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EDITORDEN OKURA

Degerli okurlar Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi’nin yeni sayisi ile birlikteyiz. Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan 14-16 Kasim 2019 tarihleri arasinda Erzurum’da
diizenlemis oldugumuz 1. Uluslararasi - 4. Geleneksel Saglik Calisanlar1 Meslek Giinleri
Sempozyumu’nu basar ile tamamladigimizi sizlerle paylagsmak isterim. Kongremiz yerli ve yabanci
462 katilimci ile tamamlanmustir.

Dergimizin bu sayisinda; normal dogum yapan lohusalarin dogum eyleminde algilamis
olduklar1 destekleyici bakimin incelendigi, Human Papilloma Viriisii pozitif tespit edilen kadnlara
serviks kanserini onlemeye yonelik verilen planl egitimin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina
etkisini irdeleyen, lohusalarin dogumlarimni algilamasinin dogum sonu giivenlik hissine etkisinin
arastirtldigr ve riskli gebeligi olan gebelerin algiladiklar1 sosyal destek ile stresle bas etme
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan dort arastirma makalesi ve relaktasyon
stireci farkindaligini irdeleyen bir derleme makale olmak {izere toplam bes makale bulunmaktadir.
Ebelik ve saglik biliminin gelisimine katki saglayacak calismalarla bir sonraki sayimizda

bulusmak dilegiyle.

Saygilarimla
Dog. Dr. Serap EJDER APAY
Editor
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Amag: Bu calismamin amaci, vajinal dogum yapan kadinlarin dogumda verilen
destekleyici bakima iliskin algilarinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma tammlayict tiptedir. Arastirmanin evrenini bir kadin dogum
hastanesinin postpartum kliniginde 01 Ekim 2017-31 Mays 2018 tarihleri arasinda
vajinal dogum yapan kadinlarin timii, drneklemini ise arastirma kriterlerini
karstlayan 296 kadm olugturmustur. Veriler kisisel bilgi formu ve dogumda verilen
destekleyici bakima iliskin kadimin algist olgegi kullanilarak yiiz-yiize goériisme
teknigi ile toplanmigtir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 28.06+6.03 'diir ve %36.8’i ilkokul mezunu,
%51 'inin gelir durumu orta diizeydedir. Kadinlarin dogumda verilen destekleyici
bakima iligkin algilar: toplam puan ortalamasi 108.34+15.51 'dir.

Sonug: Vajinal dogum yapan kadinlarin destekleyici bakima iliskin algilarimn iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Dogum siirecinde ebelerin kadinlart dogum
eylemine hazirlamada ve olumlu dogum deneyimi edinmelerini saglamada onemli
sorumluluklart bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal dogum; destekleyici bakim; ebe

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the perceptions of women who had
vaginal birth on supportive care at labor.

Methods: The research is descriptive. The population of the study consists of all
women who had vaginal delivery between 01 October 2017-31 May 2018 in a
postpartum clinic of a maternity hospital. The sample consisted of 296 women who
met the research criteria. Data were collected by face-to-face interview technique
using personal information form and scale of woman’s perception of supportive
care given to woman in labor.

Results: The mean age of the women was 28.06 + 6.03 and 36.8% of them are
primary school graduates and 51% of them have moderate income level. The total
mean score of women's perceptions of supportive care given at labor was 108.34 +
15.51.

Conclusion: Perceptions of women with vaginal delivery regarding supportive care
were found to be good level. Midwives have important responsibilities in the
delivery process, preparing women for childbirth and ensuring that they have a
positive birth experience.

Keywords: Vaginal delivery; supportive care; midwife
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GIRIS

Dogumda verilen kaliteli bakim, kadina
olumlu bir dogum deneyimi yasatmak i¢in g¢ok
onemlidir (Adams and Bianchi 2008). Ozellikle
dogumda ebeler tarafindan verilen destekleyici
bakim o6nemli bir yere sahiptir (Adams and
Bianchi 2008). Kadinlar dogum eylemi ile bas
etmek ve saglikli bir dogum siireci yagayabilmek
icin destek almaya ve 6nemsendigini hissetmeye
gereksinim duyarlar (Adams and Bianchi 2008;
Larkin et al. 2009). Dogum eylemi her ne kadar
fizyolojik bir olay olsa da beraberinde bir takim
korku ve endiseleri de getirebilir. Ozellikle
dogum korkusu, dogum eylemini olumsuz yonde
etkileyen en onemli faktoérlerden biridir. Dogum
korkusu, dogum agrilarinin kadin tarafindan daha
fazla hissedilmesine, (Adams and Bianchi 2008;
Alehagen et al. 2006; Lally et al. 2008), dogum
memnuniyetinin ~ azalmasina ve  sezaryen
oranlarinin artmasina (Nieminen et al. 2009) yol
agmaktadir.

Hem kadinlarm dogum memnuniyet-
lerini arttirmanin, hem de normal dogum
oranlarmin artmasini saglamanin yolu iyi bir
ebelik  bakimindan  ge¢mektedir.  Dogum
siirecinin devamli desteklenmesinin dogumun
daha iyi yonetilmesi i¢in 6nemli bir bilesen
oldugu vurgulanmaktadir (AWHONN, 2011).
Destekleyici bakim, duygusal ve fiziksel rahatligi
saglama, bilgi verme, savunuculuk gibi bakimlari
icermektedir (Bianchi and Adams 2004; Gale et
al. 2001). Destekleyici bakim; korkusu veya
agris1 varsa anneyle kalmayi, itme sirasinda
anneye yardim etmeyi, annenin gevsemesini
saglamayi, rahatlama tekniklerini O6gretmeyi,
anneye dogumun ilerleyisi ile ilgili giliven
vermeyi, rahatlama teknikleri dnermeyi, hastanin
mahremiyetini  korumayi, ihtiyaglarmi  ve
korkularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirmeyi
icermektedir (Miltner 2000). Dogumda kadina
saglanan destekleyici bakim, kadinin kontrol
duygusunu ve bas etmesini gelistirebilir ve
olumsuz deneyim yasamasini 6nleyebilir (Adams
and Bianchi 2008; Larkin et al. 2009).

Dogumda saglanan destekleyici bakim,
anne ve bebek sonuclarini olumlu etkilemekte ve
doguma yapilan miidahaleleri azaltmaktadir.
Destekleyici bakim; dogum eyleminin siiresini
kisaltir, sezaryen dogum oranini azaltir, dogum
memnuniyetini  artirir, oksitosin  kullanimini
azaltir, epizyotomi uygulanmasini ve perineal
travma oranini azaltir, dogum sonu anne-bebek
etkilesimi artirir, postpartum depresyon goriilme
sikligin1 azaltir, bebek APGAR skorunun iyi
olmasini saglar ve yenidoganin yogun bakim
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iinitesine alinmasi azaltr (AWHONN 2011;
Ayers and Pickering 2005; Barnett 2008; Hardin
and Buckner 2004; Hodnett et al. 2013;
Kashanian et al. 2010; Price et al. 2007;
Waldenstrom 2004).

Dogum eylemi siiresince kadinla birlikte
olan ebeler, biitlinciil bir yaklasgimla bakim
vererek, kadinlarin rahat ve saglikli dogum

yapmalarini  saglayabilir, anne ve bebek
saghigmin gelisimine katki verebilirler. Bu
caligmanin  amaci, vajinal dogum yapan

kadinlarin dogumda verilen destekleyici bakima
iliskin algilarinin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Toru: Arastirma
tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin ~ Yapildi@it  Yer ve

Zaman: Arastirma Erzurum Nenehatun Kadin
Dogum Hastanesinin Postpartum Kliniginde 01
Ekim 2017-31 Mayis 2018 tarihleri arasinda
yiiriitiildii. Ilgili hastane, il merkezindeki tek
kadin dogum hastanesidir. Hastane dogum
oraninin yiiksek olmasi ve her kesimden kadinin
basvuruda bulunmasi sebebiyle tercih edilmistir.
Arastirmamin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini  verilerin  toplandig1
tarihler arasinda ilgili hastanede vajinal dogum
yapan tiim kadinlar olusturmaktadir. Herhangi
bir  oOrnekleme yontemi  kullanilmaksizin
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirma
kriterlerini karsilayan 296 kadin Orneklemi
olusturmustur.
Arastirmaya alinma Kriterleri:
fletisim probleminin olmamasi
Vajinal dogum yapmis olmak
Dogum sonu ilk 24 saat iginde olmak
Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
Arastirmaya alinmama Kriterleri:
e Sezaryen veya forsep ya da vakumla
dogum yapmus olmak
e Dogumhaneye dogumun ikinci evresinde
kabul edilenler
e Dogum ve dogum somu doénemde
herhangi bir komplikasyon olmasi
Veri Toplama Araclari: Veriler Kisisel
Bilgi Formu ve Dogumda Verilen Destekleyici

Bakima iliskin Kadmin  Algist  Olgegi
kullanilarak toplanmustir.
Kisisel Bilgi Formu: Kisisel Bilgi

Formu kadinlarin tanitict ozelliklerini igeren
toplam 6 sorudan olusmaktadir.

2019;2(3):76-80
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Dogumda Verilen Destekleyici Bakima
liskin Kadimin Algisi Olgegi: Olgek vajinal
dogum yapmis kadinlarin, dogumda ebe/hemsire
tarafindan verilen destekleyici bakima iligkin
algilari1  belirlemek i¢in Uludag ve Mete
tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. Dogum-
dan sonraki ilk 24 saatte uygulanabilen 6lgek, 33
maddeden olusmaktadir. Olgek, ‘hicbir zaman’ 1,
‘bazen’ 2, ‘genellikle’ 3 ve *her zaman’ 4 puan
olmak tizere 4’i likert seklinde derecelendiril-
mektedir. Olgekte ii¢ alt boyut bulunmaktadir. ik
alt boyut kadinlarin rahat hissetmesini saglayan
davraniglar1 (15 madde; alinabilecek en diisiik ve
en ylksek puan 15-60), ikinci alt boyut kadinlar
bilgilendirici davraniglar1 (8 madde; alinabilecek
en disiik ve en yiiksek puan 8-32) ve lglncu alt
boyut ise kadinlar1 rahatsiz edici davraniglar1 (10
madde; alinabilecek en diisiik ve en yiliksek puan
10-40) icermektedir. Olgekte 1,2,4,6,8,9,10,11,
13,14,15,18,21,22,23,25,26,27,28,30,31,33
numarali maddeler dogrudan; 3,5,7,12,16,17,19,
20,24,29, 32 numarali maddeler ise ters g¢evri-
lerek hesaplanir. Olgekten en az 33; en fazla 132
puan alinmaktadir. Olcekten ne kadar yiiksek
puan alinirsa alinan destekleyici bakim o kadar
iyi olarak  degerlendirilmektedir.  Olgegin
cronbach alfa katsayis1 0.94°diir (Uludag 2013).
Bu calismada ise cronbach alfa katsayis1 0.93
olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi: Veriler,
arastrmacilar tarafindan yiiz yiize gorlisme
teknigi kullanilarak toplanmustir.

Istatistiksel Analiz: Arastrmadan elde
edilen veriler SPSS 18.0 paket programinda
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
ortalama ve yiizdelik dagilim kullamldi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya
baslanmadan 6nce, Erzurum Nenehatun Kadin-
Dogum Hastanesinden ve katilimcilardan soézel
onam alindi. Arastirma sorular1 sorulmadan
Once, arastirma kapsamina alinan annelere
calisma hakkinda bilgi verilerek “Bilgilendiril-
mis onam” ilkesi, elde edilen verilerin gizli
tutulacagr belirtilerek “Gizlilik ve gizliligin
korunmasi1” ilkesi, arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 isteyenlerin alinmasi ile de “Ozerklige
saygi1” ilkesi yerine getirilmistir.

BULGULAR
Kadmlarin yas ortalamasi
28.06+6.03’diir. Kadmlarm %36.8’1 ilkokul

mezunu, %51’inin gelir durumu orta dizeydedir
(Tablol).
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Tablo 1. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri
Ozellikler (n=296) X SS

Yas (Min-Max:18-43) 28.06 6.03
Es Yas (Min-Max:19-50) 32.05 6.45
S %
Egitim Durumu
Okur yazar degil 28 95
Ilkokul 109 36.8
Ortaokul 65 2.0
Lise 63 21.3
Universite ve Usti 31 105
Es Egitim Durumu
Okur yazar degil 6 20
Ilkokul 71 24.0
Ortaokul 66 22.3
Lise 98 33.1
Universite ve Usti 55 18.6
Gelir Durumu
Kot 24 8.1
Orta 151 51.0
Iyi 121 40.9

Arastirma kapsamina alman kadinlarin
dogumda verilen destekleyici bakima iligkin
algilar1 incelendiginde rahatlatict davramglar alt
boyutu puan ortalamasinin 47.04+8.81, egitim alt
boyutu puan ortalamasiin 26.21+4.79, rahatsiz
edici davranislar alt boyutu puan ortalamasinin
35.0845.56 ve toplam puan ortalamasinin

108.34+15.51  oldugu saptandi.  Olgekten
alinabilecek puan araliklarina gore
degerlendirildiginde  kadinlarin  destekleyici

bakima iliskin algilarmin iyi diizeyde oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Kadmlarm Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima Iligkin Algilari
Olgek Min-Max X +SS
Rabhatlatict 15-60 47.0418.81
E Davraniglar
2 Egitim 8-32 26.21+4.79
e Rahatsiz 10-40 35.08+5.56
< Edici
Davraniglar
Toplam 49-132 108.34+15.51
TARTISMA
Dogum kadin hayatindaki  6nemli

olaylardan biridir. Kadinlarin saglikli bir dogum
stireci yasamalart i¢in destek almaya ve
onemsendigini hissetmeye gereksinimleri

2019;2(3):76-80
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bulunmaktadir (Adams and Bianchi 2008; Larkin
et al. 2009).

Yapilan bu ¢aligma sonucunda kadinlarin
dogumda verilen destekleyici bakima iligkin
algillarimin  rahatlatici davramiglarda bulunma,
egitim/bilgilendirme ve rahatsiz edici
davranislardan kaginma alt boyutlar1 ve toplam
puan agisindan iyi diizeyde oldugu saptandi.
Dogumhaneye kabul edilen gebelere dogumun
baslangicindan itibaren verilen destekleyici
ebelik bakimi dogum siirecinin daha saglikli
gecirilmesi  agisindan  Onemlidir. Dogumda
sunulan ebelik bakimi ne kadar kaliteli,
destekleyici ve olumlu bir yaklasimda ise
kadmnlarin dogum eylemindeki memnuniyetleri
de o derece iyi olacaktir. Ayni zamanda
dogumda kadma verilen duygusal destek,
rahatlatict  davramiglar, bilgilendirme  gibi
destekleyici bakim bilesenleri dogum sonuglarini
olumlu olarak etkilemektedir (Adams and
Bianchi 2008; Hodnett et al. 2013).

