmakta olup kadmna yonelik uygulanan siddetin kadim1 ne Olciide etkiledigi net olarak
bilinememektedir.* Kadinlar {izerinde uygulanan siddet, kadimlar1 her dénemde olumsuz etkilemekle
birlikte gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde hem maternal hem de neonatal acidan oldukca
etkileyen bir durumdur.® Kadinlarin gebelik, dogum gibi hassas dénemlerinde maruz kaldig1 ya da risk
altinda oldugu siddet durumu karsisinda fiziksel veya psikolojik olarak etkilenmesine ve bu durum
kadinin dogum sekline, emzirmeye baslama, siirdiirme ve erken sonlandirmasina neden olmaktadir.’
Ayrica siddet durumu karsisinda anne-bebek baglanmasi gerceklesmeyebilmekte ve bu durum etkin
emzirmeyi saglayamamaktadir. Kadmin yogun stres ve iiziintii altinda siit hormonlar1 baskilanarak siit
gelisinin durmasina kadar olumsuz etkileri de oldugu goriilmektedir.b Aile ici siddeti azaltma ve
durdurmaya bagli Diinya’da ve iilkemizde belirli yasalar bulunmakta olup bir¢ok kurum ve kuruluslar
bu konuda ¢aligmalar yiiriitmektedir.” Bu galismanin amac1 ise siddet gérme riski bulunan veya siddet
maruziyeti sonucunda annenin emzirme siirecine olan etkisini gérmek, aileye ve kadina en yakin saglik
profesyonellerinden olan ebelerin siddetin olumsuz etkileri karsisinda kadinlarin haklarini gdzetmek,
uygun kurum ve kuruluslara bagvurmasini saglamaktir. Ayrica kadinlara psikolojik destek saglayarak
emzirme siirecinin takip edilmesiyle alakali farkindalik olusturmaktir.



AILE iCi SIDDET

Siddet insanlik tarihi kadar eski giiniimiize kadar gelmis tiim diinyay1 etkileyen 6nemli bir halk sagligi
sorunu olmakla birlikte nedeni tam olarak belirlenememis multidisipliner konu olarak ele alinmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan siddet “fiziksel giic veya iktidarin kasith bir tehdit veya
gergeklik bigiminde bir baskasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve
psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasiligi bulunmasi” olarak tanimlanmustir.® Siddeti
degerlendirirken siddete maruz kalan ve siddet tipine gore smiflama yapilmis olup, siddete maruz
kalanlar; kadina yonelik siddet, ¢ocuga yonelik siddet, yasliya yonelik siddet, flort siddeti, engelliye
siddet seklinde ele alinmis; siddetin uygulanis bi¢imi ise fiziksel siddet, cinsel siddet, duygusal siddet
ve ekonomik siddet seklinde tasnif edilmistir.® Aile i¢i siddet ortak yasam alaninda aile bireylerinden bir
kisinin baski ve iistlinliik kurmak i¢in sergiledigi, uygulanan kiside ruhsal ve fiziksel biitiinliiglinii bozan
sozel, cinsel, dini, ekonomik ve fiziksel siddetle kendini gdsteren olumsuz davramslarmn bitintdur.° Bu
durum genellikle, gii¢ esitsizliginin bir sonucu olarak toplumsal bir sorun halinde degerlendirilmistir.*°
Glig esitsizliginin dengesiz oldugu ailelerde esler arasi, ebeveyn ¢ocuk arasi, varsa diger aile bireylerinin
de eslik ettigi aile i¢i siddet terimi hepsini kapsamaktadir. Ancak gii¢ esitsizlikleri i¢erisinde en magdur
olan kesim tartismasiz kadinlarin oldugu goériilmektedir.’’ Dolayisiyla genel olarak aile i¢i siddet esler
arasinda kadina yonelik siddet seklinde ele alinmaktadir. Esler arasinda yasanan siddetin kadina yonelik
olmasinin sebebi ili¢ ana nedene baglanmis bunlar; geleneksel ataerkil aile yapisi, toplumsal cinsiyet
esitsizligi, iglevsiz aile yapisini olusturan ¢atigma, ebeveyn tutumlari, alkol ve madde bagimligi, siddetin
dgrenilmesi, aldatma aile i¢i siddetin sebepleri olmustur.!! Toplumun temel yap1 tasini olusturan ve ayni
zamanda toplumun en kiiciik birimi olan ailede gelecek nesillerin davranislarinin sekillendigi, diislince
ve duygu yapilarmin gelistigi ve egitim aldigi ilk yer olmasi nedeniyle saglikli nesillerin devami igin
aile i¢i siddet diinyada ve iilkemizde 6nlemlerin daha da artirilmasi gereken toplumsal bir sorundur.*?

DUNYADA VE TURKIYE’DE AILE iCi SIDDETIN DURUMU

Aile i¢i siddet her tiirlii fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik istismarlar sonucunda hem bireye hem
de topluma yapilmis bir tehdit tiiriidiir.? Tehdit altinda olan en baslica kesim gocuklar, yaslilar ve
kadmlardir. UNICEF (2017) verilerine gore Diinya’da 2-4 yas arasi 300 milyon g¢ocuk, bakim
saglayicilar tarafindan psikolojik ve fiziksel cezalandirmaya maruz kalmakta ve yine tiim diinyada 5
yasindan kii¢iik 177 milyon ¢ocuk, esinden siddet géren anneyle birlikte siddet gormektedir. 15-19 yas
kiz gocuklar1 arasinda 15 milyon ergen kiz gocugu hayatlarinda bir kez cinsel siddete maruz kalmustir.*3
Siddete yiiksek oranda maruz kalan diger bir grup olan yaslilarda, DSO verilerine gére her 6 yashdan
1’1 istismar edilmektedir.’* Siralamalar arasinda toplumsal olarak biiyiik tehdit olusturan kadinlarda ise
veriler halen tam olarak netlesememekte olup DSO 2002 raporuna gore siddetin en fazla aile ortaminda
ve kadma yo6nelik oldugunu bildirmistir.® Aile i¢i siddet durumunun netlesememesinin baslica sebepleri
arasinda kotii muamele, ekonomik bagimlilik, varsa ¢ocuklarindan ayrilma korkusu, tehdit edilmeye
bagh gizleme gibi nedenler bulunmaktadir. DSO’e gore diinyada her 3 kadindan 1’i siddet gérmektedir.
Diinyada ve iilkemizde kadina yonelik aile i¢i siddetin durumunu gosteren aragtirmalar insan haklar
ihlalini ve cinsiyet esitsizligini kamtlar niteliktedir'®. DSO’niin 2014 yilinda yayimladig1 kadina yonelik
siddet raporunda, diinya genelinde kadinlarin 6liim sebebi es/partner siddeti oldugu ve diinyadaki kadin
cinayetlerinin %38’i es, %6’s1 partner tarafindan oldugu goriilmiistiir. Ayrica %20 oraninda da kadin
olimlerinin faillerinin bilinmedigi saptanmistir.®*® Yine DSO’niin 2000-2018 yillar1 aras1 kadmna
yonelik siddet yayginligina iliskin kiiresel veri tabaninda, 15-49 yas arasi kadinlarda fiziksel siddet ve
es/partner cinsel siddeti oranlar1 dmiir boyu %27, gegen seneye gore %13 oldugu saptanmistir. Bu durum
Tlrkiye’de 6miir boyu %32, gecen seneye gore oran1 %12°dir.'® 2014 yilinda Avrupa Birligine iiye 28
iilkede 42 bin kadinla yapilan yiiz yiize goriismelerde; her li¢ kadindan biri 15 yasindan sonra fiziksel
veya cinsel siddet deneyimi yasamakta, her 20 kadindan biri 15 yasindan sonra cinsel siddete ugramus,



kadinlarin %12-15’1 16 yasindan sonra aile i¢i siddet igeren bir iliski yasamakta, kadinlarin ortalama
olarak %33ii siddetin {ig tiiriine de maruz kalmaktadir. "*® Bagka bir arastirmaya gére ABD’de yasayan
43.6 milyon kadinin partneri tarafindan tehdit edildigi, esi veya partneri tarafindan fiziksel ve cinsel
siddet maruz kaldig: bildirilmistir.® Bifftu ve ark. 2019 yilinda yayimladig1 metaanaliz ¢alismasinda
Etiyopya’da aile i¢inde kadma yonelik siddet oram1 %30-72,5 arasmda oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte farkli iilkeler olarak; Kambogya’da %23, Hindistan ve Dogu’da %31,99-47,64, Orta Asya ve
Dogu Avrupa’da %79 oldugu tespit edilmistir.*?

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin 2014 yilinda hazirladigi Kadina Yonelik Siddet Arastirmasi’nda
iilke genelinde fiziksel siddete maruz kalma orami %36 olup her 10 kadindan 4’1 fiziksel siddete
ugramustir.’® Evlenmis kadmlarin %12 si yasamlarmin herhangi bir doneminde cinsel siddete maruz
kalmis, kadinlarin yiizde 27’si hem fiziksel hem de cinsel siddete ugramistir. Kadina yonelik en yaygin
siddet duygusal siddet/istirmar orani ise %44, ekonomik siddet oranm1 %30, gebelikte fiziksel siddet
gorme oran1 %8 olarak bildirilmistir.?’ Ozcan ve ark. 2016 yilinda yayimladig: sistematik inceleme ve
metaanaliz ¢alismasinda, kadina yonelik aile i¢i siddetin tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yaygin
oldugunu ve bu yayginligin en yiiksek oranda sozlii siddet oldugu akabinde fiziksel, duygusal, ekonomik
ve cinsel siddetin izledigi sonucuna varilmistir.”X UNFPA (2023) Tiirkiye’de Kadma Yonelik Aile ici
Siddet Gergegi Raporu’nda, 2007-2021 y1l1 arasinda Tiirkiye Kadin Dernekleri Fedarasyonu’nun Ev i¢i
Siddet Acil Yardim Hatti’na gelen 28.198 arama analizi sonuglarina gore, siddete maruz birakilan her
10 kisiden 8’inin kadin oldugu ve bu kadinlarin %73 niin evli faillerinin %90’1 erkek, cogunlugunun
(%63) esi tarafindan oldugu tespit edilmis olmakla birlikte aramalarda en ¢ok siginma evleriyle ilgili
bilgi talep edilmistir.?? Kadina yonelik aile i¢i siddet ulusal ve kiiresel boyutta incelenmis kadinin ruhsal
beden ve sosyal agidan iyelik halinin elinden alindig1 gézlemlenmistir.®

DOGUM ONCESi VE DOGUM SONRASI DONEMLERDE AiLE iCi SiDDET GOREN
KADINLARIN EMZiRME DURUMLARI

Diinya genelinde her ii¢ kadindan biri cinsel siddet ya da fiziksel siddet gormekte yasamlarinda énemli
bir yere sahip gebelikte de es siddetine maruz kalmaktadir. Diinyada kadinlarin gebelik doneminde
siddete maruz kalma oraninin %0.9 ile %49 arasinda degistigi her 4 kadindan 1’inin gebelikte fiziksel
ya da cinsel siddet gordiigii belirtilmistir.?® Gebelikte yakin partner siddetinin diinya ¢apinda yayginhig
hakkinda yapilan sistematik inceleme ve metaanaliz ¢alismasinda 52 iilkenin makale verileri dahil
edilmig kadinlarin fiziksel siddet gérme prevelansi %9.2, cinsel siddet %5.5 ve psikolojik siddet %18.7
herhangi bir siddete maruz kalma ise %25 olarak hesaplanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda her
5 anneden 1’inin psikolojik, 10 anneden 1’inin fiziksel ve 20 anneden 1’inin cinsel siddete maruz kaldigi
sonucuna ulasilmigtir.?* Portekiz’de 330 lohusa kadinla yapilan galigmada gebelik doneminde kadinlar
esleri tarafindan 9%16.1 psikolojik siddet, %7,6 fiziksel siddet, %2,7 cinsel siddet gérmekte, cinsel
hayati erken baglayan, disiik gelirli ve daha az egitimli kadinlarin gebelik doneminde siddete daha sik
maruz kaldiklar1 sonucuna ulagilmigtir.? fran’da 830 gebe kadimla yapilan arastirmada gebe kadimlarin
%93,1’1 siddet gormekte, psikolojik siddet %92,9 ile en yaygin siddet tiirii olurken, fiziksel siddet %7,7,
cinsel siddet %11 olarak bulunmus; planlanan gebeliklerde fiziksel ve cinsel siddet daha az
goriilmiistiir.® Nepal’de 263 evli kadinla yapilan toplum tabanli kesitsel ¢aligmada kadinlarin %30
gebeliginde siddet yasamis, 10 gebe kadindan 3’1 esi tarafindan siddet gérmiistiir. Esi alkol bagimlisi
ve tiitiin kullanim1 olan kadinlarda siddet gérme ihtimali artmistir.?” 2013 yilinda iilkemizde yapilan bir
calismada ise 10 hafta ve iizeri 59 gebeyle yaptig1 calismada trimestere gore gebelikte siddet yasama
durumunu incelemis; gebelerin %50.8 inin gebelik boyunca her tiirlii siddete maruz kaldigim, 2.
trimesterde  sozel ve duygusal siddetin arttigini, 3. trimesterde tim siddet bulgularinin temelde
azaldigin1 dogum sonrasi 6. ayda artmaya basladig1 bulgusuna ulasmiglardir.?®

Gebelik ve emzirme doneminde yasanilan siddet sadece rakamsal ifadelerden olusmamakta, anne ve
fetal saglig1 tehdit eden 6nemli saglik sorunlariyla karsilagilmasina sebep olmaktadir. Siddet goren gebe
yetersiz beslenme ve dogum Oncesi antenatal bakimin eksik olmasindan kaynakli beden direnci
diisiirerek hastaliklara yakalanma riskini artirmakta siddetin yarattig1 sonu¢ kadina duygusal, fiziksel ve



cinsel yonde zarar vermektedir.?® Gebelikte yasanan fiziksel siddet erken membran riiptiird,
preeklampsi, hiperemezis, kardiyovaskuler ve nérolojik problemler, 6dem, Urlner sistem ve bobrek
enfeksiyonu, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar, antepartum kanamaya sebep olmakta; fetal saglik
agisindan diisiik dogum agirlikli bebek ve erken dogumu riskini artirmaktadir.®® Gebelikte yasanan
duygusal ve cinsel siddet gebelik ve dogum sonu emzirme déneminde anksiyete, depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu, alkol ve madde bagimliligin1 artmasina sebep olmaktadir. Annenin anksiyete
ve stres seviyesinin yiliksek olmasi dogum sonu depresyon yasama riskini artirmis anne ve bebek
baglanmasim azalmasina neden olmustur.*® Anne emzirme doneminde psikolojik sorunlarmn etkisiyle,
yenidoganin ihtiyaglarin daha az hassasiyet gdstermekte bu durum anne ile bebek arasinda duygusal bag
engelleyerek emzirme siirecini olumsuz etki etkilemektedir.°
Emzirme anne ve bebek arasinda giivenli baglanmanin ilk adim1 olmakla birlikte ayn1 zamanda bebegin
ruhsal ve fiziksel gelisimini olumlu yonde etkileyen 6nemli bir siiregtir.DSO ve UNICEF bebeklerin ilk
6 ay yalnizca anne siitii, 6 aydan 2 yila kadar ek gida ile birlikte emzirmeye devam edilmesi gerektigini
bildirmistir.**** DSO’niin 2015 yilinda yaymladig1 calismasinda ilk alt1 ay anne siitii verme oran1 %42
olarak bildirilmis, iilkeler arasinda bu oran %0.11 -%87 arasinda degisme gostermistir.>* TNSA 2018
verilerine gore annelerin %98 emzirmeye baslamakta ancak bebek alt1 aylik olmadan yalnizca anne
siitilyle beslenme orani diismektedir.*? Emzirmeye ilk bir saat i¢cinde baslama oran1 %71 dogumu takip
eden bir giin icerisinde emzirme orant %86, prelekteal besin verilme orant %42 olarak bulunmustur.
Ortanca emzirme siiresi 16.7 ay, sadece anne siitii alan ¢ocuklarin ortanca emzirme siiresi 1.8 ay olarak
tespit edilmistir. Emzirilen bebekler 0-1 aylik donemde %22 si bebek mamasiyla beslenmekte 2-8 aylik
donemde bebeklerin %29 mamaya devam etmektedir.®?>  Emzirmenin erken baslatilmasi, yalnizca
emzirme niyeti ve emzirmenin surdirtilmesini engelleyici etkenler mevcuttur.!* Bu etkenler anne ile
yenidogan arasinda olan tensel temasa gec¢ baslanmasi, meme basi ile ilgili sorunlar, dogum sekli ve
yenidogan saglik hali ile ilgili etkenler olabildigi gibi; annenin is hayati, sosyal ¢evresi, alkol ve sigara
kullanimi, babanin tutumu ve aile i¢i siddet emzirme siirecini olumsuz etkilemektedir.!® Literatiirde
yapilan birgok calisma aile i¢i siddetin anne ve bebek ilizerinde ciddi olumsuz etkilerini kanitlar
niteliktedir. Anne emzirme doneminde aile igi siddetin vermis oldugu psikolojik sorunlarin etkisiyle,
yenidoganin ihtiya¢larinda daha az hassasiyet gostermekte bu durum anne ile bebek arasinda duygusal
bag1 engelleyerek emzirme siirecini olumsuz etkilemektedir.® Frith ve ark. (2017) yilinda yayimladig
randomize kontrollii galismasinda Banglades’in kirsal kesimlerinde aile i¢i siddet yasayan 3186 kadinin
gebelik ve dogum sonrasi siiregte verilen emzirme danmigmanligmin emzirme siiresine olan etkisi
arastirilmigtir. Calisma sonuglarina goére emzirme danigsmanliginin aile ici siddet yasayan kadinlarda
bebeklerini daha besledikleri ve emzirme siiresine de olumlu etkileri oldugu sonucuna ulasilmustir.®
Mezzavilla ve ark. (2018) yilinda yayimladig: ¢caligmasinda, siddete ugrayan annelerin, dogum sonrasi
2 giin ile 6 aylik donemleri degerlendirilmis olup sonug olarak emzirme niyetinin, emzirmeye baslama
ve yalnizca emzirmenin diisiik oldugu; siddetin yaygim goriildiigli evlerde ise emzirmeyi sonlandirma
olasihiginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.®* Caleyachetty ve ark. (2019) yilinda yaymmladig
calismada, ¢esitli tlirlerde siddet goren annelerde emzirmeye erken baglama olasilig: diisiik ve ilk alti
ayda yalnizca anne siitii verme oranmin az oldugu sonucuna ulagmstir.%® Madsen ve ark. (2019) yilinda
1128 kadinla yaptig1 kohort calismasinda, es siddetine maruz kalan kadnlarin kalmayanlara oranla
¢ocuk alt1 aylik olmadan emzirmeyi sonlandirmast %50 den fazla bulunmus, siddetin ti¢ tiiriine de maruz
kalan kadinlarin emzirmeyi erken sonlandirma olasilig1 iki kat fazla oldugu ortaya ¢ikmistir.*® Normann
ve ark. (2020) yilinda yaymmladig: sistematik incelemede, yakin partner siddetinin emzirme iizerine
etkileri aragtirilmigtir. Sonuglara gore siddet maruziyetinin emzirmeye baslamayr onemli 6lgiide
azalttig1, emzirme siliresinde kisalma oldugu ve emzirmeyi erken sonlandirmanin yaygin oldugu tespit
edilmistir.®” Nijerya’da yapilan baska bir caligmada 6 aydan kiiciik bebegi olan 2668 annenin katildig1
caligmada yakin partner siddeti ile yalnizca emzirme arasindaki iliski degerlendirilmistir. Caligma
sonucunda siddet tiirleri arasinda fiziksel siddetin yalnizca emzirme durumunu en ¢ok olumsuz yonde
etkileyen oldugu akabinde psikolojik siddetin yer aldig1 sonucuna ulasilmistir.® Phuc Do ve ark. (2022)
yilinda yaymmlamis oldugu kohort ¢alismasinda ¢ocukluk donemi ve gebelik donemi maruz kalman
siddetin dogum deneyimleri ve emzirme tizerine etkisi aragtirilmigtir. Vietnam’da 150 gebe ele alinmis