Tayvan’da yapilan bir ¢calismada dogum
eylemi sirasinda ebelerin  yardim edici
davranislar1 incelenmis ve katilimcilarin %60°1
ebelerden yardim edici bakim aldiklarim ifade
etmislerdir (Chen et al. 2001). Harvey ve ark.
(2002), dogum yapacak annelere rutin doktor
miidahalesi ve pilot ebelik bakimi prosediirlerini
uyguladiklar1 ¢alismalarinda ebelik bakimi alan
grubun memnuniyet dizeyinin énemli dizeyde
yiiksek oldugunu ve dogum deneyimini daha
pozitif algiladiklarmi  bulmuslardir.  26-40.
gebelik haftas1 primiparlarda yapilan bir diger
calismada ise ebeler tarafindan prenatal bakim
alan kadinlarm dogum sirasinda daha yiiksek
kontrole  sahip oldugu ve  dogumdan
memnuniyetin daha fazla oldugu belirlenmistir
(Fair and Morrison 2012).

Daglar ve Giiler’in (2004) dogum aninda
kadinlarin ebelerden bekledikleri davranislari
inceledikleri ¢alismalarinda, kadinlarin dogumda
ebelerin kendilerini rahatlatmasini, gevseme
tekniklerini  6gretmesini, sorularmma  yanit
vermesini, saygili davranmasmi, dogumda
cesaretlendirmesini ve desteklemesini
beklediklerini bulmuslardir.
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Chen ve ark. (2001)’nin yaptig1 bir
calismada, ebelerin dogum eyleminde kadinlari
rahatlatmak i¢in yaninda olma, empati yapma ve
cesaretlendirme yaptiklar1 belirlenmistir. Ayni
calismada kadinlarin bu girisimleri rahatlatic
bulduklari, kendilerini glivende ve kontrol
altinda hissettikleri bildirilmektedir. Yapilan
bagka bir calismada da kadmnlar en fazla
cesaretlendirilmeye ihtiyag duyduklarimi ifade
etmislerdir (Timur ve Hotun-Sahin 2010).

Yapilan bir ¢alismada ebeler kadinlara
ikinmayi, alternatif dogum pozisyonlarni ve
solunum tekniklerini &gretmisler ve dogum
eyleminin ilerleyisi, yapilan islemler hakkinda
bilgi vermislerdir. Kadinlarm %86’sinin bu
girisimleri yararli bulduklar1 ve dogumlarim
kolaylastirdigini  ifade ettikleri  bildirilmistir
(Chen et al. 2001).

Dogum eylemi  siliresince  ebeler
tarafindan verilen profesyonel destek, kadinin
kontrol  duygusunu  gelistirebilir,  kadinin
kendisini degerli gdrmesini saglar ve olumsuz
dogum deneyimi yasamasini Onleyebilir (Adams
and Bianchi 2008; Chen et al. 2001; Larkin et al.
2009).

SONUC VE ONERILER

Ebelerin  dogum siirecinde kadinlar
dogum eylemine hazirlamada ve olumlu dogum
deneyimi  edinmelerini  saglamada  Onemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Dogumda ebeler
tarafindan sunulan destekleyici bakim anne ve
fetiis saglig1 acisindan vazgecilmezdir. Dogumda
ebeler tarafindan yeterli destekleyici bakimi alan
kadinlarm  dogum memnuniyetleri artar ve
dogumu giizel bir siire¢ olarak tanmimlarlar. Bu
durum normal doguma karsi kadmlarin
hissettikleri korkuyu azaltir ve toplumda normal
doguma yoénelik Onyargilarin kirilmas: saglanir.
Bu nedenle ebeler dogum eyleminde kadinlara
kars1 yeterli destekleyici bakimi sunmalidirlar.
Bakimin ne kadar 6nemli oldugu ebelere yonelik
diizenlenen hizmet ici egitimlerle
pekistirilmelidir. Unutulmamalidir ki dogumda
destekleyici bakim ebenin en onemli bagimsiz
rolleri arasindadir.
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Amag: Calismanin amaci; Human Papilloma Viriis taramasi sonucu pozitif (HPV+)
tespit edilen kadinlara serviks kanserini nlemeye yonelik verilen planli egitimin saglikli
yasam bigimi davramglarina etkisini incelemektir.

Yéntem: Arastirma, prospektif, tammlayict ve miidahale ¢calismast olarak Lzmir Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi jinekoloji poliklinigine basvuran, HPV (+) olan 91 kadin
ile yapilmustir. Veriler, “Kadinlarin Tammlayici, Sosyo-Demografik Ozelliklerini Iceren
Bilgi Formu” ve “Saghikli Yasam Bicimi Davramislar: Olgegi-II” kullamlarak yiiz-yiize
goriigme teknigi ile toplanmigtir. HPV (+) saptanan kadinlara birinci gériismeden sonra
yapilandirilmis egitim ve giincel literatiir bilgileri rehberliginde hazirlanmisr brosiir
verilmistir. Egitim verildikten alti ay sonra (izlem-1) ve oniki ay sonra (izlem-2)
kadinlarin Pap-smear kontrolleri planlanmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamalarimn 37.87+9.9, %50.5 inin ilkokul mezunu ve
%80.2’sinin  evhamm oldugu saptanmustir. Kadinlarin egitim oncesi 122.63+1.31,
izlem-1’de 166.06+1.20 ve izlem-2'de 150.32+1.70 puan aldiklart ve ortalamalar
arasimdaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=.00). Olcegin

fiziksel aktivite alt boyutu ii¢ olgiimde de en diisiik puan alinan boyut olarak

belirlenmistir.

Sonug: Calisma sonunda kadinlara verilen egitimlerin sik aralarla tekrarlanmasi ve
kadinlarin fiziksel egzersiz konusunda desteklenmeleri gerektigi tespit edilmistir.
Anahtar SozcUkler: Kadin saghigi; serviks kanseri; HPV; saghkli yasam bicimi
davranmglari; ebelik; saglik egitimi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of planned education to prevent
cervical cancer in women with human papilloma virus (+) on healthy lifestyle
behaviors.

Method: This research was conducted as a descriptive and intervention study of 91
women who were admitted to the gynecology outpatient clinic of the Izmir Tepecik
Training and Research Hospital. Data were collected by face-to-face interview
technique using Information Form containing Descriptive, Socio-Demographic
Characteristics of Women and “Healthy Lifestyle Behavior Scale II . After the first
interview, brochure was prepared with the guidance of structured education and current
literature information. Pap-smear controls of the women were planned six (follow-1)
and twelve months (follow-2) after the training.

Results: The mean age of the women was 37.87+9.9, 50.5% were primary school
graduates and 80.2% were housewives. Before scales, women were detected to have
received a pre-training value of 122.63+1.31, while they received 166.06+1.20 in the
follow-upland 150.32+1.70 in follow-up2. The difference between the mean values was
statistically significant (p = .00). The physical activity subscale of the scale was defined
as the lowest scored dimension in all three measures.

Conclusion: At the end of the study it was determined that the training given to women
should be repeated frequently and that women should be supported about physical
exercise.

Keywords: Women health; cervical cancer;
midwifery; health education

HPV; healthy life style behaviour;
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Saghikli  yasam  bi¢imi, bireylerin
saghigini etkileyebilecek tiim davraniglar1 kontrol
etmeleri, glnluk aktivitelerini dizenlemelerinde
sagliklarmi yilikseltmeye yonelik davranislar
secerek uygulamalaridir. Saglkli yasam bic¢imi
davraniglart  ise  “bireylerin  kendi iyilik
seviyelerini korumalarmma ve yiikseltmelerine
hizmet eden davraniglar” seklinde
tanmimlanmaktadir (Aksoy ve Ucar 2014). Saglikli
yasam bi¢imi davraniglari, yeterli ve dengeli
beslenmeyi, stres yonetimini, dizenli egzersiz
yapmay1, manevi yonden gelisimi, kisilerarasi iyi
iliskileri ve bireyin sagligin1 koruma ve
gelistirmesine  iliskin  sorumluluk  almasimi
kapsar. Yasam bi¢ciminden kaynaklanan mortalite
ve morbiditenin 6nlenmesi i¢in bireylerin saglikli

yasam bigimi davraniglari kazanmasi
gerekmektedir. Bu davranislarin  kazanilmasi
kronik  hastaliklarn  Onlenmesinde, yasam

kalitesinin artirilmasinda ve saglikli yaslanmada
onem tasimaktadir (Zaybak ve Fadiloglu 2004;
Aksoy ve Ucar 2014).

Serviks kanseri diinyada kadin kanserleri
arasinda meme kanserinden sonra ikinci sirada
yer alan vekadin saglhigini olumsuz etkileyen
onemli bir saglik sorunudur. 2015 yilinda
yaymlanan  “Global Kanser Istatistikleri”
sonuclarinda tiim diinyada 2012 yilinda 527.600
yeni serviks kanseri tanisi alan ve 265.700 6liim
olarak agiklanmistir (Torre et al. 2015). Bu
rakamlar 2018 yil1 i¢in ise yeni serviks kanseri
570.000 ve 6liim 311.000 seklinde bildirilmistir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gére
iilkemizde serviks kanseri orani tiim yaslar i¢in
<ylizbinde 6.5 oraninda rapor edilmistir (World
Health Organization 2019). Ulkemizde serviks
kanseri sikligi, tarama programlarmin diizenli
olarak uygulandigi gelismis iilkelerden, daha sik
gorlilmektedir (Saglik Bakanligi 2017).

Serviks kanserinin etkeni olan Human
Papilloma Virlis (HPV), cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin (CYBE) en yaygin nedenidir.

Genellikle  serviks kanseri ilk
enfeksiyondan 5-30 yil sonra goriilmektedir.
Oncii lezyonlarm invaziv kansere ddniisme
siiresi yaklasik 10-20 yili bulmaktadir (Ayhan ve
Dursun 2010). Egitim diizeyi, ileri yas, obesite,
aktif ya da pasif sigara igiciligi, yoksul g¢evre,
sosyo-ekonomik durum ve artmis dogum sayisi
serviks kanseri sikligini arttirmaktadir (Munoz et
al. 2002; Datta et al. 2006; Torre et al. 2015).
Serviks kanseri DSO tarafindan taramaya en
uygun kanser tiirii olarak bildirilmistir. Cesitli
caligmalarda saglikli yasam bigimi davranislarina
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sahip, diizenli tarama programlarma katilan
kadinlarin riskli durumlarin erken belirlenmesi,
erken tam ve tedavi ile iyilesme sansinin
artacagl, bunun bireye, topluma ve llkeye maddi
ve manevi katkisinin oldugu belirtilmistir (Kaya
ve Akin 2009; Ozdemir ve Bilgili 2010; Kanbur
ve Capik 2011). Alan yazinda kadinlarla stirekli
iletisimde bulunan ebelerinyapacaklar1 saglik
egitimi ve danigmanliklar ile kadinlarin tarama
programlarma  katitlimi  ve dogru  saglik
davraniglar1 edinmeleri yoniinde onemli oranda
katki saglayabilecekleri bildirilmistir. Ayrica
ebelerin  toplumun saglikli yasam bigimi
davraniglar1 gelistirme ve kanser erken teshisi
gibi  konularda farkindaliklarinin  artmasini
saglayabilecegi ifade edilmistir (Nural ve
Akdemir 2000; Kaya ve Akin 2009; Kanbur ve
Capik 2011). Serviks Kanserlerini Onleme
Orgiitii, DSO’niin de dahil oldugu bes uluslar
aras1 Orgiitle igbirligi yaparak tiim saghk
caliganlarmin bilgi ve egitim hizmetlerinde,
kadinlara nerede ve ne zaman ulasabilirlerse
serviks  kanserlerinden korunma  konusunda
egitim  vermeleri  gerektigini  belirtmistir
(Alliance for Cervical Cancer Prevention 2004;
Stokley et al. 2014). Baska bir caligmada serviks
kanseri ve Pap-smear hakkinda bilgi sahibi olan
kadinlarda test yaptirma oranmmin arttigin
bildirmislerdir (Winer et al. 2003).

Arastirmanin = amact  ve  arastirma
hipotezleri; bu arastirmanin amaci, HPV (+)
tespit edilen kadinlara serviks kanserini
onlemeye yonelik verilen planli egitimin saglikli
yasam bigimi davranmiglarina etkisini
incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda hipotezler;
H1l: HPV (+) kadinlarin saglikli yasam bicimi
davraniglar1 kazanmalarmnda egitimin olumlu
etkisi var midir?

H2: HPV (+) kadinlarin Pap - smear testi
yaptirmalarmda verilen planli egitim etkili

midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tirii: Prospektif,
tanimlayici bir egitim miidahale ¢aligmas1 olarak
planlanmustir.

Arastirmanin Yapiudigr Yer: Arastirma
Saglk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir.

Aragtirmamin  Evren ve Orneklemi:
01.07.2012-30.09.2012 tarihlerinde jinekoloji
poliklinigine basvuran, Pap-smear ve HPV
taramasi sonucunda HPV pozitif (+) saptanan 91
kadin  olusturmustur.  Orneklem  segimine
gidilmemis  evrenin tamamina  ulagilmasi

2019;2(3): 81-87



hedeflenmistir ancak sinirliliklar nedeni ile
lizlem 87, 2.izlem 82 kadmla gorisiilerek
tamamlanmistir. Birinci izlemde dort, ikinci
izlemde bes kadin ulasilamama, Pap-smear
sonucu siipheli/servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN) nedenleriyle calisma disinda kalmislardir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
HPV sonucu pozitif ¢ikarak serviks kanseri
acisindan risk olusturan, ulasim sorunu olmayan
ve aragtirmaya katilmayr kabul eden kadinlar
olusturmustur.

Caligma ti¢ asamadan olugsmustur (Tablo 1).

= Birinci asamayi; kadinlarin, Pap-smear ve
HPV testlerinin yapilmasi, HPV (+)
sonuglarin  belirlenmesi, birey tanitim
formunun doldurulmasi, egitim dncesi (EO)
Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi-
Il (SYBDO-II)’nin uygulanmasi ve saghkli
yasam bicimi  davraniglari  egitiminin
verilmesi olusturmustur.

- Ikinci asamayi; egitim verildikten alt1 ay
sonra SYBDO-II'nin tekrarlanmasi, altinci
ay smear kontrollerinin yapilarak sonuglarin
degerlendirilmesi olusturmustur. Pap-smear
sonucu  siipheli/servikal  intraepitelyal
neoplazi (CIN) olan kadmlar ileri tetkik i¢in
kadin  hastaliklar1 uzman  doktoruna
yonlendirilmistir.

- Ugiincii asamay1; egitim verildikten oniki ay
sonra; kadinlarin birinci yil Pap-smear
kontrollerinin yapilmasi1 ve SYBDO-II’nin
iiclincii kez uygulanmasi olusturmustur.