olup gebelik donemi ve dogum sonras1 goriismeler sonucunda ¢ocukluk dénemi ve gebelik doneminde
maruz kalinan istismarin zararli ve uzun etkileri oldugu, dogum 6ncesi depresyon, olumsuz duygusal
dogum amilar1 ve dogum sonrasi ilk 3 ayda emzirmeye devam etmeme gibi sonuglara ulasiimugtir,
Obioha ve ark. (2022) yilinda yayimladigi calismada ABD’nin 42 eyaletinde yasayan siddete maruz
kalan kadmlarin emzirmeye baslama, siire ve erken birakma arasindaki iliskisi degerlendirilmistir.
Calisma sonuglarina gore siddete maruziyet emzirme {lizerinde olumsuz etkiler olusturdugu ancak saglik
profesyonellerinden ve destek gruplarindan alman emzirme egitiminin emzirme {izerine olumlu etkileri
oldugu goriilmiistiir. Bu konuda tesvik ve miidahalelerin artirilmasi dnerilmistir.*

EBELERIN SORUMLULUKLARI VE YAKLASIMI

Aile i¢i siddet asirlar boyu siiregelen bir sorun olmasina karsin saglik profesyonelleri 6zellikle aile ve
kadinla i¢ ice calisan ebeler tarafindan ihmal edilmemesi ve gézden kacirilmamasi gereken 6nemli bir
konudur. Aile i¢i siddet gérme riski altinda olan veya siddet goren kadinlar bu durumu ¢ok dile
getirememekte, korkularma yenik diismektedirler. Oysaki ebeler, gerek kadin sagligi iizerine gerek
gebelik, dogum, dogum sonrasi1 emzirme doneminde siirekli iletisim halinde olmalar1 kadinlar1 daha iyi
gOzlemleyebilecegini gostermektedir. Kadinlarin bu donemlerde daha iyi izlemlerinin yapilmasiyla
birlikte aile i¢i siddet gorme durumunun tespit edilmesi kadin ve yenidogan saglig1 agsindan biiyiik bir
onem olusturmaktadir. Ebelerin 6ncelikli amaci risk gruplarini belirleme ve erken tanilama olmasi
nedeniyle siddeti 6nleme ve siddet farkindaligi olusturmada etkili bir saglik profesyonelidir. Ebeler
gerekli yasal mevzuatlari, siddet durumu ile ilgilenen kurum ve kuruluslart bilmeli ve kadinlari
bilgilendirmeli, siddet farkindalig1 saglamak amach egitimler diizenlemeli ve iyi bir dinleyici olmalidir.
Ayrica siddet tespiti sonucunda gereken yasal mevzuati uygulamalidir. Ebelerin risk gruplarmi
belirleyebilmesi, erken tanilama yapabilmesi, gerekli egitimleri verebilmesi ve yasal mevzuatlar
uygulayabilmesi i¢in aralikli olarak egitim programlariyla desteklenmesi, siddetin belirlenmesinde ve
onlenmesinde 6nemli bir rol olusturacagi diistiniilmektedir.

SIDDET GORME RiSKi YA DA MARUZIYETI DURUMUNDA YASAL HAKLAR VE
BASVURULABILECEK KURUM VE KURULUSLAR

Aile i¢i siddet durumu 4320 sayili Ailenin Korunmasia Dair Kanun, Tiirk Ceza Kanunu ve Medeni
Kanun’a gore aile bireyleri 0Ozellikle kadmlar korunma talep edebilmekte ve sikayette
bulunabilmektedir.** Kanunlar, kadinin siddet gordiigiinii ispat etmek zorunda olmadigmi ve biitiin
siddet tiirlerini kapsadig1 bildirmektedir.'* Kanunlar haricinde aile igi siddet kapsaminda ulusal ve
uluslararasi faaliyetler yiiriitiilmekte, 6zellikle kadina yonelik siddetle miicadelede koruyucu ve dnleyici
destek hizmetleri kadinlara fiziksel, sosyal ve ekonomik agidan kilit rol olusturmaktadir.4
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Yukarida belirtilen sekildeki kurum ve kuruluslar, aile i¢i siddet gérme riski olan veya siddet gdren
kadinlarin 7/24 ulasabilecegi ve iicretsiz hizmet alabilecegi birimlerdir.** Amag erken miidahale ederek
siddeti onlemek ya da durdurmaktir. Bu kurumlara ek olarak Siddet Onleme ve Izleme merkezi
(SONIM), kadinin ekonomik, psikolojik, hukuki ve sosyal olarak gii¢lendirilmesi amaciyla iilkemizin
tim illerinde hizmet vermektedir.*? Ulkemizde Kadina Yonelik Siddetle Miicadele 4. Ulusal Eylem
Plan1 gergevesinde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi koordinasyonunda Igisleri, Adalet, Milli Egitim
ve Saglhk Bakanliklari ile Diyanet Isleri Bagkanlig1 is birliginde yeni bir faaliyet plani olusturularak
SONIM say1 ve kapasitesini artirmak hedeflenmistir.*? Ayrica bu kapsamda SONIM birimlerinde ¢alisan
multidisipliner meslek gruplar1 ile daha etkin ve verimli sonuglar alinmasi hedeflenmektedir.*
Kadinlarm bu kurum ve kuruluslardan haberdar olmasi ve destek almasinda ebelere diisen goérevin
Onemi yadsinamaz dolayisiyla ebelerin kadinlara bu kurum ve kuruluslar hakkinda bilgilenme yapmast
onerilmektedir.

SONUC

Aile i¢i siddetin kadin ve emzirme dénemindeki olumsuz etkileri bir halk sagligi sorunudur. Kadinlarin
yasadigt her tiirlii siddet sonucunda emzirme siireci, emzirmenin devamlilii ve anne siitii olumsuz
etkilenmekle birlikte yenidoganin mamaya ge¢is durumunda artis gosterdigi caligmalarca gortilmiistiir.
Bu olumsuz etkileri en aza indirmek amaciyla kadinlarin dogum &ncesi ve dogum sonrasi emzirme
donemi gibi bakim hizmetleri siirecinde rutin taramalarda siddet yoniinden kapsamli olarak
degerlendirilmelidir. Kadinlarin kendilerini rahat ifade edebilecekleri giivenli ortamlar olugturulmali ve
kisisel bilgilerin gizliligi esas alimmalidir. Kadin hizmetleri ile i¢ i¢e ¢alisan ebelerin bu konudaki
hassasiyeti artirilmali, ebelere siddetin dnlenmesi ve durdurulmasiyla alakali egitimler verilmeli ve bu
konuda iilkemizdeki ¢aligmalarin yetersiz oldugu goriilmiis olup ¢alismalarin artirilmasi 6nerilmektedir.
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SAYGILI ANNELIK BAKIMI BILESENLERINDEN HAREKET OZGURLUGU: DOGUM
SURECINDE YURU, HAREKET ET VE POZiSYON DEGISTIiR

Feyza Aktas Reyhan?, Elif Dagh?

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Kiitahya

2Cukurova Universitesi Abdi Siitcii Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri
Boluimu, Adana,

OZET

Amagc: Bu caligmanin amaci, saygili annelik bakimi bilesenlerinden olan hareket 6zgiirliigii ile ilgili
literatiiriin giincellenmis bir incelemesini sunmak ve hareket 6zgiirliigiiniin benimsenmesini
destekleyebilecek faktorler hakkinda bir tartisma saglamaktir.

Yontem: Aragtirma, Google Akademik, Dergipark ve Medline/PubMed gibi arama motorlarinda
giincel literatiir taramasi yapilarak hazirlanmigtir.

Bulgular: Dogumda hareket 6zgiirliigii, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen saygili annelik
bakiminin énemli bir bilesenidir. Literatiirde higbir ¢aligsma, normal dogum yapan saglikli kadinlarda
dogum sirasinda yiiriimenin zararl oldugunu géstermemistir. Bu kadina yiirime, hareket etme ve
pozisyonlari tistlenme 6zgiirliigii saglayan anne dostu dogum uygulamasinin kanita dayali
sonucudur. Dogum sirasinda dik pozisyonda ve hareketli olan kadinlarin dogumlarinin daha kisa
stirdiigii, daha az miidahale edildigi, daha az sezaryen dogum yapildigi, daha az siddetli agr1
yasadiklar1 ve yatay pozisyondaki kadinlara gére dogum deneyimlerinden daha fazla memnun
olduklar bildirilmistir. Bazi bakim modellerinde ve dogum ortamlarinda hareketlilik digerlerinden
daha sik kullanilmaktadir.

Sonug: Saygili annelik bakimi bilesenlerinden olan hareket 6zgiirliigii, dogumda en iyi bakimin
saglanmasina yonelik uygulamalardan biridir. Yiiriime ve dik pozisyonlarin dogumun ilk asamasmin
stiresini azalttigina dair kanitlar olmasina ragmen, ebelere ve kadin saglig1 calisanlarina bunun
onemini gosterecek ve hareket 6zgiirliigii i¢in daha kesin tavsiyelere yonlendirecek ¢alismalara ihtiyag
vardir. Yamn sira kadmlarinda dogum sirasinda ¢esitli pozisyonlar1 benimsemesini kolaylagtiran veya
engelleyen mevcut saglik sistemlerindeki faktorler ve uygulamalara iliskin daha fazla arastirmalara
ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Saygili annelik bakimi, hareket serbestligi, dogum, ebe.