Tablo 1. Calismanin Asamalari

Birinci asama  Ikinci asama (n=87) Uclinci
(n=91) (izlem-1) asama
(n=82)

(izlem-2)

Baslangi¢ Altinc ay Onikinci

ay

+ Pap-smear + SYBDO-II 12.ay
ve HPV tekrarlandi. Pap-smear
testleri e 6.aysmear kontrolleri
yapildi. kontrolleri ve yapild.

« HPV (+) sonuglar1 SYBDO-
kadmlar degerlendirildi. Il d¢lncu
belirlendi. + Kadnlar Pap- kez

* Birey smear sonuglar1  uygulandi.
Tanitim sonucu
Formu stipheli/CIN olan
dolduruldu. kadinlar ileri

+ SYBDO-II tetkik i¢in kadin
uygulandi. hastaliklar

» Egitim ve uzman
Brosiir doktoruna
verildi. yonlendirildi.
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Veri Toplama  Araglari:  Saglik
Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin jinekoloji polikliniginde
01.07.2012-30.09.2012 tarihleri arasinda
toplanan  verilerde  kadmnlara  “Kadmlarin
Tammlayic1 ve Sosyo-Demografik Ozelliklerini
Iceren Bilgi Formu” ve “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi-II” (SYBDO-I1)’nde yer alan
sorular  ylz-yiize  gorigme  teknigi ile
sorulmustur. “Kadmlarin Tanimlayic1 ve Sosyo-
Demografik Ozelliklerini igeren Bilgi Formu”;
sosyo-demografik  ozellikler (13 soru),
dogurganlik ozellikleri (dort soru), jinekolojik
Oykii (yedi soru) ve cinsel yasam Oykiisiiniin (alt1

soru) sorgulandigi  toplam 30  sorudan
olugsmaktadir. “Sagliklt Yasam  Bicimi
Davranislar1 Olgegi-II (SYBDO-II)” ise saglig
destekleyen = davramglar1  hangi  siklikla

gerceklestirdiklerini belirlemek amaciyla Walker
ve Hill-Polerecky (1987) tarafindan gelistirilip
Bahar ve ark. (2008) tarafindan (Cronbach Alpha
degeri 0.92) Kkiiltiirel uyarlamasi yapilan bir
olgektir. SYBDO-II; 52 sorudan olusan dértlii
likert tipindedir (hi¢bir zaman, bazen, sik sik,
diizenli olarak seklindeki yanitlara sirasiyla 1, 2,
3, 4 puan) ve dlcekten alinacak en az puan “52”,
en yilksek puan “208” dir. Olgekten alinan
puanin yiiksek olmasi kadmin ideal saglik
davranislarini yiiksek diizeyde gergeklestirdigini,
puanin diisiik olmasi ise saglikli yasam bigimi

davranmigmalari gerceklestirmedigini
gostermektedir. Alt 6lcekler; saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,

kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir (Walker
and Hill-Polerecky 1996; Bahar ve ark. 2008).

Verilerin Toplanmasi: Anket ve 0lgek
uygulamalar1 arastirmacilar tarafindan kadinlarla
egitim odasinda yliz-ylUze gorliisme teknigi ile
doldurulmus olup yaklastk 20-25 dakika
stirmektedir.

Egitimler; kadinlara SYBDO-II’nin ilk
uygulamas1 egitim &ncesi  (EO) yapilmustir.
Olgegin ilk uygulanmasindan sonra powerpoint
sunum seklinde gorsel-isitsel egitim araglar
esliginde, interaktif ~ egitim yontemleri
kullanilarak, genellikle 2-3 kisilik gruplar
seklinde, ortalama 35-40 dakika siiren “Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Egitimi” verilmistir.
Kadmnlarin  zaman ve ulasim  sorunlari
ongoriisiiyle egitimler her hafta persembe giinleri
saat 10.00’da yapilmistir. Bunun i¢in kadinlara
0zel olarak hazirlanmis randevu ve hatirlatic
kartlar verilmistir. Egitim iceriginde; saglik,
saghigmm korunmasi, saglikli yasam bigimi
davranislari, kanser, kanserin erken
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tanillanmasinin onemi ve tarama testleri, ozellikle
serviks kanserinde erken tanilama icin Pap-
smear, HPV taramalar1 ile HPV asilar1 ve 6nemi
konular1 yer almistir. Hastane zemin kat egitim
odasinda  aragtirmacilar  tarafindan  verilen
grup/bireysel egitimlerde, egitimin etkinligini
arttrmak igin kadinlara soru—cevap icin sire
taninmigtir. Egitimden alt1 ay sonra (izlem-1) ve
oniki ay sonra (izlem-2) Pap-smear kontrolleri
planlanmistir. Kadinlara egitimden sonra egitim
icerigi ile paralel olarak hazirlanmis olan
“Saglikli Yasam Bigimi Davranmiglart ve Rahim
Agz1 Kanseri” brosilirii  verilmistir. Brosiir;
icerigindeki konularin dikkat ¢ekici olmasi ve
kolay anlasilmasi icin kisa ciimlelerle yazilmis
ve etkileyici gorseller kullanilmistir. Brostirde
yer alan metin ve gorsellerin kapsam biitiinliigi
icinde uyumlu olmas1 saglanmustir.

Egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in
izlem-1 (ikinci asama) ve izlem-2’de (UgUncl
asama) kadinlarla tekrar goriisiilmiis Pap-smear
yaptirma  durumlart  sorgulanmustir.  Bu
goriismelerde  de, SYBDO-II  uygulanarak
kadinlarin davranis bicimlerindeki degisiklikler
saptanmigtir. Arastirmaya katilan ve serviks
kanseri yoniinden risk altinda olan kadinlar, ileri
tetkik (biyopsi, kolposkopi vb) i¢in kadin
hastaliklar1 uzman doktoruna yonlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz: Arastirmadan elde
edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical
Package for Social Science (SPSS) 17.0 paket
programinda kodlanarak analiz  edilmistir.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygun
olduklar1 Shapiro-Wilk testi ile belirlenmistir.
Arastirma grubunun bagimsiz degiskenlerine
iliskin verilerin say1-yiizde dagilimlari, SYBDO-
II’nin {i¢ uygulamasindan alinan puanlar arasinda
farkin 6nemlilik testi, varyans analizi (bagimli
grupta yinelenen Olciimlerde varyans analizi-
repeated measures ANOVA) yapilmistir. P
degerinin <0.05 olmas1 anlaml1 kabul edilmistir.
Bu arastirmada SYBDO-II’nin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisi, EO 0.78, izlem-1’de 0.81,
izlem-2’de ise 0.86 olarak saptanmustir.

Arastirmanmin Etik Yonii: Arastirma
Helsinki Deklarasyonu’na uygundur ve Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih:
20.03.2019; Toplant1 No:46; Karar No:8) ve

Yoneticiligi’nden gerekli onaylar almustir.
Calisma grubundaki kadinlara HPV (+) sonucu
tespit  edildiginde soézliT onam  alinarak

"Bilgilendirilmis Goéniilli Olur Formu (BOF)"
imzalatilmigtir. Egitimde kullanilan powerpoint
sunumda ve brosiirde yer alan bilgi ve

Donmez & Karaca Saydam

resimlerinin ~ timunin  kaynak
kullamlmasina 6zen gosterilmistir.

gosterilerek

BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamalarmnin 37.87+£9.9
oldugu, %50.5’inin ilkokul mezunu, %80.2’sinin
ev hanimi ve sadece %14.3’linlin kendi sosyal
giivencesi oldugu saptanmustir. (Tablo 2).

Tablo 2. Kadmlarm Sosyo-Ekonomik ve Ureme
Saglhigma iliskin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler n_ %
Yas Grubu

20-] 3 3.3
20-24 8 8.8
25-29 11 121
30-34 11 121
35-39 19 209
40-44 14 154
45-49 12 132
50-54 8 8.8
55-1 5 5.5
Egitim Diizeyi

Okur-Yazar Degil 10 110
Okur-yazar 10 110
Tlkokul mezunu 46 505
Ortaokul ve dengi 16 176
Lise ve dengi okul mezunu 6 6.6
Yiiksekokul/Universite mezunu 3 3.3
Calisma Durumu

Calistyor 18 19.8
Caligmiyor 73 80.2
Sosyal Glivence

Esinin sigortasindan yararlananlar 52 57.1
Yesilkartt olanlar 26  28.6
Sosyal givencesi olanlar 13 143
Dogum Sayisi

1 4 4.4
2 60 65.9
3-1 27 29.7
Diisiik Sayisi

Diisiik yapmayanlar 75 824
1 11 121
2-1 5 5.5
Kiirtaj Sayisi

Kdrtaj olmayanlar 49 538
1 26 28.6
2 11 121
37 5 5.5
Duzenli olarak smear yaptirma durumu

Evet 30 333
Hayrr 61 670
Rahim agz kanseri asis1 olma durumu

Olmayan 91 100.0

Kadinlarin tamami ¢ocuk sahibi olup,
%18’inin kendiliginden, %46.2’sinin isteyerek
diistigi  oldugu  belirlenmistir.  Jinekolojik
Oykulerinde dizenli olarak Pap—smear testi
yaptirmayanlarin oram %67.0’dir ve c¢alisma
kapsamindaki kadinlarmm higbirinin (%100.0)
HPYV asis1 olmadigi belirlenmistir (Tablo 2).

2019;2(3): 81-87



Kadmlarmn; EO, izlem-1 ve izlem-2’de
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmisgtir.
Yinelenen Sl¢iimlerde yapilan varyans analizinde
li¢c ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu  belirlenmistir  (F=261.81,
p=.000). Kadmmlarm SYBDO-II’den EO
[122.63£1.31 (min=120.01-max=125.25)],
izlem-1’de [166.06£1.20 (min=163.66-
max=168.45)] ve izlem-2’de [150.32+1.70
(min=146.94-max=153.71)]  aldiklar1  puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda  aralarmdaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=.000). Izlem-1’de alinan puan
ortalamas;; EO ve izlem-2’de aliman puan
ortalamalarma gore yliksek tespit edilmistir

Izlem-2’de alman puan ortalamasi; EO ve izlem-
1’den alian puan ortalamast ile
karsilastirildiginda aralarindaki farkin her iki
durumda da anlamli oldugu saptanmistir
(p=.000) (Tablo 3).

Tablo 3. SYBD*-II’nin EQ**, izlem-1, izlem-2
Puan Ortalamalar1 Dagilimlar

Uygulama n Ortalamatss Min Max
EO 91 122.63+1.31 120.01 125.25
izlem-1 87 166.06+1.20 163.66 168.45
izlem-2 82 150.32£1.70 14694  153.71
F= 261.81 p =.000

*SYBD: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
**EQ: Egitim Oncesi

Tablo 4: Kadmlarm EO*, izlem-1 ve izlem-2’de Sybd-I1 Toplam Puan Ortalamalarinin Olgek Alt Boyutlar ile

Karsilastirilmasi
Olgek alt Egitim dncesi 1.izlem 2.izlem
boyutlar1 Ort+ss Min Max Ort+ss Min Max Ort+ss Min Max F P
Saghk 22.504£3.83  16.00 31.00 28.73+2.73  21.00 34.00 25.65£3.39  17.00 34.00 95.95 .000
sorumlulugu
Fiziksel 15.41+2.71  11.00 22.00 25.10£2.70  17.00 31.00 22.37£3.83  14.00 30.00 2.39 .000
aktivite
Beslenme 22.194391  15.00 34.00 28.14+2.50 22.00 34.00 25.91+3.09 19.00 32.00 1.25 .000
Manevi 22.49+2.63  19.00 30.00 29.55+2.32  24.00 34.00 27.06£2.96  20.00 32.00 157 .000
gelisim
Kisilerarasi 22.18+4.31  13.00 22.00 29.49+2.63  22.00 36.00 26.29£3.91  16.00 36.00 94.42 .000
iligkiler
Stres 18.37£2.87  13.00 25.00 25.26£2.32  19.00 30.00 23.02£2.98 17.00 29.00 1.28 .000
yonetimi
*EQ: Egitim Oncesi

Calismada SYBDO-II 0Olgeginin  alt  sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi

boyut ortalama puanlar1 Tablo 4’de verilmistir.
Olgek puanlar1 EO, izlem-1 ve izlem-2’de
yiksek  puandan  diisik puana  dogru
siralandiginda; EO; saglik sorumlulugu, manevi
gelisim, beslenme, kisilerarast iliskiler, stres

yonetimi, fiziksel aktivite seklinde oldugu
saptanmistir.  izlem-1’de, manevi  gelisim,
kisileraras1  iliskiler, saghk sorumlulugu,

beslenme, stres yonetimi, fiziksel aktivite olarak
belirlenmistir. izlem-2’de ise, manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler, beslenme, saglik
sorumlulugu, stres yonetimi, fiziksel aktivite
seklinde siralandig1 tespit edilmistir. Kadinlara
uygulanan  SYBDO-II  alt  boyutlarindan
kadinlarm EQ, izlem-1 ve izlem-2’de aldiklar
puan ortalamalar1 aralarinda yapilan istatistiksel
analizde aralarindaki farkin anlamli oldugu tespit
edilmigtir (p=.000) (Tablo 4).

TARTISMA

HPV (+) tespit edilen kadinlara serviks
kanserini Onlemeye yonelik verilen planh
egitimin saglkli yasam bi¢cimi davramsglarina
etkisini incelemek amaci ile yapilan bu
calismada; baglica olarak kadinlarm saglik
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gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi ile
ilgili baz1 sorunlar belirlenmistir.

Calismada  kadinlarm  o6lgek  puan
ortalamasmin, izlem-1’de EO’ne gore daha

yiiksek oldugu ancak izlem-2’de yeniden
diistiigli  belirlenmistir.  Caligma  sonuglari
literatirde yer alan sonuglarla benzerlik

gostermekte olup; SYBDO ile yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; Olcekten alinan toplam puan
ortalamalarmin  (swras1  ile;  134.20+19.14;
128.55+21.31; 136.51+17.50; 117.39+17.04;
129,61 +18.04) oldugu goriilmektedir (Altay ve
ark. 2015; Erzincanli ve ark. 2015; Ozcakar ve
ark. 2015; Giindogdu ve Giiler 2016). Bu
sonuglar kadinlarn  saglikli  yasam bigimi
davraniglar1 kazanmalarinda egitimin olumlu
etkisi oldugunu gostermektedir. Ancak bu sonug
aynt zamanda bilginin zaman igerisinde
unutulabildigi, davranis ve tutuma doniisebilmesi
icin egitimlerin daha sik araliklarla tekrarlanmasi
gerektigini de diislindiirmektedir.

Bu arastrmada SYBDO-II alt boyut
ortalama puanlar1 en yiiksek puandan en diisiik
puana gore swaladigimizda, EO; saglik
sorumlulugu, manevi gelisim, beslenme, kisiler
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arast iligkiler, stres yoOnetimi, fiziksel aktivite
seklinde saptanirken; izlem-1’de, manevi
gelisim, kisiler arasi iliskiler, saglik sorumlulugu,
beslenme, stres yonetimi, fiziksel aktivite olarak;
izlem-2’de ise, manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler, beslenme, saglik sorumlulugu, stres
yonetimi, fiziksel aktivite olarak belirlenmistir.
Daha 6nce yapilan diger caligmalarda da benzer
sonuglar rapor edilmis olup; maximum puan
alinan alt boyut degigse de minimum puan alinan
alt boyutun ¢ogunlukla “fiziksel aktivite”oldugu
bildirilmistir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin
ve Tip Fakiiltesi Hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin Saglikhi Yasam Bicimi
Davraniglarinin incelendigi iki ayr1 c¢aligmada
“fiziksel aktivite” puan ortalamasi en diisiik alt
boyut olarak belirlenmistir (Erzincanli ve ark.
2015; Altay ve ark. 2015). Bu konuda yapilan
baska bir calismada da SYBD 6lcegi alt boyutlari
en yiksek puandan en dislige dogru
siralandiginda; kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, kisilerarasi destek, stres yonetimi,
beslenme aligkanligi ve fiziksel aktivite olarak
rapor edilmistir (Cihangiroglu ve Deveci 2011).
Bu sonuglar genel olarak egzersiz ile ilgili
olumlu aligkanliklarin ~ yeterli diizeyde
olmadigini, kadinlarin fiziksel aktivite yapma
konusunda daha fazla cesaretlendirilmeye
ihtiyaclar1 oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada kadmnlarin jinekolojik
Oykiilerinde aslinda diizenli olarak Pap-smear
testi yaptirmadiklar1 ama egitimden 6 ay sonra
izlem-1’de ve hatta egitimden bir yil sonra
izlem-2’de arastirmaya devam eden kadinlarin
tamaminin Pap-smear testi yaptirdigi
belirlenmistir. Saglik calisanlar1 (ebe, hemsire,
kadin saglik teknisyenleri) arasinda yapilan bir
calismada saglik calisanlar1 arasinda Pap-smear
testi yaptirma oranlarinin oldukg¢a diisiik oranda
(swrast ile; %34.8; %23.7; %Z20.6) oldugu
bildirilmistir (Can ve ark. 2010; Ozdemir ve
Bilgili 2010; Eke ve ark. 2016). Kadmn
akademisyenler arasinda yapilan bagka bir
calismada yalnizca%?27.1’inin  Pap-smear testi
yaptirdiklar: rapor edilmistir (Oran ve ark. 2008).
Cin’de yapilan bir c¢alismada da kadinlarin
sadece %27’sinin Pap-smear testi yaptirdiklari
belirtilmis ve tarama testi yaptirmalarini
arttirmak  i¢in  stirekli  egitim  yapilmasi
gereklililgi vurgulanmustir (Twinn and Cheng
2000). Bu sonuglar kadinlarin Pap-smear testi
yaptirmalarinda verilen planli egitimin etkili
oldugunu ve kadinlarin siirekli takip ve izlemde
olmalar1 gerektigini  gostermektedir. Ayrica
ataerkil bir yapiya sahip olan lilkemizde cinsellik
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bir tabudur ve kadinlarm biiyiik bir ¢ogunlugu
jinekolojik muayene yaptirmaktan utanirlar.
Egitim ve sik izlemlerle onlar1 jinekolojik
muayene ve Pap-smear testi gibi islemlerin
saglik acisindan yararlari konusunda daha fazla
bilgilendirmek gerekebilir. Kadinlarin Pap-smear
testi yaptirmasi erken tani ve tedavi agisindan
onemlidir. Hastalik bulgularinin erken taninmasi
ile zamaminda uygun tedavi yapilarak,
hastaliklarin ortaya g¢ikmasi durdurulabilmekte,
hastalik sonras1 sakat kalma ya da Oliimler
onlenebilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢aligmada, kadinlarin saghkli yagam
bicimi davramiglar1 kazanmalarinda egitimin
olumlu etkisi ve Pap - smear testi
yaptirmalarmmda verilen planli egitimin etkili
oldugu belirlenmistir. Toplum ve bireyle siirekli
iletisimde bulunan ebeler saglik damismanlig
yaparak, detayli anamnez alarak ve gerek sivil
toplum  kuruluglart  (STK) gerekse yerel
organizasyonlarla  yapacaklar1 igbirligi ve
projelerle kadinlar1 fiziksel aktivite konusunda
motive edip dogru saglik aligkanliklar1 kazanma
konusunda itici gic olabilirler.

Smirliliklar; serviks kanserinden
korunma, erken tanida ve HPV (+) tespit edilmis
olan  kadmlarda sagliklh  yasam  bicimi

davramglarmin kazandirilmas: serviks kanseri
riski agisindan 6nemi nedeniyle, HPV (-) tespit
edilmis olan kadinlar ¢alismaya  dabhil
edilmemistir.

Izlem-1’in zamanlamasmin Miisliiman
camiasinda dini 6nemi olan {i¢ aylara ve izlem-
2’nin zamanlamasinin Ramazan ayma denk
gelmesinin katilimi etkiledigi ve veri sayisinin
azalmasina yol agtig1 diisiiniilmektedir.
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Amag: Bu arastirma, annenin dogumu algilamasimin dogum sonu giivenlik hissine
etkisini belirlemek amaciyla gerceklestivilmistir.

Yontem: Tammlayici nitelikte planlanan bu arastirma Tiirkiye'nin dogusunda bulunan
bir kamu hastanesinin lohusa servisinde yatan 317 lohusa iizerinde yiiriitiilmiistiir.
Veriler, Kisisel Tamtim Formu, Annenin Dogumu Algilamas: Olgegi (ADAO) ve
Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi (ADSGHO) araciligt ile elde edilmigtir.
Istatistiksel degerlendirmede; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve pearson
korelasyon analizi kullanmistr.

Bulgular: Yas ortalamast 27.43+3.85 olan gebelerin %36’ simin iiniversite mezunu
oldugu, %78.2'sinin herhangi bir iste ¢alismadigr ve %62.8'inin gelirinin giderine esit
oldugu saptanmistir. Gebelerin %62. 1'nin normal vajinal dogum yaptigi ve %63.4"iiniin
ise multigravida oldugu tespit edilmistir. Arastirmada ADAO toplam puan
ortalamasinin 73.05+12.52, ADSGHO toplam puan ortalamasiin 55+7.93 oldugu
belirlenmistir. Gebelerin ADAO dogum amndaki deneyimler alt boyutu, dogumun agr
dénemindeki deneyimler alt boyutu ve ADAO toplam puan ortalamalar ile ADSGHO
toplam ve tiim alt boyut (gii¢lendirici davrams, genel iyilik, aile baglari, emzirme
davranist) puan ortalamalart arasinda istatistiksel agidan iliski oldugu saptanmustir
(p<0.001; p<0.05).

Sonuglar: Annenin dogumu olumlu yonde algilamasi arttik¢a dogum sonu giivenlik
hissinin de pozitif yonde etkilendigi ve ozellikle dogum anindaki ve dogumun agri
ddonemindeki pozitif algilama diizeyinin dogum sonu dénemdeki gii¢lendirici davranis,
genel iyilik halini, aile baglarimi, emzirme davramsint ve toplam giivenlik hissini
arttirdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne; dogum sonu, giivenlik hissi; dogum algisi; ebe

ABSTRACT

Aim: We aimed to determine the effect of mother's birth perception on postpartum
security feeling in this research.

Methods: This descriptive research was carried out on 317 pregnant women admitted to
the outpatient clinic of a public hospital. The data were obtained by using Personal
Information Form, Perception of Birth Scale (POBS) and Mothers Postnatal Sense of
Security Scale (MPSS). In statistical evaluation;, number, percentage, mean, standard
deviation and pearson correlation analysis were used.

Results: 36% of the pregnant women with a mean age of 27.43+3.85 were university
graduates, 78.2% of them were unemployed and 62.8% of them stated that their income
was equal to the expenses. It was found that 62.1% of the pregnant women had normal
vaginal delivery, 63.4% of them were multigravida. The mean total score of the POBS
was 73.05+12.52 and the mean total score of the MPSS was 55+7.93. Statistically
relationship were found between pregnants mean scores of POBS total, POBS delivery
experience and labor experience subscales with MPSS total and MPSS all subscales
mean scores (empowering behaviour, a sense of general well-being, a sense of affinity
within the family and a sense of breastfeding) (p<0.001; p<0.05).

Conclusions: As the positive birth perception of the mother increases, their feeling of
postnatal sence of security is also positively affected and especially the level of positive
perception during birth and labor pain increased their empowering behaviour, a sense
of general well-being, a sense of affinity within the family, a sense of breastfeding and
total sence of security.

Key Words: Mother; postnatal; security feeling; birth perception; midwife
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GIRiS

Dogum, kadinin annelige uyumunu ve
saghgini biyolojik, fiziksel, duygusal ve sosyal
yonden etkileyen 6zel bir olgu olup anne ve diger
aile bireylerinin yasamlarindaki en giizel
deneyimlerden biridir (Fenwich et al. 2009;
Karacam ve Akytiz 2011; Nice 2016). Bu 6nemli
deneyiminin kadmin psikolojik saglig1 tizerinde
olduk¢a onemli etkileri oldugu bildirilmektedir
(Borg Cunen et al. 2014; Nice, 2016). Dogumun
ozellikle kadinlarda psikolojik uyum i¢in kritik
bir silire¢ oldugu ve ruh saghgi sorunlarmin
gelisimine zemin hazirlayabilecegi vurgulanmak-
ta ve dogum algis1 kavramina dikkat ¢ekilmekte-
dir (Ford and Ayers 2009; Borg Cunen et al.
2014; Isbir ve Inci, 2014; Nice, 2016).

Olumlu bir dogum algis1 kadinlarda
dogum korkusunu, dogum siirecini, dogumda
analjezi, anestezi ve oksitosin kullanimini,
miidahaleli vajinal dogum ve sezaryen dogum
oranint  azaltmaktadir.  Ayrica  dogumda
memnuniyeti arttirarak kadinlarin bebekleri ile
daha giiclii iliskiler kurmalarma ve gelecekteki
dogum planlarinin daha olumlu olmasina katki
saglamaktadir (Ford and Ayers, 2009; Karagam
ve Akyiiz, 2011; Uludag ve Mete, 2014; Jafari et
al. 2017). Buna karsmn olumsuz dogum algisi,
miidahaleli dogum (oksitosin indiiksiyonu,
epizyotomi ve amniyotomi), acil ve elektif
sezaryen, postpartum depresyon, anne-bebek
baglanmasinda gecikme, annelik roliine uyum
saglamada zorluk, kisa ya da uzun donem
laktasyon sorunlar1 gibi riskleri dogurmaktadir
(Fenwich et al. 2009; Borg Cunen et al. 2014;
Isbir ve Inci, 2014; Jafari et al. 2017; Unsal Atan
ve ark. 2018).

Dogum algist o6zellikle dogum sonu
donemdeki kadinin genel saglik diizeyini
etkileyebilmektedir (Uludag ve Mete, 2014;
Unsal Atan ve ark. 2018). Bu nedenle kadinin
dogum sonu donemde psikolojik saglignin
korunabilmesi i¢in dogum siirecine yonelik
anilarmi olumlu algilamas1 veya dogum siireci ile
ilgili olumlu duygular hissetmesi beklenmektedir
(Ford and Ayers, 2009). Bu nedenle dogum sonu
donemde kadinin artan yiikii, stresi ve anksiyete
diizeyi dikkate almarak bu silireci yOnetme
becerisi desteklenmelidir (Kwist and Persson
2009; Persson et al. 2011; Giilesen ve Yildiz,
2013). Bu asamada ebelerin anneye gerekli
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bakim ve danismanlig1 saglamasi ve giiglendirici
davranis kazanmalarimi igin onlar1 desteklemesi
gerekmektedir. Bu durum annenin dogum sonu
donemde kendini giivende hissetmesi agisindan
onemlidir (Sandelowski 1984; Geckil ve ark.
2016; Werner-Bierwisch et al. 2018). Son
yillarda dogum sonu bakim kapsaminda tizerinde
durulan konulardan biri de, 0ozellikle erken
postpartum donemde yeni anneler igin bir
giivenlik duygusunun nasil saglanabilecegidir
(Kwist and Persson, 2009; Persson et al. 2011).

Giivenlik kavramu ile ilgili bircok tanim
mevcuttur. Kaufmann giivenligi bir insan ihtiyaci
ve insan degeri olarak tanimlamigtir (Melender
and Lauri, 2002). Aym1 zamanda givenlik hissi
kavramimin gebelik, dogum ve dogum sonu
donem ile ilgili korkularin yonetimi igin temel
bir  gereksinim  oldugu  ve  {izerinde
yogunlagilmasi  gerektigi  vurgulanmaktadir
(Persson et al. 2011; Werner-Bierwisch et al.
2018). Melender ve Lauri (2002) gebelik ve
dogum swrasindaki annelere yonelik giivenlik
hissinin, antenatal bakim, sosyal destek, kontrol
hissi, annelerin kendi tutumlar1 ve esinin destegi
gibi  birgok  etkenle iligkili  oldugunu
belirtmislerdir (Melender and Lauri, 2002). Bu
nedenle ebeveynlerin dogum sonu dénemdeki
giivenlik  hisleri  ile iligkili  degiskenleri
degerlendirmek oldukca dnemlidir (Persson et al.
2007; Gegkil ve ark. 2016). Literatlr
incelendiginde konu ile ilgili siirhh sayida
aragtirma oldugu goriilmiistiir. Persson ve Dykes
(2009) yaptiklar1 arastirmada babalarm dogum
sonu ilk haftada bakima katilmasinin dogum
sonu donemde annelerin kendilerini fiziksel
olarak iyi hissetmelerini ve givenlik hissinin
artmasin1  sagladigini  ve ebeveynlerin bu
donemde guvenlik hislerinin artmasina bagh
olarak dogumu daha olumlu algiladig:
bildirilmistir.

Ayrica literatiirde dogum sonrast ilk
hafta boyunca annelik deneyimi icin givenlik
duygusunun biiylikk Onem tasidigt ve bu
duygunun dogum sirasindaki olumlu fiziksel ve
duygusal deneyimlerden etkilenebilecegi
belirtilmektedir (Persson et al. 2007; Kwist and
Persson, 2009; Werner-Bierwisch et al. 2018).
Bu acidan degerlendirildiginde, dogum algisinin
annelerdeki dogum sonu giivenlik hissini nasil
etkileyecegi konusu merak uyandirmaktadir.
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Dolayisiyla bu arastrmada annenin dogum
algisinin dogum sonu giivenlik hissine etkisini
degerlendirmek hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin ~ Tiirii:  Tanmimlayici
nitelikte olan bu aragtirma annenin dogumu
algilamasmin dogum sonu gilivenlik hissine
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Arastirmanin ~ Yapildi@it  Yer ve
Zaman: Aragtirma Kasim 2017-Nisan 2018
tarihleri arasinda Tirkiye'nin dogusunda bulunan
bir kamu hastanesinin  lohusa servisinde
yuruatulda.