FREEDOM OF MOVEMENT FROM RESPECTFUL MATERNAL CARE COMPONENTS:
WALK, MOVE AND CHANGE POSITIONS DURING BiRTH

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to provide an updated review of the literature on freedom of
movement, a component of respectful maternity care, and to provide a discussion about the factors that
may support the adoption of freedom of movement.

Method: The research was prepared by searching the current literature in search engines such as
Google Akademik, Dergipark and Medline/PubMed.

Findings: Freedom of movement at birth is an important component of respectful maternity care
recommended by the World Health Organization. No studies in the literature have shown that walking
during labor is harmful in healthy women who have given birth normally. This is the evidence-based
result of mother-friendly childbirth practice that gives women the freedom to walk, move and assume
positions. It has been reported that women who are in an upright position and mobile during delivery
have a shorter delivery, less intervention, less cesarean delivery, less severe pain, and are more



satisfied with their birth experience than women in a horizontal position. Some care models and birth
settings use mobility more frequently than others.

Conclusion: Freedom of movement, which is one of the components of respectful maternity care, is
one of the practices for providing the best care at birth. Although there is evidence that walking and
upright positions reduce the duration of the first stage of labor, studies are needed to show midwives
and women's health professionals the importance of this and guide them to more precise
recommendations for freedom of movement. In addition, there is a need for more research on the
factors and practices in existing health systems that facilitate or prevent women from adopting various
positions during childbirth.

Keywords: Respectful maternity care, freedom of movement, childbirth, midwife.

Gebelik ve dogum; viicudun dogal ve saglikli bir fonksiyonu olmakla birlikte kadin ve ailesi i¢in en
ozel yasam deneyimleridir. Ancak gegmisten gilinlimiize cesitli sebeplerle dogal dogumdan
uzaklasilarak, dogumun anlam medikal bir olaya doniismiistiir.*> Kadin ve ailesinin istegini
gdrmezden gelerek kararlari alan medikalizasyon siirecinde yeme-igme kisitlamasi, rutin epizyotomi
ve oksitosin vb. uygulamalar ile birlikte elektro fetal monitdrizasyonu (EFM) i¢in kadmlarin uzun sure
yatar pozisyonda birakilmas sik¢a kullanilmaktadir.® Maternal-fetal mortalite ve morbidite sagligini
korumak adina tibbi miidahalelerin 6nemi biiyiik olmakla birlikte, rutin yapilan islemlerin dogum
korkusu, dogum memnuniyeti {izerine olumsuz etkilerinin oldugu asikardir. Dogum deneyiminin
degerlendirilmesinde 6nemli bir parametre olan dogum memnuniyeti, maternal bakim kalitesi ve
maternal-fetal iyilik halini gdstermesi agisindan oldukga degerlidir.*® Kadinlarin olumlu dogum
deneyimi yagsamalar1 6zgilivenlerini artirmakla birlikte anne bebek baglanmasi, emzirme
davramglarinin kalitesi, gelecekteki dogum planlarmin olumlu olmasi gibi katkilar saglamaktadir.®
Olumsuz dogum deneyiminin ise; maternal baglanma ve emzirmede yetersizlik, postpartum
depresyon, bakim vermede zorlanma, cinsel problemler, sonraki gebelik plani kararinda zorlanma ve
dogum korkusu gibi sorunlara neden olabilmektedir.”®

Son yillarda bakimin kalitesini artirmada (zerinde durulan kilit unsur ve evrensel bir insan hakk1 olan
bakim paradigmasi “Saygili Annelik Bakimidir”. Saygili annelik bakimui, biitiin kadimnlar i¢in,
mahremiyet, onur ve gizliligi koruyan, kotii muameleden uzak ve zarar gérmedikleri, tiim dogum
stireci boyunca bilincli se¢im hakk: ve strekli profesyonel ve sosyal destek saglayan bir sekilde
organize edilen ve saglanan bakim olarak tanimlanmaktadir.® Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2018),
saglik profesyonelleri ve kadinlar arasindaki etkilesimin kalitesinin pozitif dogum sonuglari igin bir 6n
kosul olarak kabul etmistir. Saglik profesyonellerinin kadinlara saygili bakim yaklagimi sunarak, tim
dogum siireci boyunca duygusal destegi saglamasini, gerekli bilgilendirmeyi yapmasini ve rizalarinin
almmasini énermistir.'? Literatiirde dogum siirecinde saygili annelik bakimu iizerine yapilan
caligmalarda saygili bakimin bilesenleri olarak genellikle giivenli ve zamaninda bakim saglama,
gizliligin korunmasi, mahremiyetine saygi gosterilmesi, dogum eyleminde kadinin aktif rol almast,
kadma islemlerle ilgili bilgi verilmesi ve islem yapilmadan 6nce kadinin rizasimin alinmas,
beslenmenin kisitlanmamasi, hareket serbestligi ve dogum pozisyonuyla ilgili olarak se¢im
ozgiirliigiinii tesvik etmekten bahsedilmektedir.!!

Saygili annelik bakimi bilesenleri kapsaminda ele alinan hareket 6zgiirliigii ve pozisyon degisiklikleri,
dogum agrisimin etkinligini azaltmak ve kadinlarin dogum konforunu arttirmak i¢in etkili
miidahalelerdir. Yogun hissedilen dogum agris1 sonucu kadinlarda uterusa giden kan akimini azaltma,
oksijen tiiketimini arttirma gibi olumsuz etkiler yasanabilmektedir.'? Fetlise giden oksijen miktarini
azaltan bu fizyolojik degisiklikler sonucu fetal hipoksemi ve metabolik asidoz gelisebilmektedir.
Bununla birlikte dogum agrisinin yogun yasanmasi dogum travmasina yol agarak olumsuz bir dogum
sonrast déneme zemin hazirlamaktadir.** Bu dogrultuda DSO, kanita dayali calismalara dayanan
bulgular neticesinde dogum eyleminde kadinin istedigi zaman tercih ettigi herhangi bir pozisyonu
almasina izin verilerek hareket serbestliginin saglanmasini énermektedir.'**® Aktif dogum felsefesine
gore de, hormonlarin etkili bir bigimde salgilanarak dogum eyleminin daha rahat ger¢eklesebilmesi
icin, dogum siirecinde kadinlarin mahremiyetlerinin korunmasi ve kendilerini giivende hissettikleri



dogum ortaminin saglanmasi ve kendilerini rahat hissettikleri pozisyonlarin saglanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.’® Literatiirde, travay siirecinde hareket serbestliginin dogum siiresini ve algilanan
agn diizeyini azalttif1, kadinlarin konforu ve memnuniyetini arttirarak olumlu dogum algisina etkileri
oldugu bildirilmektedir.”*® Olumlu dogum deneyimi gergeklestirmek i¢in oldukga etkili ve basit bir
yontem olan hareket serbestligi ile dogum miidahaleleri gerekmeyecektir. Literatirde yer alan
calismalar dogumda hareket serbestligi taninan kadinlarin dogum memnuniyetlerinin yatar pozisyonda
dogum yapan kadinlarin dogum memnuniyetlerinden daha fazla oldugu ve hareket serbestligi
taninmayan dogumlarda miidahalelerin daha fazla goriildiigiinden bahsetmektedir.®® Yiiriiyiis,
dolasma, ayaga kalkma, cobmelme, duvara/herhangi bir objeye yaslanma, dizlerin lizerine ¢ékme gibi
hareketlerle kadinlarin iggiidiisel, kendisini rahat hissettigi pozisyonu almalar1 miidahalesiz
dogumlarda kadinin otonomisini kullanarak hareket serbestliginin saglanmas1 énerilmektedir.'®
Kadimin dogum agris1 ile miicadele ettigi travay siirecinde kadinlarin hareket serbestliginin
saglanmasi, yer ¢ekiminin etkisini de kullanarak pelvis girim ve ¢ikimim genisleterek bebegin dogum
kanalina yerlesmesine ve ilerleyisine destegi bulunmaktadir.*®2° Higbir ¢calisma, normal dogum yapan
saglikli kadinlarda dogum sirasinda yiiriimenin zararl oldugunu gostermemistir; bu, dogum yapan
kadma yiiriime, hareket etme ve dogum pozisyonlarim listlenme 6zgiirliigii saglayan Dogum Hizmetini
Iyilestirme Koalisyonu tarafindan tesvik edilen Anne Dostu Hastane uygulamasinin kanita dayali
sonucudur. Dogumda kanita dayali yaklagima dayanan Anne Dostu Hastane kavrami da, dogumun
miidahalesiz dogal akiginda baslamasini, anneye fiziksel ve duygusal destek verilmesini,
mahremiyetinin ve gizliligin korunmasini, gerekmeyen tim miidahalelerden kaginilmasini, dogumdan
sonra anne ve bebeginin bir arada kalmasi ile birlikte dogum boyunca annenin hareket 6zgiirliigiiniin
olmasini desteklemektedir.?* Temel felsefesi dogumda uygulanan girisimleri azaltmaya dayanan Anne
dostu hastanelerde indiiksiyon, epizyotomi, sezaryen uygulamalarmin daha az gergeklestirildigi ve bu
modele dayali bakimin, anne ile bebek sagligini ve annelerin dogumdan duyduklart memnuniyeti
olumlu etkiledigi belirtilmistir.?:?? Saghk sistemi dogum politikalar1 dogum eylemindeki kadinlarin
kanita dayanan, nitelikli, saygili ve esit bakim almalarini ifade etmektedir. Dolayisiyla dogum
memnuniyetini artiran ve ayni zamanda yasam kalitesi lizerine olumlu etkileri olan hareket serbestligi
dogum siirecinde tiim kadinlara saglanmasi gereken en temel haklardandir.