Arasgtirmamin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin Orneklemini arastirmaya katilmay1
kabul eden ve alinma kriterlerini saglayan 317
lohusa olusturdu. Lohusalar ilgili evrenden
olasiliksiz rastlantisal ornekleme yontemi ile
secildi.

Arastirmaya alinma kriterleri:

e Normal vajinal dogum veya plansiz
sezaryen dogum yapmis olmasi

e Gebeligin yardimci iireme teknikleri ile
gerceklesmemis olmasi

e Dogum sonu ilk 72 saat i¢inde olmas1

e Miadinda dogum yapmis olmasi1 (37
hafta ve Uzeri)

e Anne ve yenidogana ait herhangi bir
komplikasyon olmamasi

Veri Toplama Araglari: Veri toplama
araci olarak, Kisisel Tanmitim Formu, Annenin
Dogumu Algilamas1  Olgegi  (ADAO) ve
Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi
(ADSGHO) kullanilmustir.

Kisisel Tamtim Formu: Katilimcilarm
sosyo-demografik  Ozellikleri  (yas, egitim
durumu, gelir durumu vb.) ile bazi dogurganlik
ozelliklerini (gebelik sayisi, dogum sayisi,
onceki dogum sekli vb.) belirlemek amaciyla
aragtirmaci1 tarafindan olusturulan sorulardan
olusmaktadir.

Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi
(ADAQO): Annenin Dogumu Algilama Olgegi
(ADAO) annelerin normal veya planlanmamis
sezaryen dogumlarda yasadiklar1 deneyimleri
nasil algiladiklarini degerlendiren bir aragtir.
1979 yilinda Marut&Mercer tarafindan 29
maddelik olarak gelistirilen Olcek, Fawcett ve
Knauth tarafindan 1996 yilinda 25 maddelik ve 5
alt boyutlu likert tipi bir 06lcek haline
getirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik
calismas1 Giingor ve Beji tarafindan 2004 yilinda
yapilmistir. Olgekte her bir madde 1' den 5' e
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kadar puanlanmaktadir. 1- hi¢, 2- biraz, 3- orta,
4- ¢ok, 5- ¢ok fazla olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin  15-16-17-18-19 numarali  sorular
olumsuz ifadeler igerdigi ic¢in bu sorularda
puanlama ters yonlii olarak yapilmalidir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur.
Aragtirmamizda ADAO Cronbach alfa degeri
0.80 olarak belirlenmistir. Olgegin alt boyutlar;
dogum anindaki deneyimler (madde; 3, 5, 6, 8,
15, 17, 18), dogumun agri doénemindeki
deneyimler (madde; 1, 2, 4, 7, 9, 10, 16), dogum
sonu (madde; 22,23,24,25), esin katilimi (madde;
11,12,20,21) ve farkinda olma (madde; 13,14,19)
" dir (Giingor ve Kizilkaya Beji 2007).

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Olcegi (ADSGHO): Perssson ve
arkadaglar1 tarafindan 2007 yilinda gelistirilen
Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi
(Mothers' Postnatal Sense of Security Scale
(PPSS) 4' U likert tipi (1-hi¢ katilmiyorum, 2-
biraz katiliyorum, 3-olduk¢a ¢ok katiliyorum, 4-
tamamen katiliyorum) bir Olgektir. Tirkge
gegerlik ve giivenirlik calismast Gegkil ve
arkadaglar1 tarafindan 2016 yilinda yapilan dlgek
toplam 18 maddeden olusmaktadir. Olgegin
toplam Cronbach alfa degeri 0.84 olarak
bulunmustur. Arastirmamizda ADSGHO
Cronbach alfa degeri 0.83 olarak belirlenmistir.
Olgek giiclendirici davrams (madde; 1,2,3,4,5,6),
genel iyilik (madde; 7,8,9,10,11) aileye baglilik
(madde; 12,13,14,15) ve emzirme (madde;
16,17,18) olmak (zere 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek puanlamas: yapilirken 7, 8,
9 ve 11. maddeler ters cevrilmektedir. Olgekten
alinan puanlar 18-72 arasinda degismekte ve
yiiksek puan givenlik hislerinin iyi olduguna
isaret etmektedir (Gegkil ve ark. 2016).

Verilerin  Toplanmasi:  Arastirma
verileri  belirtilen  kurumda  arastirmacilar
tarafindan  yliz yiize gOrigme yOntemi

kullanilarak elde edilmistir. Verilerin toplanmasi
icin anne ve bebek igin en uygun olan zaman
dilimi dikkate alinmustir. Hafta i¢i her giin
yapilan goriismeler ortalama 10-15 dakika
sturmiistiir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Annelerin dogum
sonu giivenlik hisleri puan ortalamalar1 ile
dogum algis1 puan ortalamalar

Bagimsiz Degisken: Annenin dogum
algis1 ve katilimcilarin bazi sosyo-demografik ve
dogurganlik ozellikleri (yas, egitim, meslek, aile
tipi, toplam gebelik sayis1 vb.)

Istatistiksel Analiz: Verilerin
kodlanmas1 ve degerlendirilmesi SPSS 17.0
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paket programini  kullamilarak  bilgisayar
ortaminda  gergeklestirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede; tammlayict  istatistikler,

ortalama, standart sapma ve pearson korelasyon
analizi kullanilmstir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
uygulandign  kurumdan yazili izin ve Indnii
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay
(Karar No: 2017/24-5) almmustir. Ayrica,
katilimecilar sozlii onam alinarak arastirmaya
dahil edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de  katilimcilarm  tanitict
ozelliklerinin dagilim verilmistir. Arastirmaya
katilan annelerin yag ortalamasi 27.4343.85 olup,
%?36'sm1n liniversite mezunu oldugu, %78.2'sinin
caligmadig ve %62.8'inin gelirinin giderine esit
oldugu ve %77.9'unun c¢ekirdek aileye sahip
oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin ~ Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilim1 (n=317)
Degisken X +SS
Yas 27.43+3.85
n %
Egitim
Okur-Yazar/ilkokul 41 129
Ortaokul 50 1538
Lise 112 353
Universite 114 36.0
Calisma Durumu
Calismryor 248 78.2
Caligtyor 69 21.8
Ekonomik durum
Diisiik 8 25
Orta 199 62.8
Yiksek 110 34.7
Aile tipi
Cekirdek 247 719
Geleneksel 70 221
Tablo 2'de katilimcilarin  obstetrik
ozelliklerinin dagilimi verilmistir.
Arastirmaya katilan annelerin = %63.4" {iniin

multigravida oldugu, %81.1'inin gebeliginin
planl oldugu, %62.1'nin vajinal dogum yaptigi,
%32.8"inin dogumunu ebe tarafindan yaptirildigi

ve %52.4'%niin erkek bebek sahibi oldugu
saptanmustir.
Tablo 3te ADAO ve ADSGHO

oOlceklerinden almabilecek en diisiik ve en yiiksek
puanlar ile arastirmaya katilan annelerin aldiklar
en diisiik ve en yiiksek puanlar verilmistir.
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Tablo 2. Katiimcilarm  Dogurganlik
Ozelliklerinin Dagilim1 (n=317)
Degisken n %
Gravida
Primigravida 116 36.6
Multigravida 201 63.4
Gebeligin Planh Olma
Durumu
Planl 257 811
Plansiz 60 18.9
Dogum sekli
Normal 197 62.1
Sezaryen 120 37.9
Dogumu Yaptiran
Saghk Personeli
Ebe 104 32.8
Hekim 138 435
Ebe ve hekim 75 237
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 151 47.6
Erkek 166 52.4

Arastirmaya katilan annelerin ADAO' den
aldiklar1 en diisiik ve en yiiksek puanlarin sirasi
ile 36-104, ADSGHO' den aldiklar en diisiik ve
en yiiksek puanlarin siras1 ile 28-67 oldugu
saptanmistir.

Tablo 3. ADAO ve ADSGHO Olgeklerinden
Alinabilecek En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar ile
Arastirmaya Katilan Annelerin Aldiklar1 En Diisiik ve
En Yiksek Puanlar

Olgek Aliabilecek Alinan X +SS
Min-Max Min-Max
Puanlar Puanlar
ADAO 25-125 36-104 73.05+12.52
ADSGHO 18-72 28-67 55.03+7.93

Tablo 4'de ADAO ve ADSGHO olgekleri
puan ortalamalar1 arasindaki iligki verilmistir.
Annelerin ADAO dogum anindaki deneyimler
alt boyutu ile ADSGHO toplam ve alt boyutlari
arasmdaki iliski incelendiginde; ADSGHO
giiclendirici davranis alt boyutu ve ADSGHO
toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde, genel
iyilik ve emzirme davranisi alt boyutlari ile zayif
diizeyde, aile baglar1 alt boyutu ile ¢ok zayif
diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Annelerin ADAO dogumun agr1 dénemindeki
deneyimler alt boyutu ile ADSGHO toplam ve
alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; aile
baglar1 alt boyutunda ¢ok zayif iliski saptanirken
diger alt boyutlarin tamamida zayif iliski
oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4. ADAO ve ADSGHO Olgekleri Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iligki

ADSGHO
R Guglendirici Genel Aile Emzirme Toplam
Davranig Tyilik Baglar1 Davranisi
Dogum r 0.540 0.350 0.171 0.232 0.504
Anindaki 0.000** 0.000** 0.002* 0.000** 0.000**
Deneyimler
Dogumun r 0.315 0.301 0.177 0.343 0.414
Agrn p 0.000** 0.000** 0.002* 0.000** 0.000**
Donemindeki
Deneyimler
:9( Esin Katilim1 ~ r 0.096 -0.034 0.195 0.111 0.147
<o( p 0.088 0.548 0.000** 0.049* 0.009*
Dogum Sonu  r 0.285 0.059 0.555 0.248 0.455
p 0.000** 0.297 0.000** 0.000** 0.000**
Farkinda r 0.130 0.286 0.039 0.133 0.206
Olma p 0.021* 0.000** 0.494 0.018* 0.000**
Toplam r 0.481 0.322 0.380 0.357 0.589
p 0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**
P Pearson Korelasyon
*p<0.05
**p<0.001

Annelerin ADAO dogumun agr1 Ayrica
ADAO toplam puan ortalamasi ile ADSGHO
toplam ve tiim alt boyutlar arasinda orta diizeyde
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001). Dogumun
genel olarak pozitif algilanma diizeyi ve 6zellikle
dogum anindaki ve dogumun agr1 dénemindeki
pozitif ~algilama diizeyinin dogum sonu
donemdeki giiclendirici davrams, genel iyilik,
aile baglari, emzirme davramis1 ve toplam
giivenlik hissini arttirdig belirlenmistir.

Ayrica ADAO esin katilmu alt boyut
puan ortalamasi ile ADSGHO aile baglari,
emzirme davranist ve ADSGHO toplam puan
ortalamalar1 arasmda pozitif yonde zayif iligki
oldugu ve dogum anindaki esin katiliminin
dogum sonu aile baglari, emzirme davramsi ve
genel dogum sonu giivenlik hissini pozitif yonde
etkiledigi belirlenmistir (p<0.001; p<0.05).

ADAO dogum sonu alt boyut puan
ortalamas1 ile ADSGHO giiclendirici davrans,
aile baglari, emzirme davramsi ve ADSGHO
toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
zayif iliski oldugu (p<0.001) ve dogum sonu
donemin olumlu algilanmasinin yine dogum
sonu donemdeki giiclendirici davranis, aile
baglari, emzirme davranig1 ve genel dogum sonu
guvenlik  hissini  pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir.

ADAO farkinda olma alt boyut puan
ortalamas1 ile ADSGHO giiglendirici davrans,
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genel iyilik, emzirme davranisi ve ADSGHO
toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
zayif iliski oldugu (p<0.001; p<0.05) ve doguma
yonelik farkindalik algisinin - dogum  sonu
donemdeki gli¢lendirici davranis, genel iyilik,

emzirme davranist ve genel dogum sonu
giivenlik  hissini  pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir.

TARTISMA

Arastirmamizda ADAO ve ADSGHO
toplam puan ve alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasindaki iliski literatlir bilgisi dogrultusunda
tartigilmustir.

Olumsuz bir dogum deneyimi gebenin
kendini guigsuz hissetmesine, olumsuz ruhsal
sagliga neden olmaktadir (Ucar ve Golbasi
2015). Kadmin dogum sonu donemde ruh
sagliginin korunabilmesi i¢in zihninde dogumuna
yonelik anilarin olumlu olmasi ve dogumunu
hatirlandiginda olumlu duygular hissetmesi
beklenmektedir (Ford and Ayers 2009; Isbir ve
Inci 2014). Olumsuz dogum deneyimi yasayan
kadimnlarin dogumdan sonra ofkeli ve ¢cok yogun
negatif duygulara sahip olduklari, kendilerinin ve
ailelerine kars1 kontrollerini kaybettikleri ve
kisileraras1 iligkilerde dengelerini yitirdikleri
belirtilmektedir (Fenech and Thomson 2014).
Olumsuz  dogum  deneyimi  kadinlarda;
istenmeyen gebelikler, postpartum depresyon,
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posttravmatik stres bozuklugu, kiirtaj, sonraki
dogumlarda sezaryen olma istegi, cinsel
disfonksiyon, anne-bebek baglanmasinda
yetersizlik, laktasyon sorunlari ve bebegi ihmal
etme gibi sorunlara sebep olabilmektedir (Larkin
et al. 2009; Yilmaz ve Baser 2017). Sonug
olarak; kadinin dogum deneyimini pozitif
algilamast dogum sonu siireci sorunsuz
gecirmesine katki saglayacaktir.