Tum dlnyada bildirildigi gibi ilkemizin de sezaryen oranlarinin yiiksekligi g6z oniine alindiginda,
dogumlarin normallesmesi i¢in kadinlarin dogum memnuniyetlerini dogrudan etkileyen Saygili
Annelik Bakimina daha fazla 6nem verilmesi, uygulanmasinin saglanmasi, ilgi duyulmasi ve bu
konuda aragtirmalar yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Dogum siirecinde bakim kalitesinin 6nemli bir
etmeni olan Saygili Annelik Bakiminin, kadinlarin dogum memnuniyetlerinin ve konforunun
saglanmasi, anne ve bebek sagliginda korunmasi ve gelistirilmesi, vajinal dogum oranlarimi etkilemesi
gibi bircok dnemli etkileri bulunmaktadir.®?® Saygili annelik bakimi dogrultusunda kadinlarmin
dogum deneyimlerinin degerlendirildigi bir arastirmada, katilimcilarin ¢ogu saygili bakimin tam
saglanmadigini belirttigi ve olumsuz deneyimleri arasinda istedigi pozisyonu alamama faktoriiniin yer
aldig1 belirlenmistir.?*

Sonug

Kadinlarin en 6zel an1 dogum deneyimlerini dogal ve keyifli gegirmeleri i¢in gerekmedigi siirece
hicbir miidahalenin yapilmamasi, siirecin kadinin i¢giidiisel olarak kendini en rahat hissettigi
hareketleri 6zgiirce yapabilmesine olanak taninmasi kaliteli maternal bakimin 6nemli parcasidir.
Dogumda hareket serbestliginin uygulanabilmesi i¢in; saglik profesyonellerine, 6zellikle kadinlarin en
onemli dogum destekgisi ebelere, biiyiik sorumluluklar diismektedir. Dogum alaninda gorev alan tiim
saglik profesyonellerinin bir ekip anlayisi igerisinde ¢alismasina, kanita dayali arastirmalari ve
yenilikleri takip etmesine, konuya iliskin duyarli ve yetkin olmasina, kadinlar1 hareket 6zgiirligii
hakkinda bilgilendirmesine ve destek olmasina gereksinim duyulmaktadir. Kadinlarin, gergek bir tibbi
endikasyon ortaya ¢ikmadik¢a, dogum siirecinde hareket etme hakkina sahip olduklarini algilamalari
gerekir. Bilgilendirilmis se¢im, kadin ve bakim ve destek sunan ebesi arasinda, 6nerilen bir



uygulamanin risklerini, faydalarimi ve alternatiflerini gézden gecirmek i¢in ortak karar verme siirecinin
bir parcasidir.
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OBSTE'TRiK SIDDET: KADINLARIN DENEYIMLERI, YAYGINLIGI, RiSK
FAKTORLERI, BILESENLERI VE SONUCLARI
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OZET

Amagc: Bu caligmanin amaci; dogum sirasinda kadinlarin obstetrik siddet deneyimleri, goriilme sikligi,
risk faktorleri, bilesenleri ve sonuglar1 hakkinda tartisma saglamaktir.

Yontem: Aragtirma, Google Akademik, Dergipark ve Medline/PubMed gibi arama motorlarinda
giincel literatiir taramasi yapilarak hazirlanmistir.

Bulgular: Obstetrik siddet, saglik profesyoneli tarafindan kadinin kendi bedeni ve tireme siireci
hakkinda s6z sahibi olmasimnin engellenmesi; kadinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen insanlik dis1
muamele, tedavinin kétiiye kullanilmasi, dogal dogum siirecinin patolojik bir duruma déniistiirilmesi;
kadmin bedeni ve cinselligi hakkinda 6zgiirce karar verme otonomisinin ve yeteneginin

kaybidir. Giiniimiizde obstetrik siddet, cogu saglik profesyonellerin ve hatta toplum tarafindan da
kabul edilmeden hala varligin siirdiirmektedir. Kadinlarin dogumdan &nceki 30 dakika ile dogumdan
15 dakika sonrasina kadar fiziksel ve sozlii tacize ugrama riskinin en yiiksek oldugu bildirilmistir.
Daha geng ve daha az egitimli kadinlarin en fazla risk altinda olmasi da kadinlara dogum sirasinda
nasil davranildig1 konusunda esitsizlikleri akla getirmektedir.

Sonug: Literatiir incelemesi sonucunda; saglik tesislerinde dogum sirasinda obstetrik siddetin yaygin
oldugu tespit edilmistir. Risk faktorlerin tespit edilmesi; esitsizliklerin ele alinmasi ve tiim kadmnlar
icin saygili annelik bakiminin tesvik edilmesi, saglikta esitligin ve kalitenin artirilmasi agisindan kritik
oneme sahiptir. Ebelerin ve kadin saglig1 alaninda calisan tiim saglik personelinin obstetrik siddet
algilariin ve tutumlarinin belirlenmesine yonelik arastirmalarin yapilmasi, obstetrik siddet
farkindaliklarini arttirmak amaciyla egitim programlarinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik, siddet, kadin sagligi, saglik profesyonelleri.

OBSTETRIC VIOLENCE: WOMEN'S EXPERIENCES, PREVALENCE, RISK FACTORS,
COMPONENTS AND CONSEQUENCES

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study; to provide discussion about women's experiences of obstetric
violence during childbirth, its incidence, risk factors, components and consequences.

Method: The research was prepared by scanning the current literature in search engines such as
Google Scholar, Dergipark and Medline/PubMed.

Results: Obstetric violence means preventing a woman from having a say about her own body and
reproductive process by a health professional; Inhumane treatment, abuse of treatment, transformation
of the natural birth process into a pathological condition that negatively affects the woman's quality of
life; It is the loss of a woman's autonomy and ability to decide freely about her body and sexuality.
Today, obstetric violence still exists without acceptance by most healthcare professionals and even



society. It has been reported that women are at the highest risk of physical and verbal abuse between
30 minutes before and 15 minutes after birth. Younger and less educated women are also most at risk,
suggesting inequalities in how women are treated during childbirth.

Conclusion: As a result of the literature review; obstetric violence during birth in healthcare facilities
has been found to be common. Identifying risk factors; addressing inequalities and promoting
respectful maternity care for all women is critical to improving health equity and quality. It is
recommended to conduct research to determine the perceptions and attitudes of midwives and all
healthcare personnel working in the field of women's health, and to plan and carry out training
programs to increase their awareness of obstetric violence.

Keywords: Obstetrics, violence, women's health, health professionals.

OBSTETRIK SiDDET: KADINLARIN DENEYiMLERI, YAYGINLIGI, RiSK
FAKTORLERI, BILESENLERI VE SONUCLARI

Obstetrik Siddet

Obstetrik siddet, saglik profesyoneli tarafindan kadinin kendi bedeni ve iireme siireci hakkinda s6z
sahibi olmasmin engellenmesi; kadinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen insanlik digt muamele,
tedavinin kotiiye kullanilmasi, dogal dogum siirecinin patolojik bir duruma doniistiiriilmesi, kadinin
bedeni ve cinselligi hakkinda 6zgiirce karar verme otonomisinin ve yeteneginin kaybi, kadinin zarar
gbérmesine veya act ¢cekmesine neden olan saygi gosterilmeden uygulanan her tiirlii eylem veya
ihmaldir.* Bu kavram Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) sundugu pozitif dogum deneyimi tanimiyla
yakindan iligkili unsurlar1 igermektedir.? Pozitif bir dogum deneyimi, saglikli bir bebegi klinik ve
psikolojik risklerden uzak bir ortamda dogurmay1 ve duygusal destek almay1 icermektedir. Ayn1
zamanda giiler yiizlii ve teknik agidan yetkin klinik personeli de igerir ve tibbi miidahaleler
istendiginde veya gerekli oldugunda bile yine de pozitif bir dogum deneyimidir. Aksi takdirde bu hak
ihlali, saygisizlik, kotii muamele veya obstetrik siddet gibi farkli kavramlarla adlandiriimaktadir.®

DSO, saygili dogum bakimi, bakimin insanilestirilmesinin tesvik edilmesi ve kadinlarin dogumu
olumlu bir sekilde deneyimleyebilmeleri, beklenti ve inanglarini yerine getirebilmeleri i¢in
giiglendirilmesi ¢agrisinda bulunmaktadir. DSO, Saglhik Merkezlerinde Dogum Bakimi Sirasinda
Saygisizlik ve Istismarin Onlenmesi ve Ortadan Kaldirilmasma Iliskin Bildirgesi'nde, dogum bakimi
sirasinda saygisiz ve saldirgan muameleye maruz kalan kadinlarin sayisinin ¢oklugu konusunda
uyarmustir, saygili dogum bakimini 6nceliklendirmenin énemini de vurgulamistir.* Kadinlarin
perinatal bakim siireci, kalite ve insancil ilkeler dogrultusunda yiiriitiilmelidir ve birey haklarma
odaklanarak kadinlar1 ve yenidoganlar1 onurlu bir sekilde karsilamak saglik hizmetlerinin ve saglik
caliganlarmin gorevidir.® Her ne kadar bu ifade mantikli ve dogrudan goriinse de, kadinlarin dogum
iinitelerinde, 6zellikle de dogum sirasinda yasadiklar saygisiz ve siddet igeren uygulamalarin ortaya
ciktigina dair saglam ve giderek artan kanitlar bulunmaktadir.%” Bu perspektifte, kadinlarin iireme gibi
dogal siireclerin patolojik hale getirilmesi yoluyla gasp edilmesi, 6zerkligi, bedeni ve cinselligi
konusunda 6zgiirce karar verme yeteneklerini kaybederek yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir.!