Bu arastirmada ADAO toplam puan
ortalamasi 73.05+12.52 olarak bulunmustur.
flgili literatiir incelendiginde Yilmaz ve Nazik
(2018) yaptiklar1 arastirmada ADAO toplam
puan ortalamasinin 72.86+15.45, Citak ve
arkadaslarimin  yapmis olduklar1 arastirmada
(2019) ise 68.53+14.46 oldugu belirlenmistir.
Cosar ve Demirci (2012) yaptiklar1 deneysel bir
aragtirmada ADAO toplam puan ortalamasini
girisim  yapilmayan  grupta  70.60£11.62
oldugunu saptayarak bulgumuzu destekler
nitelikte sonuc¢lar elde etmislerdir. Ayrica, bu
arastirmada ADSGHO toplam puan
ortalamasinin 55.03+7.93 oldugu belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde annelerin dogum sonu
giivenlik hislerini degerlendiren ¢aligmalarin
sinirli oldugu goriilmektedir (Persson et al. 2007;
Persson and Dykes 2009). Ilgili dlcegin
gelistirme ¢aligmasinda Persson ve ark. (2007)
ADSGHO toplam puan ortalamasim 56.3£9.63
olarak belirlemistir. Bu acidan
degerlendirildiginde elde edilen bulgunun
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada ADAO dogum ani alt
boyutu, dogumun agr1 dénemindeki deneyimler
alt boyutu ve ADAOQ toplam puan ortalamasi ile
ADSGHO toplam ve tiim alt boyutlardaki puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel ac¢idan iliski
oldugu saptanmustir (p<0.001; p<0.05, Tablo 4).
Bu bulgu annenin dogumun agri dénemindeki
deneyimlerinin ve dogumu hakkindaki genel
algisinin dogum sonu giivenlik hissini etkileyen
onemli etkenler oldugunu gostermektedir.
Dogumda agr1 algisi; dogum deneyimi, daha
Once yasanan agri deneyimi, agr1 ile bag
edebilme yetenegi gibi bircok faktoérden
etkilenmektedir (Tektas ve ark. 2017). Sekiz bin
gebe ile yapilan bir ¢aligmada nulliparlarin %42’
sinin dogum agrisindan korktugu belirtilmistir
(Geissbuehler and Eberhard 2002). Mete ve ark.
(2016) arastirmalarinda dogum agrisi puan
ortalamasin1  42.50+5.76 olarak belirleyerek
iilkemizde dogum agrismin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (Mete ve ark. 2016) ancak; agriya
neden olan durumun birey i¢in tagidigi anlam ile
agrinin siiresi agr1 algisii ve agri toleransini
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etkileyebilmektedir (Kdksal ve Tas¢i Duran
2013). Agr annelige adim atilmasini saglayan
dogum deneyimin ayrilmaz bir bileseni (Ugar ve
Golbagi  2015)  oldugundan  pozitif algi
yaratmaktadir. Duran ve Unsal Atan (2011)
aragtirmalarinda  kadinlarm  dogum  agris1
yasamasiyla baglantili olarak bebegin degerini
daha iyi anlama ve aci ¢ekmenin annelik
duygularim daha iyi hissettirdigini belirlemesi
arastrmamuzi destekler niteliktedir.

Bu arastirmada ADAO esin katilimi alt
boyut puan ortalamasi ile ADSGHO aile baglari,
emzirme davramis1 ve ADSGHO toplam puan
ortalamalar1 arasmda pozitif yonde zayif iliski
oldugu ve dogum anindaki esin katiliminin
dogum sonu aile baglari, emzirme davranigi ve
genel dogum sonu giivenlik hissini pozitif yonde
etkiledigi belirlenmistir (p<<0.001; p<0.05, Tablo
4). Kadinlar igin eslerin dogumda yararhiligi,
yaptiklari  uygulamalardan ¢ok  dogumda
bulunarak siirece dahil olmalar1 ile iliskilidir
(Cosar ve Demirci 2012). He ve ark. (2015) es
katiliminin dogumda kadinlar1 giiclendirdigini ve
onlara psikolojik destek saglayabilecegini
belirtmistir. Goiuri Alberdi ve ark. (2018)
emzirmenin baglatilmast ve siirdiiriilmesinde
partner/es desteginin siirece olumlu katkisinin
evrensel oldugunu bildirmigtir. Giingdr ve
Kizilkaya Beji (2007) yaptigi arastirmada
dogumda aktif rol alan babalarin eslerinin dogum
anini, agr1 dénemini daha olumlu
degerlendirdigi, dogumda yasananlarin daha ¢ok
farkinda oldugu ve ADAO puan ortalamalarmin
daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu agidan
degerlendirildiginde elde edilen bulgunun
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada, ADAO dogum sonu alt
boyut puan ortalamasi ile ADSGHO giiclendirici
davrams, aile baglari, emzirme davranis1 ve
ADSGHO toplam puan ortalamalar1 arasmnda
pozitif yonde zayif iliski oldugu (p<0.001, Tablo
4) belirlenmistir. Dogum sonu déneme iliskin
olumlu alg1 arttikca o6zellikle gliglendirici
davranmig, aile baglar1 ve emzirme davranisi
hakkindaki giivenlik hissinin artmasi tamamen
birbirini destekleyen bulgulardir. Literatiirde de
benzer sekilde, dogum sonu donemin annelige
gecisin - yasandigi, yeni rollerin  ve
sorumluluklarin istlenildigi, es ve diger aile
iiyeleri ile olan iliskilerin yeniden diizenlendigi,
aynt zamanda aile i¢in ¢ok olumlu, doyum
saglayan, aile baglarinin gii¢lendigi bir siire¢
oldugu vurgulanmaktadir (Giilesen ve Yildiz
2013; Gegkil ve ark. 2016). Elde edilen bulgu
literatuirle uyumludur.
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Arastirmamizda ADAO farkinda olma
alt boyut puan ortalamasi ile ADSGHO
giiclendirici davrams, genel iyilik, emzirme
davranis1 ve ADSGHO toplam puan ortalamalar1
arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu
(p<0.001; p<0.05, Tablo 4) belirlenmistir.
Dogum algis1 genel olarak, kadmin kisilik
Ozellikleri ve dogum deneyimine yiikledigi
anlamdan etkilenebilmektedir (isbir ve Inci
2014). Literatiirde annenin dogum deneyiminin
beklediginden farkli olmasi dogum algisim
degistirmektedir (Larkin et al. 2009). Literatiirde
doguma yonelik farkindalik algis1 ile ilgili
calisma  bulunmamasi ile birlikte bizim
aragtirmamizda dogumda farkindalik algisinin
dogum sonu donemi olumlu etkiledigi ifade
edilebilir.
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RISKLI GEBELERDE ALGILANAN SOSYAL DESTEK iLE STRESLE BASETME

DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKi*
THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND THE LEVEL OF COPING
WITH STRESS IN THE RISKY PREGNANT
Derya YANIK**, Fiigen OZCANARSLAN***

**Ogr. Gor. Batman Universitesi Saghk OZ
Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimi, Batman ~ Amag: Bu arastirma, riskli gebeligi olan gebelerin algiladiklar sosyal destek ile stresle bas
ORCID 1D:0000-0001-8004-6786 etme diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapimistir.
***Prof. Dr. Toros Universitesi Sa8lk  vYontem: Tammlayicr kesitsel tipte yapilan bu arastrma Kasim 2010-Ocak 2011 tarihleri
Bilimleri Yﬁksequulu . I.-Ier.nsirelik V€ arasinda gerceklestirilmistir. Calismada, bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Saglk lemetlerl Bolimd, — Mersin 104141 Kliniginde riskli gebelik tanisi ile yatan 350 gebe dérnekleme alinmistir. Veri
ORCID 1D:0000-0001-6698-4792 toplama araci olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullamimistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayict istatistiksel analiz (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma), bagimsiz
gruplarda t testi, ANOVA ve Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.
Bulgular: Arastirma sonuglarina gore riskli gebelerin stresle basa ¢ikma puan ortalamalart
ile algiladiklar: sosyal destek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
Gonderim Tarihi : 08 Ekim 2019 iliski (r=0.354, p<0.05) oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi ve aylik gelir diizeyi diisiik olan,
Kabul Tarihi : 10 Aralik 2019 gebeligi planli olmayan, multipar gebelige sahip ve genis aile yapisinda olan gebelerin
algiladiklari sosyal destek ve stresle basa ¢ikma élgek alt puan ortalamalarimin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<.05).
Sonu¢: Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore, yas, egitim diizeyi, aylik gelir durumu,
aile yapisi, gebelik sayisi ve gebeligin planli olma durumu gibi degiskenler ile gebelerin
algiladiklart sosyal destek ve stresle basa c¢itkma durumunu arasinda iliski saptanmigtir.
Saghik ekibi iiyelerinin gebe kadinlarn fiziksel bakiminin yani sira psikososyal bakimiyla da
ilgilenmesi, gebelere sosyal destek kaynaklarini kullanmalar: ve stresle basa ¢ikma becerisi
gelistirmeleri  konusunda hemsireler tarafindan  gerekli danismanligin  saglanmasi
Onerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Yuksek- riskli gebelik, psikolojik stres; sosyal destek; hemgirelik
ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine the relationship between perceived social
support and stress coping levels of pregnant women with high risk.
Method: This descriptive cross-sectional study was conducted between November 2010 and
January 2011. In the study, 350 pregnant women who were diagnosed with high risk
pregnancy were included in antenatal in-patient clinic of a Women’s and Child Health
Hospital. Sociodemographic Information Form, Styles of Coping Inventory and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support were used as data collection tools.
Descriptive statistical methods (frequency, percentage, average, standard deviation),
independent samples t test, Anova and Pearson's correlation analysis was used for the
*Bu calisma, Harran Universitesi Saglik  evaluation of the data.
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim  Results: According to our study, a statistically significant relationship was found between the
Dali Yiksek Lisans Tezi olarak average scores of social support and coping with the stress scale in pregnant who had high-
sunulmugtur (2011). risk (r=0.354, p<0.05). The social support and coping with stress subscale scores of the
pregnant women with low education level and monthly income, unplanned pregnancy,
multiparous pregnancy and extended family structure pregnancy were found to be
statistically significantly lower (p<.05).
Conclusion: According to the data obtained from our study; age, education level, monthly
income status, family structure, number of pregnancies and planned pregnancy status were
found to be significant relationship with perceived social support and coping with stress. It is
recommended that the health care team members take care of the psychosocial care as well
as the physical care of pregnant women, counseling should provide by the nurses for
pregnant women to use their social support resources and develop the ability coping with
stress.
Keywords: High-risk pregnancy; psychological stress; social support; nursing
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GIRIS

Gebelik donemi kadmlarda fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerin oldugu, uyum
saglanmas1 gereken bir donemdir (Okanli, 2003;
Karacam ve ark. 2012). Gebelik kadin icin
mutluluk, olgunluk, kendini ger¢eklestirme
kaynag1 olabilirken ayni zamanda umutsuzluk,
endise ve kaygi da yaratabilir. Bu agidan kadinin
yasantis1 ve ruhsal durumu gebelik siirecini
etkiledigi gibi; gebeligin kendisi de kadinin
yasantisi iizerinde etkili olmaktadir (Diilgerler ve
ark. 2005; Hocaoglu ve ark. 2006; ). Riskli
gebelikler genellikle ‘‘anne ya da fetiisiin dogum
Oncesi veya sonrasi artmig morbidite ve mortalite
riski tagimasidir’>  seklinde tamimlanabilir
(Dulgerler ve ark. 2005). Her ne kadar gebelik
fizyolojik bir durum olsa da gebelikte ortaya
cikabilecek her komplikasyon anne aday1 igin
ciddi zorlamalar ve psikiyatrik semptomlara yol
agma potansiyelindedir (Sen ve ark. 2012; Olger
ve ark. 2016).

Literatiirde gebeligin stres verici yasam
olaylar1 arasinda oldugu, yetersiz sosyal destek,
stresli hayat sartlar1, anksiyete ve esler arasindaki
uyumsuzlugun dogumdan sonra goriilebilecek
psikiyatrik  bozukluklarin  6nemli nedenleri
arasinda oldugu yapilan caligmalarda
bildirilmistir (Akbas ve ark. 2008; Agargiin ve
ark. 2005; ).Normal gebeliklerde bile var olan
stres riskli gebeliklerde daha yogundur. Gebe
kadmin riskli gebelige gosterecegi tepkiler;
kadmin savunma diizenekleri, kisilik yapis1 ve
sosyal destek sistemlerine baglh olarak degisiklik
gosterir. Ailenin stresle basetme tecriibeleri, risk
durumu ortaya c¢ikmadan onceki iligkileri,
profesyonel yardim alipp almamalart risk
durumunun sonucunu etkilemektedir (Sen ve ark.
2012). Algilanan sosyal destek diizeyinin artmasi
ile stresli yasam olaylarinin yarattig1 psikolojik
sorunlarm azaldig1 belirlenmistir (Olger ve ark.
2016).

Sosyal destek; kisiye yakinlar1 ve gevresi
tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim
olarak tammlanmaktadir. Gebe kadinlarin 6nemli
destek kaynaklarimi1 yakin aile {iyeleri, ozellikle
de esleri olusturmaktadir. Ayrica gebe bir kadin
icin, gebelik boyunca duygu ve diisiincelerini
ifade etmesinde, etkili basacikma teknikleri
kullanmasinda, aile i¢i iliskilerini
diizenlemesinde ve cevresindeki sosyal destek
sistemlerinden yararlanmasinda saglik ekibi
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icerisinde ona rehberlik edebilecek en uygun
konumdaki destek kaynagi hemsirelerdir (Sen ve
ark. 2013; Olger ve ark. 2016; Yildirim ve ark.
2011). Bu nedenle ¢alismamizda riskli gebeligi
olan kadmnlarin algiladiklar1 sosyal destek ve
stresle bas etme diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi, bu alanda yiiriitillen hemsgirelik
hizmetlerine yonelik Onerilerin  gelistirilmesi
amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmamin  Tiirii: Bu arastirma,
kesitsel Ozellikte ve tamimlayic1 tipte bir
caligmadir.

Arastirmanin ~ Yapildi@it  Yer ve

Zaman: Arastirma 1 Kasim 2010-31 Ocak 2011
tarihleri arasinda bir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Antenatal Kliniginde
yurdtaldu.

Aragirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini bir Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Antenatal Klinigine
riskli gebelik tanis1 ile yatist yapilan ve
aragtirmaya katilmaya istekli gebeler
olusturmustur. Caligmada, orneklem
biiyiikliiglinii hesaplamak amaciyla evrendeki
eleman sayismin  bilindigi  durumlardaki
orneklem segme formiili kullanilmistir ve buna
dayanarak arastirmaya 350 riskli gebe alinmustir.
Orneklem seciminde rastgele érnekleme yontemi
kullanilmastir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma igin
gerekli  verileri  toplama  aract  olarak
“Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “Stresle
Basacikma Tarzlar1 Olgegi” kullanilmustir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu
form arastirmaci tarafindan benzer ¢alismalar
incelenerek ve konu ile ilgili literatlir taranarak
olusturulmustur. Ilgili form gebe kadmlarin
obstetrik ve demografik ozelliklerini
tanimlayabilecek (yas, kendisinin ve esinin
egitim durumu, calisma durumu ve melegi,
saglik giivencesi, akraba evliligi durumu, evlilik
sekli, evlenme yas, aile tipi, riskli tanisi, toplam
gebelik ve abortus sayisi, gebelik haftasi, dnceki
gebeligin sonlanma sekli, antanatal kontrole
gitme durumu, kontrole gitmeme nedeni, risk
faktoriiniin  baglama zamani, risk faktorii
baslamadan 6nce stresli bir durumun varligi, risk
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durumundan dolay1 kendini su¢lama, es uyumu,
gebeligin istenmesi durumu, bebegin cinsiyetine
yonelik beklenti, gebelikte anemi varligr) toplam
33 sorudan olugsmaktadir (Ozdemir ve ark. 2010;
Bingol ve Tel 2007).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (Multi-Dimensional Social Support
Scale - CBASDO): 1988 yilinda Zimet ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen oOl¢ek, 1995
yilinda Eker ve Arkar tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmustir. Olgek 12 maddeden olusmaktadir.
Kesinlikle hayir (1 puan)’dan baslayip, 2, 3, 4, 5,
6, kesinlikle evet (7 puan)’e kadar puanlanarak
diizenlenen likert tipi bir dlgektir. Olgegin, aile,
arkadas ve Ozel kisi destegini yansitan ii¢ alt
grubu bulunmakta ve her alt grup 4 maddeden
olusmaktadir. Olgek alt boyut puanlarmin
toplanmasi ile elde edilen toplam puanin yiliksek
olmas1 algilanan destegin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri
0,78-0,92 olarak bulunmustur (Eker ve Akar
1995). Bu calismada olcegin Cronbach Alfa
degeri 0.91olarak bulunmustur.

Stresle Basacikma Tarzlan (")lg:egi
(Ways of Coping Inventory - SBCTO): 1984
yilinda Lazarus ve Folkman tarafindan
gelistirilen gelistirilen, 1995 yilinda ise Sahin ve
Durak tarafindan {iniversite = &grencilerine
uyarlanarak 66 maddeden 30 maddeye
indirgenen bir 6lcektir. Olgegin Cronbach Alfa
degeri 0,78 olarak bulunmustur. Bu c¢aligmada
Olcegin Cronbach Alfa degeri 0.74 olarak
bulunmustur. Olgek, stresle olumsuz bas etme
yontemini  belirleyen  ‘Kendine  Glivensiz
Yaklasim’ ve ‘Boyun Egici Yaklasim’; stresle
olumlu bas etme yontemini belirleyen ‘Iyimser
Yaklasim’, ‘Kendine Giivenli Yaklasim’ ve
‘Sosyal Destek Arama’ olarak adlandirilan
toplam bes alt boyuttan olusmaktadir (Sahin ve
Durak 1995).

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama
araglar1 15-30 Ekim 2010 tarihleri arasinda
Diyarbakir ilinde bir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Antenatal Kliniginde
yatan 20 riskli gebeye pilot caligma olarak
uygulanmig ve bu 20 riskli gebe calisma dis1
brrakilmigtir. Arastirma verileri 1 Kasim 2010-
31 Ocak 2011 tarihileri arasinda Antenatal
Klinigine riskli gebelik tanisi ile yatis1 yapilan ve
arastrmaya katilmayi kabul eden gebelerden
toplanmustir. Arastirmaci tarafindan gebelere
bilgi verilip goniilli katilim ilkesine gore
onaylar1 alindiktan sonra anket formlar1 yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulanmis, verilen cevaplar
arastirmaci  tarafindan  anket  formlarna
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kaydedilmistir. Her bir anket formunun
doldurulmasi ortalama 20-25 dakika stirmiistiir.

Istatistiksel Analiz: Bulgularmn
degerlendirilmesinde istatistiksel analizler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 11.5
paket programu ile belirlenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel
metodlar (Frekans, Yizde, Ortalama, Standart
sapma) kullanilmistir. Ayrica, ikiden fazla grup
ortalamasinin karsilastirilmasinda (One way)
ANOVA testi, bir kesikli bir siirekli degiskenin
analizinde t testi, Olceklerin ve Olgeklerin alt
boyutlarmin birbirleri ile olan iligkilerinin
saptanmasinda  Pearson korelasyon analizi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05
degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
verilerin toplanabilmesi igin Diyarbakir Valiligi
Il Saghk Miidiirliigi’nden yazilh izin ve
caligmaya goniilli katilan hastalardan sozli ve
yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Caligmaya alinan gebe kadinlarin yas
ortalamalarmin 26.85+6.79 oldugu, % 43.1’inin
24-35 yas grubunda oldugu, %40.9’unun okuma
yazma bilmedigi, %45.4’lnlin aylik gelirinin
asgari lcretin altinda oldugu, %>51.7’sinin
sehirde yasadigi, %60.6’sinin ¢ekirdek aile
yapisinda oldugu, %28.3’linlin esiyle akraba
evliligi yaptig1, %75.1’inin 15-24 yas grubunda
evlendigi, %71.7’sinin risk faktorii baglamadan
once stresli bir olay yasamadigi saptanmistir
(Tablo 1).

Arastirmaya alman gebelerin  riskli
tanilarma  bakildiginda, %19.1’1  antenatal
kanama, %14.6’s1 preterm eylem, %12.6’s1
polihidramnios/oligohidramnios, %9.5’0
pyelonefrit, %06’s1 hipertansiyon tanist ile
antenatal klinigine yatmig bulunmaktadir. Riskli
gebelerin %22’si bes ya da besten fazla sayida
gebe kalmis, %90.3’1 gebeligi boyunca iki ya da
daha fazla sayida kontrole gitmis, %383.7’si
gebeliginin 3. trimesterindadir ve %30.3’linde
risk faktorli 1.trimesterden itibaren gorilmeye
baglanmustir (Tablo 2).

Riskli gebelerin CBASDO alt olgek
boyutlar1 ve toplam puam ile SBCTO alt
boyutlar1 ve toplam puani incelendiginde;
CBASDO toplam puanmin 50.36+14.52, Aile
Destegi alt boyut puaninin 18.29+6.11, Arkadas
Destegi alt boyut puanmin 12.03+6.25, Ozel Kisi
Destegi alt boyut puaninin 20.0346.44 oldugu
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Tablo 1. Riskli Gebelerin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilim1 (n=350)

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin
Dagilimi (n=350)

Sosyodemografik n % Sosyodemografik Ozellikler n %
Ozellikler Riskli Tamlar
Yas Antenatal kanama 67 19.1
15-24 yas 147 42.0 Preyerm eer_m 51 14.6
25-34 yas 151 43.1 qulhl(.jramnlcl)s/ 44 12.6
35 st 50 149 ollgohldra}mnlos
yay _Ve ufu . Pyelonefrit 33 9.5
Gebenin egitim durumu Hipertansiyon 21 6.0
Okur yazar degil 143 40.9 Intrauterin gelisme geriligi 20 5.7
Okur yazar 72 206 Eklampsi/Preeklampsi 19 5.4
Ilkokul mezunu 85 24.2 Prezentasyon anomalileri 19 5.4
Ortaokul 29 8.3 Siddetli hiperemezis 18 5.1
Lise ve Ustii 21 6.0 gra\t/;darum etk " a6
— ~ ostterm gebeli :
Aslgag icrete gore ayhk Gestasyonel Diyabetes mellitus 11 3.1
ge. Ir durumu Grand multiparite 11 3.1
Lyi 18 5.2 Cogul gebelik 10 2.9
Orta 173 494 Rh izolimminizasyonu 10 2.9
Kotd 159 454 Toplam gebelik sayisi
Yasamilan yer 1 104 29.7
Koy 97 277 2 75 215
flge 72 206 3 55 157
I 181 S1.7 g ve lizeri 7379 %gé
ééllfi ;[(Ijz:( aile 212 60.6 Qntenatal kontrole gitme
. urumu
Genis aile 138 394 Hic kontrole gitmeyen 22 6.3
Esiyle akrabalik durumu 1 kez kontrole giden 12 34
Akrabalik yok 189 54.0 2 kez ve Ustii kontrole giden 316 90.3
Yakin akraba 99 28.3 Gebelik haftas
Kan bagi olmayan uzak 62 17.7 2.trimester (13-27.hafta) 57 16.3
akraba 3.trimester (28.hafta ve (st() 293 83.7
Evlenme yas1 Gebeligin planl olma
15 yas alt1 40 115 durumu
15-24 yas 263 75.1 Evet 281 80.3
25 yas ve istii 47 134  Hayr 69 19.7
Esiyle Isteyerek evlenme
Evet 221 63.1
Hayir 129 36.9 Tablo 3._ Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Alt
Risk faktorii baslamadan Olgekleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlart Alt
once stresli bir durum Olgekleri Puan Dagihmlan —
varhg Olgekler Min  Max X 1SS
Var 99 28.3 ] Aile Destegi 4.00 28.00 18.29+6.11
Yok 251 717 '8  Arkadas Destegi 400 28.00 12.03£6.25
2 Ozel Kisi Destegi 4.00 28.00 20.03+6.44
belirlendi. SBCTO toplam puannin 52.22+6.45, S Toplam 1200 84.00 50.36+14.52
Kendine Giivenli Yaklasim alt boyut puaninin Kendine Guvenli 400 21.00 13.29+4.02
13.2944.02 ‘lyimser Yaklagim’ alt boyut Yaklagim
puammn 8.44+3.09, Kendine Giivensiz Yaklasim Iyimser Yaklagim 1.00 1500 8.44+3.09
alt boyut puaninin 13.54+3.82, Boyun Egici E 5:2?;“1;GUVGHSIZ 3.00 2300 13.5443.82
Yaklagim alt boyut puaninin 11.83+2.86, Sosyal & BoyunS Esici 100 1800 11.82+2.86
Destek Arama alt boyut puanmin 5.20+2.80 @ Yaklagim
oldugu saptanmustir (Tablo 3). Sosyal Destek 1.00 12.00 5.20+2.80
CBASDO ‘Aile Destegi’, ‘Arkadas /T*raflna .
Destegi’ ve ‘Ozel Kisi Destegi’ alt dlgekleri ile opmam 3200 79.00 52.22+6.45
SBCTO’niin ‘lyimser Yaklasim’, ‘Kendine CBASDO  ‘Aile Destegi’, ‘Arkadas

Giivenli Yaklasim’ ve ‘Sosyal Destek Arama’ alt
Olcekleri arasinda anlamli pozitif korelasyon
(p<0.05) gorulmektedir.
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Destegi’ ve ‘Ozel Kisi Destegi’ alt dlgekleri ile
SBCTOniin ‘Boyun Egici Yaklagim® ve
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‘Kendine Giivensiz Yaklagim’ alt ol¢ekleri
arasinda anlamli negatif korelasyon (p<0.05)
goriilmektedir. Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi Ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi arasmda anlamli pozitif korelasyon
(p<0.05) bulunmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Alt
Olgekleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt
Olgekleri Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin
Dagilimi

Yaklasim’ ve Sosyal Destek Arama’ puan
ortalamalari egitimi olmayanlarin Aile Destegi’
‘Ozel Kisi Destegi’, ‘Kendine Giivenli Yaklagim’

Tablo 5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olgeklerinin Yasa ve

Ortalama  Gebelik Sayisina  Gore  Korelasyon

Katsayilar1 ve Anlamlilik Diizeyleri (n=350)
OLCEKLER Yas Ortalama

Gebelik Sayisi
r p r p
Aile Destegi -0.097 0.070 -0.138 0.010

:8 Arkadas Destegi 0.066 0.218 0.036 0.505

)

ZIE Ozel kisi Destegi ~ -0.208 0.000 -0.259  0.000
Kendine Givenli  -0.102 0.056 -0.215 0.000
Yaklagim
Iyimser Yaklagim  -0.044 0.414 -0.061 0.256

‘O Kendine Glvensiz  0.058  0.279  0.024  0.652

l_

O Yaklagim

& Boyun Egici 0.152  0.004 0.197 0.000
Yaklagim
Sosyal Destek 0.091 0.091 0.041 0.445
Arama

CBASDO
) Aile Arkadas  Ozel Kisi
SBCTO Destegi  Destegi  Destegi  Toplam
rip rip rip rip
Kendine 0.397 0.230 0.488 0.483
Gvenli <0.001  <0.001 <0.001 <0.001
Yaklasim
Iyimser 0.275 0.265 0.430 0.421
Yaklagim <0.001  <0.001 <0.001 <0.001
Kendine -0.255 -0.213 -0.354 -0.356
Glivensiz <0.001  <0.001 <0.001 <0.001
Yaklasim
Boyun -0.231 -0.115 -0.356 -0.305
Egici <0.001 <0.05 <0.001 <0.001
Yaklasim
Sosyal 0.423 0.335 0.358 0.481
Destek <0.001  <0.001 <0.001 <0.001
Arama
Toplam 0.301 0.241 0.278 0.354
<0.001  <0.001 <0.001 <0.001
Aragtirmaya  katilan  gebelerin  yas

ortalamalar1 ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Alt Olgeklerinden ‘Ozel Kisi
Destegi’ arasmda anlamli negatif korelasyon
saptanmistir(p<0.05). Yas ortalamasi ile Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olceklerinden sadece
‘Boyun Egici Yaklasim’ arasimmda anlamh
korelasyon saptanmistir (p<0.05). Yas ortalamasi
ile diger alt Olgekler arasmda iliski (p>0.05)
bulunamamustir (Tablo 5 ).

Arastirmaya katilan riskli gebelerin
ortalama gebelik say1s1 3.30 £2.67 olup, ortalama
gebelik sayilar1 ile CBASDO alt dlgeklerinden
‘Aile Destegi’ ve ‘Ozel Kisi Destegi’ arasinda
anlaml1 negatif korelasyon saptanmustir (p<<0.05).
Ortalama gebelik sayis1 ile SBCTO’niin alt
Olceklerinden ‘Kendine Guvenli  Yaklagim’
arasinda anlaml negatif korelasyon saptanmistir
(p<0.05). Ayrica Ortalama gebelik sayilar ile
SBCTO’niin alt odlgeklerinden ‘Boyun Egici
Yaklasim’ arasinda anlamli korelasyon (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 5).

Arastirmaya katillan riskli gebelerden
egitimi olanlarm CBASDO alt olgeklerinden
‘Aile Destegi’ ve ‘Ozel Kisi Destegi® ile
SBCTO’niin alt dlgeklerinden ‘Kendine Giivenli
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ve‘Sosyal Destek Arama’ puan ortalamalarindan
anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Egitimi olmayanlarin SBCTO niin ‘Boyun Egici
Yaklasim’ puan ortalamalar1 egitimi olanlarin
‘Boyun Egici Yaklagim’ puan ortalamalarindan
anlamli olarak (p<0.05) yiliksek bulunmustur
(Tablo 6).

Calismaya katilan riskli gebelerden aylik
gelir durumu asgari Ucretin (zerinde olan
gebelerin CBASDO alt 6lgekleri ile SBCTO niin
‘Kendine  Gilivenli  Yaklagim’, "Tyimser
Yaklasim’ ve ‘Sosyal Destek Arama’ puan
ortalamalar aylik gelir durumu asgari licret ya da
altinda olan riskli gebelerden anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yine gelir diizeyi
yilksek olan gebelerin SBCTO’niin ‘Kendine
Giivensiz Yaklasim’ ve ‘Boyun Egici Yaklasim’
puan ortalamalar1 gelir diizeyi diisiik olan riskli
gebelerden anlamli olarak disiik (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 6).

Aile tipine gore ¢ekirdek ailede yasayan
riskli gebelerin CBASDO alt 6lceklerinden
‘Arkadas  Destegi’ ile SBCTO’niin alt
Olceklerinden ‘Sosyal Destek Arama’ puan
ortalamalar1 genis ailede yasayan riskli gebelerin
puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek
(p<0.05) bulunmustur (Tablo 6).