Obstetrik siddet, Latin Amerika’da ve Ispanya'da (2000) dogumun insanilestirilmesine yonelik aktivist
hareketlerden ortaya ¢ikmistir. Aktivist hareketler, tibbilestirilmis dogum ve dogum bakimi
modellerini uzun siiredir elestiren ve bunlar kadinlarin 6zerkliginin ciddi bir ihlali olarak goriilmesi
sebebiyledir.? Obsterik siddet terimi, ilk kez 2007 yilinda Venezuela’da yasal olarak taninmistir. Daha
sonra Arjantin (2009) ve Meksika’da (2014) yasalastirilmistir. Bu iilkelerde obstetrik siddet failleri
cezai sorumluluga tabiidir. Bu yasada;

U Obstetrik acillere zamaninda ve etkin miidahale edilmemesi,
U Vertikal pozisyonda dogum yapmanin miimkiin oldugu durumda kadinm sirtiistii ve bacaklar
kaldirilmis sekilde dogum yapmaya zorlanmasi,



U Tibbi gerekce olmaksizin dogumdan hemen sonra yenidoganin anne ile bag kurmasina,
emzirmenin baslatilmasina izin verilmemesi,

U Diisiik riskli kadmlarda, kadinin goniillii onamu ve agik rizasi olmadan normal dogum siirecinin
dogumu hizlandirma tekniklerini kullanarak degistirilmesi,

U Normal dogum miimkiinken kadinin géniillii onami ve agik rizasi olmadan sezaryen ile dogum
yaptirilmasi gibi saglik profesyoneli tarafindan yapilan eylemlerin obstetrik siddet olarak kabul
edildigi bildirilmistir.!

Kadinlarin Deneyimleri, Yayginhgi, Risk Faktorleri, Bilesenleri ve Sonuclari

Obstetrik siddetin farkl: tiirleri literatiirde bildirilmektedir. Fiziksel siddet, riza alinmadan bakim
yapilmasi, onursuz/saygisizca davranilmasi, mahremiyetin dnemsenmemesi, kigisel bilgilerin
gizliligine 6zenilmemesi, bakimi ihmal etme, ayrimceilik yapma ve saglik kuruluslarinda alikoyma
olarak smiflandirilabilir.®

Son yillarda, dogum sirasinda kadinin onurunu ve 6zerkligini zedeleyen durumlar kiiresel capta dikkat
cekmektedir.!? Obstetrik siddetin prevalansi; iilkeye, kullanilan arag ve yonteme, obstetrik siddetin
tanimina ve tiiriine, ayrica dogum yapilan kuruma bagli olarak %15-91 oraninda degismektedir.
Ispanya'da %38,3, Hindistan'da %28,8, Etiyopya'da %75,1 ve Brezilya'da %18,3 oraninda obstetrik
siddet magduru kadin oldugu bildirmektedir.>'*"*® Ulkemizde ise pek fark edilmeyen, iizerine
konusulmayan ve dikkate de alinmayan bir konu oldugundan mevcut arastirmalar smirhdir.*
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, obstetrik siddet kadinlarin %76,4'tinde goriildiigii ve %44,4'{i
fiziksel istismar, %44,4'i bakimdan vazgecme, %26,5'i rizasiz bakim, %25,1'i onursuz bakim, %3,3"i
gizli olmayan bakim ve %0,4'ii ayrimcilik olarak bildirilmistir.® Obstetrik siddetin varligi, medeni
durum, yas, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizey, ¢alisma durumu, yasadigi yer, 1k, parite, diistik
yapma gecmisi, dogum sekli, dogum yapilan saat ve dogum merkezine (devlet/6zel hastane) ayrica
doguma katilan kisinin cinsiyeti ve meslek kategorisi gibi faktorlerle iligkilendirilmistir. Kadinlarin
dogumdan 6nceki 30 dakika ile dogumdan 15 dakika sonrasina kadar fiziksel ve s6zlii tacize ugrama
riskinin en yiiksek oldugu bildirilmistir.®” Ayrica kadinlar tarafindan obstetrik siddet; dogum
masasinda litotomi pozisyonunda dogum yapma, kadinin rizasi olmadan epizyotomi yapilmasi, uterus
fundusuna baski uygulanmasi veya kadinin izni olmadan vajinal muayene yapilmasi gibi farkli klinik
uygulamalar da daha yiiksek algi ile iligkilidir.*®

Obstetrik siddet; anne ve bebegin beden ve ruh saghgini olumsuz etkilemektedir.’® Obstetrik siddet
magduru kadinlarin, viicut yaralanmasi, duygu durum bozuklugu, saglik kurulusuna basvuru yapmaktan
kacinma, kisilik degisimi, aile iligkilerinde bozulma, cinsel disfonksiyon, anne-bebek baglanma
sorunlari, postpartum depresyon riski ve travma sonrasi stres bozuklugu yasadigi bildirilmistir.?° Dogum
siirecinde ihmal edilip, yalniz birakilan kadinlarin kendilerini géz ardi edilmis/degersiz hissettigi,
postpartum depresyon gelisme riskinin diger kadinlara gore 7 kat fazla oldugu; kadinlarin hareket
Ozgilrliigiiniin kisitlanmasiin, agri yonetimini zorlastirma, anestezi kullaniminda artma, dogum
eylemini uzatma ve sezaryen riskinin artirmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir. Doguma eslik eden
refakatgi olmamasinin, kadmlarm yalniz kaldig1, endise/korkuya yol agtig1 ifade edilmistir.'® Bagka bir
calismada dogumdan bir y1l sonra travma sonrasi stres bozuklugu goriilme sikligi, DSO' niin dogum
bakimina sayg1 gosterilmesi ve insancillagtirilmasiyla ilgili olarak olusturdugu kilavuzlara dayanarak
dogum sirasinda gerceklestirilen iyi klinik uygulamalarla olumsuz sekilde iligkili oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, daha once cinsel siddete maruz kalmis kadinlar, dogum sirasinda siddet s6z konusu
oldugunda ekstra savunmasiz bir gruptur ¢iinkii dikkatsiz eylemler cinsel saldir1 anilarim
tetikleyebilir.1%?! Cinsiyet esitsizligi kadin haklarin1 temelden zayiflatmakta ve dogum sirasinda kabul
edilemez siddete gereken ilginin gosterilmemesi, kadinlara siddete maruz kalmaya devam etme hakkini
koruiklemektedir.? Diger taraftan obstetrik siddet uygulayan/tanik olan saglik galisanlar1 ayn1 zamanda
ikincil travmatik stres ve sefkat yorgunlugunun en one ¢ikan bozukluklar oldugu saglik sonuclar1 da
dogurur ve hatta profesyonellerin mesleklerini birakmalarma bile yol agabilirler.?

Glinlimiizde obstetrik siddet, ¢cogu saglik profesyonellerin ve hatta toplum tarafindan da kabul
edilmeden hala varligin siirdiirmektedir. Obstetrik siddet, yalnizca kadin ve yenidogan sagligina zarar
veren, yaygin bir halk saglig1 sorunu degil, ayn1 zamanda insan haklarimi da ihlal eden bir sorundur.?*
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Obstetrik siddet, damgalanmay1 iceren bir konudur, duyarlilastirma ve yeterli egitim ile ortaya
cikarilmast gerekir. Bu dogrultuda, saglik merkezlerinde obstetrik siddeti ortadan kaldirmak igin
stratejiler ve politikalar uygulanmali, kadmlarin haklarma en biiylik saygi gosterilerek kanita dayal
bakim garanti edilmelidir.

Sonug ve dneriler

Literatiir incelemesi sonucunda; saglik tesislerinde dogum sirasinda obstetrik siddetin yaygin oldugu
tespit edilmistir. Risk faktorlerin tespit edilmesi; esitsizliklerin ele alinmasi ve tiim kadinlar i¢in
saygili annelik bakiminin tesvik edilmesi, saglikta esitligin ve kalitenin artirilmasi agisindan kritik
oneme sahiptir. Ebelerin ve kadin sagligi alaninda ¢aligan tiim saglik personelinin obstetrik siddet
algilariin ve tutumlarinin belirlenmesine yonelik aragtirmalarin yapilmasi, obstetrik siddet
farkindaliklarini arttirmak amaciyla egitim programlarinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi onerilir.
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INVESTIGATING WOMEN’S AND MEN’S STIGMATIZING ATTITUDES AND BEHAVIORS TOWARDS
ABORTION AND RELATED FACTORS: THE CASE OF TURKIYE, A MUSLIM COUNTRY

Assoc. Prof. Dr. Ummahan YUCEL  ilayda Nur iSCi  Basak ELVAN

ABSTRACT

This study aimed to determine women’s and men’s stigmatizing attitudes and behaviors towards
abortion in Tlrkiye, a Muslim country. The study also set out to examine the factors affecting
stigmatizing attitudes and behaviors. A total of 982 individuals (701 females and 281 males) over the
age of 18 were included in the cross-sectional analytical study. Convenience sampling, one of the non-
random sampling types, was preferred in the research to reduce the cost and save time. The research
data were collected through Google Forms and social media in 17 provinces of Turkiye out of a total of
81 provinces. Having participants from different provinces is a strong aspect of the research. Personal
Information Form, Questionnaire for Determining the Participant Opinions about Abortion and
Stigmatizing Attitudes, Beliefs and Actions Scale (SABAS) were used in data collection. It was
concluded that participants with low education level, participants living in rural areas, men, married
people and people with more than two children displayed a higher level of stigmatizing attitudes towards
abortion. It is believed that this research will contribute to the assessment of the perspectives on

stigmatization regarding abortion.
Keywords: Abortion, stigma, scale

OZET

Bu calismanin amaci Miisliman bir iilke olan Tiirkiye’de kadin ve erkeklerin kiirtaja yonelik
damgalayict tutum, davraniglarini belirlemektir. Calismanin bir diger amaci damgalayici tutum ve
davraniglart etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Kesitsel analitik tipte olan c¢alismaya 18 yasindan
biiyiik 701 kadin ve 281 erkek olmak iizere toplam 982 kisi dahil edilmistir. Arastirmada, maliyeti
diistirmek ve zamandan kazanmak i¢in tesadiifi olmayan 6rnekleme tiirlerinden kolayl 6rnekleme tercih
edilmistir. Arastirma verileri Tiirkiye’nin toplam 81 ilinden 17’sinde Google Forms ile sosyal medya
araciligiyla toplanmistir. Farkli illerden katilimcilarin olmasi arastirmanin giiclii bir yoniidiir. Veri

toplamada Bireysel Bilgi Formu, Kiirtajla Ilgili Diisiincelerin Belirlenmesine Yénelik Soru Formu,



Kiirtaja Yénelik Damgalayici Tutum, inang ve Davranis Olgegi kullamlmistir. Calismada egitim diizeyi
diisiik olan ve kirsalda yasayan katilimcilarin, erkeklerin, evlilerin ve ikiden fazla ¢cocugu olanlarin
kiirtaja kars1 daha yiiksek diizeyde damgalama tutumuna sahip olduklari bulunmustur. Arastirmamizin
kiirtaja iliskin damgalamaya yonelik bakis acisimin  degerlendirilmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiirtaj, damgalama, 6lgek

INTRODUCTION

Worldwide, approximately 73 million induced abortions occur each year. In general, 6 out of 10
unintended pregnancies (61%) and 3 out of 10 pregnancies (29%) result in induced abortion. Of these

induced abortions, 45% are unsafe’?.

Abortion has many dimensions that include medicine, population policies, religion and political
discourses™ and stigmatizing attitudes towards abortion are usually shaped under the influences of
religious and political discourses'#?22369-70 The stigma of abortion has been conceptualized as “a
negative quality attributed to women who mark themselves internally or externally to be lower than the
ideals of femininity and who attempt to terminate a pregnancy?*". Stigmatizing approaches to abortion

cause fear of exclusion, anxiety, depression, self-blame, and social isolation in women?#255:59.62.64,

In Turkiye, the right to have an elective abortion was legalized in 1965 only in the presence of a medical
indication'® and the right to have an elective abortion became legal in 1983, However, elective abortion
has become a subject of discussion again during the administration of a party that defines itself as
conservative democrat and has been in power for the last 20 years. The prohibition of elective abortion
is voiced by the most authoritative political leaders, and the pronatalist political discourse is kept on the
agenda. These discourses have negatively affected the attitudes of the society and health professionals
towards abortion!2%6675 International studies reported that stigmatizing attitudes towards abortion
complicate the access to abortion services, increasing the risk of mortality and morbidity due to unsafe

abortion practices?®31:34,

Healthcare professionals who provide abortion services are affected by the stigmatizing approaches to
abortion. Studies show that healthcare professionals experience stigmatization and exclusion from the
society, family, and colleagues, and are hesitant to provide abortion services to avoid negative qualities
attributed to their practices labeled as “dirty work*18:24:252641.4886 It js stated that stigmatizing approaches
within the society have negative effects on access to abortion services as well as on abortion medical

records. The decrease in the rates of induced abortions in Turkiye from 24% in 2013 to 15% in 2018 is



also regarded as a registration/record problem®. It can be argued that the increase in the need for family

planning in Turkiye from 6% to 12% in the same years supports these comments®’-%8,

The effect of recent pronatalist political discourses and approaches in Tlrkiye against abortion on the
stigmatizing attitudes of society towards abortion has not been extensively studied. This study aimed to
examine the stigmatizing attitudes and behaviors of Turkish women and men towards abortion and the

factors affecting it.

MATERIAL AND METHOD

Research Design and Setting

A cross-sectional study was carried out 17 of the 81 provinces in Turkiye from January 20 2022 to
March 7 2022.

The Universe and Sample of the Research:

A total of 982 men and women over 18 years of age were included in the study. Convenience sampling,
one of the non-random sampling types, was used in the study to reduce the research cost and save time.

In this sampling method, the researcher chooses a situation that is easy to access”™.
Data collection tools:

The data were collected with the help of Personal Information Form, Questionnaire for Determining the
Participant Opinions about Abortion, and Stigmatizing Attitudes, Beliefs and Actions Scale (SABAS).

Data collection tools are described below.

1. Personal Information Form: The personal information form developed by the researchers by
reviewing the relevant literature?3 consists of 16 questions

2. Questionnaire for Determining the Participant Opinions about Abortion: It was developed
by the researchers by examining the relevant literature'?342%863 The questionnaire with 14
statements to determine the participants' opinions about abortion is answered with yes/no
options.

3. Stigmatizing Attitudes, Beliefs and Actions Scale (SABAS): The scale was developed by
Shellenberg et al in 201424, The Turkish reliability and validity study of the scale was conducted
by Oztiirk and Giiner in 2020%*. The permission to use the scale was obtained by the researchers
via e-mail. The factor analysis presented a three-factor model for the SABAS: negative
stereotypes (Cronbach's alpha: 0.85), discrimination and exclusion (Cronbach's alpha: 0.80),
and fear of contagion (Cronbach's alpha: 0.80). The scale was finalized with 18 items and the
Cronbach alpha value was found to be 0.90%. The items of the scale were scored with a 5-point
Likert system, ranking from 1 (strongly agree) to 5 (strongly disagree). Only the 15" item is
reverse coded in the scale. The scale does not have a cut-off point, and it is interpreted that



stigmatizing attitudes, behaviors and beliefs towards abortion increase as the score increases
towards 80, while the stigmatization decreases as the score decreases towards 0%,

Stigmatizing attitudes, beliefs and behaviors towards abortion were the dependent variables in
the study while socio-demographic and obstetric characteristics and opinions about abortion

were taken as the independent variables.

Data collection:

The data were collected online by the researchers via Google Forms online questionnaire answered
by voluntary men and women over 18. Data collection took approximately 5-7 minutes for each
participant. The first question in the online survey asked whether the participants agreed to
participate in the research, and only the participants who volunteered to take part in the study were

able to answer the rest of the survey questions.
Data analysis:

The research data were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 program. “Reliability Analysis” was conducted to test the reliability of the scale used
in this study. Descriptive statistical methods (number, percentage, minimum-maximum values,

mean, standard deviation) were used during data analysis.

Since the presence of outliers and extreme values affects the power of statistical methods as it
increases the value of error variance, they were examined to determine whether they were present

in the data sets before starting the statistical analysis.

The conformity of the data to the normal distribution was tested. Having a normal distribution can
be examined with the Q-Q Plot plot. In addition, the normal distribution of the data depends on the

fact that the skewness and kurtosis values are between 3.

Independent t-test was used to compare two independent groups and one-way analysis of variance
was performed to compare more than 2 independent groups for the data with normal distribution,
while Bonferroni was used to find out the source of the difference between two groups when there

was a difference.
FINDINGS

Of the participants, 71.4% were female and 28.6% were male; 54.9% of the participants were 36 years
old and over; 57.4% were married and 81.4% had a nuclear family. While the rate of the participants
who did not have children was 41%, the rate of the participants with 3 or more children was 12.2%. Of
the participants, 78.2% had undergraduate or higher level education; 57.5% were employed, 84.4% had
health insurance and 18.8% had more income than their expenses. While 15.2% of the participants or



their spouses had a previous experience of induced abortion; more than half (55.8%) had acquaintances
who had abortion (Table 1).

Table 2 presents the distribution of the answers provided by the participants to the form to determine
their opinions on abortion. It was found that 55.1% of the participants answered “yes” to the question
“Do you think the laws allow elective abortion (abortion provided for reasons other than medical
necessity) in our country?”; 62.2% of the respondents answered “yes” to the question “Would you
support the decision of a relative who is considering having an abortion?”; 50.8% of the respondents
answered “yes” to the question “Do you believe abortion is a sin?”’; 97% of the participants answered
“yes” to the question “Is a woman who has an abortion a bad person?” and 85.7% of the respondents

answered “yes” to the question “Do you think having an abortion is acceptable?”.

The results showed a statistically significant difference between negative stereotypes scores and
exclusion and discrimination scores based on age (p<0.05). Bonferroni was applied to find the group
that created the difference. It was found that the negative stereotypes scores of the participants in the
36-45 age range and the exclusion and discrimination scores of the 46-55 age range were higher than

the other participants (Table 3).

A statistically significant difference was found between all sub-scale scores and the total scale scores
based on gender, marital status, educational status and participants’ residence (p<0.05). It was concluded
the participants who were male, married, had a master's and/or doctorate degree and who resided in

villages had higher sub-scale scores and total scale scores compared to the other participants (Table 3).

There was a statistically significant difference between the participants’ income status and their scores
in the fear of contagion dimension (p<0.05). It was found that the participants with less income than
their expenses had higher fear of contagion dimension scores of compared to those with income higher

than their expenses (Table 3).

There was a statistically significant difference between the exclusion and discrimination dimension, fear
of contagion dimension and total scale scores based on participants’ family structure (p<0.05). It was
concluded that the exclusion and discrimination, fear of contagion and total scale scores of the
participants with extended family structures were higher than the participants with nuclear families and

who lived alone or lived with their children (Table 3).

There was a statistically significant difference between the negative stereotypes, exclusion and
discrimination dimension and total scale scores based on the number of participants’ children (p<0.05).
The negative stereotypes score, exclusion and discrimination score and total scale scores of the
participants with three or more children were higher than the participants who did not have children or
who had one or two children (Table 3).



CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

This study, which was carried out with a large sample in 17 different provinces of Tiirkiye, a Muslim
country, examined the stigmatizing attitudes, beliefs and behaviors of women and men towards abortion
and the relevant factors at play. It was found that about half of the participants regarded abortion as a
sin. On the other hand, the general attitude towards abortion was found to be positive and abortion was
accepted by the society. However, some socio-demographic and obstetric variables negatively affected
the perceptions towards abortion. Negative attitudes were more common among disadvantaged groups
with low education and among individuals living in rural areas. It can easily be foreseen that the negative
attitude among this group, which is also disadvantaged in terms of accessing abortion services, will
reflect on the health of the mother and child. It is recommended to conduct more research about

stigmatizing attitudes towards abortion in people with lower socio-economic status.

Another important and surprising finding of the study is that about half of the participants thought that
abortion was prohibited in Ttrkiye, where elective abortion has been legal since 1983. It is thought that
this perception stems from the recent political and social debate in the country about banning abortion.
Considering abortion to be illegal carries the potential to affect the demand and supply of abortion
services. Studies are needed to correct this misperception. Women and men should be informed that
abortion is legal through social media and health professionals. In addition, it is recommended to
conduct comprehensive qualitative and quantitative studies on how the perception of prohibition affects

the demand and supply of abortion services.

Conflict of Interest: The authors have no conflict of interest to declare



Table 1: Participant socio-demographic and obstetric characteristics

Variables N %
Age
(GxtSS, 37.88+13.09)
25 years or younger 258 26.3
26-35 185 18.8
36-45 230 234
46-55 225 229
56 and older 84 8.6
Gender
Female 701 71.4
Male 281 28.6
Marital Status
Married 564 57.4
Single 418 42.6
Educational Status
Literate /Primary School 77 7.8
Secondary School 137 14.0
Undergraduate 601 61.2
Master’s/PhD 167 17.0
Employment Status
Working 565 57.5
Not working 417 42.5
Existence of Social Security
Yes 829 84.4
No 153 15.6
Income Level
Income less than expenses 289 29.4
Income equal to expenses 508 51.7
Income more than expenses 185 18.8
Place of Residence
Province 506 51.5
District 426 434
Village 50 5.1
Family Structure
Nuclear Family 799 81.4
Extended Family 58 5.9
Living alone or with children 125 12.7
Number of Children
None 403 41.0
One 190 19.3
Two 270 27.5
Three or more 119 12.2
Unwanted Pregnancy Experience
Yes 154 15.7
No 828 84.3
Abortion Experience
Yes 149 15.2
No 833 84.8
Any acquaintance with abortion
experience 548 55.8
Yes 434 44.2
No
TOTAL 982 100.0




Table 2: Distribution of the answers given by the participants to the form to determine their

opinions on abortion

Yes No Total
n % n % n %

541 551 441 449 982 100.0

Statements

1. Do you think the laws allow elective abortion (abortion provided
for reasons other than medical necessity) in our country?

2. Would you support the decision of a relative who is considering
having an abortion?

3. If_ someone close to you _has an abortion, would it affect the 70 71 912 929 982 100.0
relationship between you two in a bad way?

4. Should a woman who has had an abortion hide it from everyone? 97 9.9 885 90.1 982 100.0
5. Should a woman who has had an abortion be ashamed of her 78 79 904 921 982 100.0

611 62.2 371 37.8 982 100.0

decision?

6. Do you believe abortion is a sin? 483 49.2 499 50.8 982 100.0
7. s a woman who has an abortion a bad person? 29 3.0 953 97.0 982 100.0
S(.)(I:Dié)&s?a woman who has an abortion bring shame to her family and 36 37 946 963 982 100.0

9. Can you trust a woman who has had an abortion? 929 946 53 54 982 100.0
10. Should a woman who has had an abortion be treated with the same 961 979 21 21 982 100.0
respect as other people?

11. Is a woman who has an abortion selfish? 89 9.1 893 90.9 982 100.0
giuzi?é)rl:ld a man whose wife has had an abortion be ashamed of this 47 48 935 952 982 1000

13. Would you _have pr_eferred that a woman who had an abortion to 797 740 255 26.0 982 1000
share her experience with you?

14. Do you think having an abortion is acceptable? 842 85.7 140 143 982 100.0

Table 3: Comparison of sub-scale and total scale scores according to participants’ socio-
demographic characteristics



Exclusion and

Negative -ACIUSION al Fear of SABAS Total
Stereotypes Discrimination Contagion
Variables Dimension Dimension Dimension
L/spf Test/p/ |L/sD [Testp/ |L/sD Test/p/
est/p/ n .
1=/SD Bonferro Bonferron Bonferroni
Bonferroni hi i
12.72/4 4.01/1.5
.67 7
Age
25> (1) 1433;08/4 9 gpguis) | 9-35/3.40 | 3,814 2'97/ 16 1 394 | 26.08/8.50
26-35 (2) '13 59/4 0'020*/ 9.98/3.57 |/ 423/1.7 /' 27.04/8.38 2.252%**|
36-45 (3) 77’ 3'>5 10.41/3.69 [ 0.004*/ 2' ’ 0.259 28.23/8.83 0.062
46-55 (4) '12 51/4 10.29/3.38 | 4>1 401/16 ' 26.81/7.75
>56 (5) 36' 10.49/3.46 0' ' 26.20/7.67
11.90/4 3.81/1.2
.09 8
Gender - - . "
Female 12.48/4)4.337++/0.9.83/336_|2.836%+/|3.91/1.5 3904 126.2017.80 | 43377
Male .28 000* 10.53/3.85 [0.005* |1 : 28.75/9.34 '
Marital
Status 13.13/4{2.047**/0.|10.44/3.57 | 4.287**1|4,12/1.6(2.002**/ |27.70/8.48  |3.311**/
Married 62 |04l 9.47/3.38 |0.000* |8 0.046* |2592/8.05 |0.001*
Sinale 12 53/4 392/1 5
Educational
Status
Literate o
Primary 15.66/5( 1, sogus 36.185 4.71/1.8 i6.748** 99 20G%%]
School (1) 43 / 11.90/3.97|*/ 1 / 0.000%/
Secondary 13.36/4 0.000%/ 11.55/3.54 {0.000*/ |4.53/1.7/0.000*/ |32.27/9.53 154 2>4
School (2) .84 152 1>3 9.81/3.39 |1>3, 7 1>4, 2>4,|29.44/8.56 3>4’ 1>3’
Undergraduat 12.61/4 1>4’ ' 18.71/2.98 |1>4, 3.99/1.6| 3>4, 26.41/8.05 2>3’ '
e (3) .32 2>3,2>4(0 1>3, 2>3 |24.32/7.03
Master’s/PhD 1221.15/4 ?.47/1.1
@) '
Employment - -
Status 12.78/4| 0.749%*/0.| 10.02/3.55 | 9.130%*/| 4.01/1.|-0-687**/ | 56 80/g.33 | -0.596™*/
Working 55  |a54 10.05/3.49 |g.ggs | 60 (0492 |27.12/1836 |0-551
Existence of
Social 12.82/4 4.01/1.6
Security 51 6832**/0 10.03/3.50 {0.034**/|0 -1.068**/ | 26.87/8.25 -0.645**/
Yes 13.16/4| "110.02/3.63 {0.973 4.16/1.6|0.286 27.34/8.86 0.519
406
No 74 6
Income 0.955***/ 1.144%** 4,922%** 1.448***|
Level 12.75/4{0.385 10.21/3.55 [0.319  |4.20/1.7|/ 27.16/8.67 0.236
Less than 72 10.04/3.59 2 0.007*/ |27.16/8.36
expenses (1) |13.06/4 9.71/3.30 4.05/1.6|1>3 26.00/7.73
Equal to 49 2
expenses (2) |12.56/4 3.73/1.3
More than 43 6
expenses (3)

Table 3: Continued




Negative Exclusion and Fear of SABAS Total
Stereotypes Discrimination Contagion
Variables I:)im'lt'enstilor/] Dlmer']I'Slotr; / I:)im'ei'nsitc/m/ Test/p/
N est/p estip/ || est/p N est/p
=/sD Bonferron|</SD Bonferro =/sD Bonferron =/3SD Bonferron
i ni i i
Place of 12.30/4. s . 3.84/15 25.561/7.
Residence |15 /11'585 0.42/3.08 i7'435 2 8.778%** |67 17.352%*%
Province (1) |13.31/4. ’ ) 4.20/1.6(/ 28.11/8.|/
L 0.000*/ |10.60/3.57 |0.000*/
District (2) 67 351 352 [11.36/4.28 | 251 3>1 4 0.000*/ |42 0.000*/
Village (3) 15.00/6. 2>1' ! ' ' ' 4.56/1.9/2>1, 3>1 [30.92/1{2>1, 3>1
16 4 1.18
Family
Structure 12.82/4. 4.02/1.6]4.491%** 26.76/8.
Nuclear 45 1 / 14
Family (1) vn|9.92/3.44 | 8.006%** 4.62/1.8]0.011*/ 6.220%**/
Extended |32 272911 81/3.08 |0.000%/ |5 21,23 | 20%4% 0,002
E@n_wlly 2 12 64/4. 9.88/3.63 |2>1,2>3|3.88/1.4 26.40/8. 2>1,2>3
iving alone 86 8 70
or with
children (3)
12.54/4. 3.93/1.5 25.90/8.
Number of |5, 10.325*% 6 22 -
(N:g:]'g'(ri)” 12.73/4|2.958***/9.44/3.39 |*/ 4.03/1.5) 2,441 | 26.50/8| 0200
One (2) 61 0.032*/ |9.83/3.52 [0.000*/ |9 / 52 4'>1 452
Two (3) 13.03/4./4>1 10.54/3.46 |4>1, 4>2|4.05/1.6|0.063 27.62/7. 3>1’ '
Three > (4 41 11.17/3.70 | 3>1 0 93
=) 13914, 4.38/1.7 29.45/8.
79 9 81

*p<0.05, ** Independent t-test, *** One-way analysis of variance,
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