Arastirmaya katilan riskli gebelerden
gebeligi planli olan gebelerin CBASDO alt
olceklerinden ‘Aile Destegi’ ve  ‘Ozel kisi
Destegi’ ile SBCTO’niin ‘Kendine Giivenli
Yaklasim’ alt 6l¢egi puan ortalamalarinin plansiz
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Tablo 6. Riskli Gebelerin Egitim Durumu, Aylik Gelir Durumu, Aile Tipi ve Gebeligi Planlama Durumuna Gére Olgeklerden Aldiklart Puan Ortalamalari (n=350)

Egitim Durumu Aylik Gelir Durumu Aile Tipi Gebeligin Planlanma Durumu
OLCEKLER Egitimi Egitimi Asgari Asgari Asgari Genis Aile Cekirdek Planh Plansiz
Olanlar*  Olmayanlar t/p Ucretin Ucret Ucretin Aile gebelik gebelik
X+SS Hx Ustii Alt1 F/p X+SS
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS t/p X+ SS X+SS t/p
Aile 20.244599 17.07+5.89 -4.879  23.44+4.71 19.38+£5.74 16.52+6.06 17.300 17.83£5.81 18.59+6.29 -1.138  18.79+5.97 16.26+6.29 3.121
0  Destegi 0.000 0.000 0.256 0.002
8 Arkadas 12.4746.63 11.76+6.00 -1.036  15.05+8.01 12.76+6.19 10.89+5.89 6.083 11.0246.27 12.69+6.16 -2.450  12.06%6.39 11.91+5.68 0.184
g Destegi 0.301 0.003 0.015 0.854
O Ozel Kisi 22.07£6.02 18.76%6.39 -4.814  24.27+3.61 21.70+£5.76 17.7446.61 22.163 20.38+6.44 19.81+6.45 0.812 20.61+6.18 17.69+6.98 3.419
Destegi 0.000 0.000 0.417 0.001
Kendine 14.88+3.80 12.30+3.85 -6.141  16.50+£3.91 14.36+3.89 11.76£3.59 26.640 13.26+4.13 13.31+3.96 -0.98 13.64+3.98 11.88+£3.90 3.291
Guvenli 0.000 0.000 0.922 0.001
Yaklagim
Tyimser 8.79+3.03 8.23+£3.13 -1.650  11.55+2.06 8.78+3.01 7.37+3.01 15.426 8.52+3.25 8.40+2.99 0.356 8.59+3.10 7.84+3.02 1.825
Yaklagim 0.100 0.000 0.722 0.069
O Kendine 13.28+4.12 13.72+3.62 1.036 12.38+4.28 12.79+£3.64 14.49+3.76 9.502 13.39£3.89 13.65+3.77 -0.621  13.28+3.76 14.60+£3.91 -2.592
= Glvensiz 0.301 0.000 0.535 0.010
(o4
m Yaklagim
@ Boyun 10.76£3.06 12.51+2.52 5.792 9.72+4.54 11.26+£2.93 12.69+2.22 17.000 11.73£2.60 11.89+3.03 -0.500  11.52+2.87 13.10£2.46 -4.194
Egici 0.000 0.000 0.617 0.000
Yaklagim
Sosyal 5.79+2.95 4.83+2.65 -3.159  6.16+2.33 5.80+2.83 4.44+2.63 11.580 4.71+£2.90 5.51+2.69 -2.636  5.34x2.76 4.62+2.89 1.924
Destek 0.002 0.000 0.009 0.055
Arama

*{lkoku, orta okul, lise ve {iniversiteyi igermektedir.
**Okuryazar olmayanlar: ve okula gitmeden okuma yazma 6grenenleri kapsamaktadr.
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gebe kalan riskli gebelerin puan ortalamalarmdan

yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0.05).
Planlayarak gebe kalan riskli  gebelerin
SBCTO’nin  alt  olgeklerinden  ‘Kendine

Giivensiz Yaklasim’ ve ‘Boyun Egici Yaklasim’
puan ortalamalar1 plansiz gebe kalan riskli
gebelerin puan ortalamalarindan anlamli olarak
daha diisiik (p<0.05) bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA

Gebelerde algilanan sosyal destek ile
stresle bas etme arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular
ilgili literatiir ile tartigtlmagtir.

Calismamizda riskli gebelerin stresle
basa ¢ikma puan ortalamalar1 ile algiladiklar
sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptanmuistir. Chou ve arkadaslarinin
aragtirmasina gore algilanan stresin sosyal
destekle oldukga giiglii ve belirgin sekilde ters
bir baglantis1 vardir. Sosyal olarak desteklenen
kadinlarin daha az stresli olduklar1 bildirilmistir
(Chou et al. 2008). Jo Kay ve arkadaslar1 Los
Angeles’da yaptiklar1 retrospektif vaka kontrol
calismasinda es desteginin kronik stresin etkisini
degistirerek preterm dogum riskini
azaltabilecegini saptamuglardir (Jo Kay et al
2010). Giimiisdas ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
da gebelerin gebelik surecinde biyik oranda
(%68.7) eslerinden destek aldiklar1 bildirilmistir
(Giimiigdas ve ark. 2014). Gebelikte sosyal
destegin diislik olmasi, gebenin stresini artirarak
gebelik siliresinde ya da sonrasinda depresyon
gorlilme olasiligini artirmaktadir. Dogum 6ncesi
ve sonrasi sosyal destek, perinatal depresyon i¢in
olas1 bir koruyucu faktérdiir (Zhong et al. 2018;
Xu et al. 2018; Milgrom 2019).

Bu calismada, yas arttikca gebelerin 6zel
kisiden aldiklar1 destek azalmakla birlikte
gebelerin daha fazla boyun egici yaklagim ig¢inde
olduklar belirlenmistir. Ozdemir ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada yas ile sosyal
destek oOlcegi alt boyutlar1 arasinda, Yilmaz ve
Beji’nin calismasinda ise yas gruplari ile Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Ogegi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunamamistir
(Ozdemir, 2010; Yilmaz ve Beji, 2010).

Calismamizda gebelerin egitim diizeyleri
arttikca aileden ve Ozel kisiden algiladiklar
sosyal destek puanlarmin yiikseldigi ve
beraberinde ‘Kendine Giivenli Yaklasim’ ile
‘Sosyal Destek Arama’ puanlarimin da arttigi
saptanmustir. Egitim diizeyi azaldik¢a riskli
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gebelerin - daha ¢ok boyun egici  tutum
sergiledikleri belirlenmistir. Literatiirdeki benzer
caligsmalar bu calismanin bulgularini
desteklemektedir (Yilmaz ve Beji, 2010; Metin
ve Pasinlioglu, 2016; Elsenbruch et al. 2007).
Egitim diizeyi yiikseldikge bireylerin kendini
ifade etme durumunun ve sosyal paylasimlarinin
artmasinin, stresle basa ¢ikarken boyun egici
yaklagim tarzindan uzaklasmaya ve profesyonel
boyutta destekten daha fazla yararlanmaya
olumlu katkis1 oldugu soylenebilir.

Glazier’in ¢alismasinda ayhk gelir
durumu risk tasimayan gebelerde risk tasiyan
gebelere gore daha yiliksek bulunmustur (Glazier
et al. 2004 ). Kilig ve arkadaslarmin yaptig
calismada ise gebelerin  gebelikteki risk
durumlar1 toplam aylik gelir diizeylerine gore

incelendiginde istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamustir (Kilig ve ark. 2007). Bu
calismada aylik gelir durumu yiikseldikge

algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli dizeyde arttig
belirlenmistir. Disiik gelir diizeyi tibbi hizmet
alma, gebelikte yeterli ve dengeli beslenme,
yiikksek yasam kalitesine sahip olma ve Onerileri
yerine  getirme  yoninden risk  durumu
yaratmaktadir.

Schmiege ve Russo’nun Amerika’da
yaptiklar1 ¢aligmada gebelerde genis aile yapisi
ile riskli gebelik durumunun arttigir saptanmistir
(Schmiege and Russo, 2005). Bu durum, riskli
gebeligin genis ailelerde kisi basina diisen gelir,
tibbi kontrol ve sosyal destegin yetersizliginin bir
sonucu oldugunu diisiindiirebilir. Okanli ve
arkadaslarinin  ¢aliymasinda  ailedeki  birey
sayisinin artmasi ile algilanan sosyal destek
puaninin azaldig1 goriilmektedir (Okanli, 2003).
Mermer ve arkadaglart da hem gebelik
doneminde hem de dogum sonrasi donemde
cekirdek aile yapisindaki kadinlarda sosyal
destek algisinin istatistiksel olarak yiiksek
bulundugunu, cekirdek ailedeki sosyal destegin
cok daha tatmin edici bir destek oldugunu
saptamiglardir ~ (Mermer ve ark. 2010).
Japonya’da yapilan bir calismaya gore ise
cekirdek aile yapisindaki gebe kadinlarda sosyal
destegin diisik oldugu belirlenmistir (Kita,
2000). Calismamizda ¢ekirdek ailede yasayan
riskli gebelerin algiladiklar1 ‘Arkadas Destegi’
ve stresle bas etmede ‘Sosyal Destek Arama’
puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda gebelik sayis1 arttikca
‘Aile Destegi’, ‘Ozel Kisi Destegi’ ve ‘Kendine
Giivenli Yaklasim’ puan ortalamalar1 azalmakta
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iken ‘Boyun Egici Yaklasim’ puan ortalamalar1
artmaktadir. Okanli’nin, Ozdemir’in, Chou ve
arkadaglarmin yaptiklar1 ¢aligmalara gére sosyal
destek puan ortalamalar1 ile gebelik sayisi
arasindaki fark onemsiz olmasina ragmen 1. ve
2. gebeligi olan kadinlarin sosyal destek puanlar
istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmustur
(Okanli, 2003; Ozdemir ve ark. 2010; Chou et al.
2008). Yilmaz ve arkadasinin ¢aligmasina gore
ise gebelik sayis1 ile SBCTO alt boyutlar:
arasinda fark bulunmamistir (Yilmaz ve Beji,
2010).

Gebeligin planli olma durumu ile ‘Aile
Destegi’ ve ‘Ozel Kisi Destegi’ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli
bir fark saptanmustir. Bu durum Ozdemir, Bingdl
ve Tel’in calismalartyla uyumludur (Ozdemir ve
ark. 2010; Bingdl ve Tel, 2007). Calismada
gebeligi planli olan gebelerin, gebeligi planh
olmayan gebelere gore ‘Kendine Givenli
Yaklagim’ alt dlgek puan ortalamalar1 yiiksek,
‘Boyun Egici Yaklasim’ ve ‘Kendine Giivensiz
Yaklasim® alt oOlcek puan ortalamalar1 ise
istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur. Bu
sonuclar literatir ile benzerlik gostermektedir
(Chou et al. 2008; Yilmaz ve Beji, 2010).
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AWARENESS OF RELAXATION PROCESS
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0z

Anne siitiiniin bebege gecisini saglayan emzirmenin anne ve bebek sagligint
koruma ve iyilestirmesi a¢isindan olduk¢a onemli faydalart bulunmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu, Amerikan
Pediatri Akademisi gibi birgok kurulus tarafindan da emzirmenin ilk 6 ay
boyunca yalnizca anne siitii, sonrasinda ise ek gida ile birlikte 2 yasina kadar
devam etmesi onerilmektedir. Emzirmenin faydalarimin bilinmesi ve emzirme
desteginin saglanmasma ragmen Tiirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmalari 2018
verilerine gore ozellikle sezaryen dogumlarin artmast ile birlikte siit
salimimumin gecikmesi ve anne siitii yetersizligi sebebiyle emzirmenin erken
donemde sonlandiriimast ve formiil mama kullamimi oraninda onemli bir artis
oldugu goézlemlenmektedir. Emzirmenin sonlanmasindan sonra bebegini
yeniden emzirmek isteyen annede laktasyonun yeniden baslatilmasi siirecine
relaktasyon denilmektedir. Aymi zamanda indiiklenmis laktasyon olarak da
bilinen relaktasyon siireci eviat edinmis bebegini emzirmek isteyen anneler ve
taswyict gebelik sonucu dogan bebegini emzirmek isteyen biyolojik annelere de
uygulanabilmektedir. Bu derleme relaktasyon sirecinin yodnetilmesinde
profesyonel saghk calisam olan ebelere bilgi ve farkindalik kazandirmak
amaciyla yazilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme; laktasyon; relaktasyon; ebe

ABSTRACT

Breastfeeding, which provides the passage of breast milk to the baby, has
significant benefits in terms of protecting and improving the health of mother
and baby. Many organizations, such as the World Health Organization, the
United Nations Children's Fund, and the American Academy of Pediatrics, also
recommend that breastfeeding continue for only the first 6 months, with
breastmilk and then with additional food until 2 years of age. Although the
benefits of breastfeeding are known and breastfeeding support is provided,
according to the Turkey Demographic and Health Survey in 2018, it is
observed that there is a significant increase in the rate of early termination of
breastfeeding and formula use due to delayed milk release and increase in
breast milk, especially with the increase of cesarean deliveries. After the end of
breastfeeding, the process of re-initiating lactation in a mother who wants to
breastfeed her baby is called relaxation. The relaxation process, also known as
induced lactation, can be applied to mothers who want to breastfeed their
adopted baby and to biological mothers who want to breastfeed their
surrogate. This review is written to provide information and awareness to
midwives who are professional health care workers in managing the relaxation
process.

Key words: Breastfeeding; lactation; relactation; midwife
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GIRIS

Anne siitli, intrauterin yasam sonrasi
bebegin biiylime ve gelisimi i¢in igerisinde en
ideal besin dgelerini bulunduran, enfeksiyon ve
hastaliklardan koruyan, bagisiklik sistemini
destekleyen mucizevi bir kaynaktir. Emzirme
anne siitiiniin bebege verilisinin en dogal yoludur
ve devamliliginin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Amerikan
Pediatri Akademisi (APA) gibi birgok kurulus
tarafindan da emzirmenin ilk 6 ay boyunca
yalnizca anne siitii, sonrasinda ise ek gida ile
birlikte 2 yasma kadar devam etmesi
onerilmektedir (DSO, 1998; UNICEF, 2015;
APA, 2005; Gartner et al. 2005). Fizyolojik ve
dogal bir olay olan emzirme kadin yasaminin
onemli bir sirecini kapsamaktadir. Emzirme
Ogrenilmesi, destek almmasi ve  sabir
gosterilmesi  gereken uzun bir deneyimdir.
Emzirme siirecinin Onerildigi gibi baglatilip
siirdiiriilmesi anne, ¢cocuk ve toplum saglig1 icin
biiyliik 6nem arz etmektedir (Tiirkyillmaz, 2016;
Inci ve ark. 2010).

Yasamin ilk alt1 ay1 sadece anne siitii
altm oranlarmin artirilmasi igin emzirmenin
erken donemde baslatilmas: ve siirdiiriilmesi
gerekmektedir (Ozkan ve ark. 2017). Ulkemiz
emzirme oranlar1 incelendiginde Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2018 verilerine
gore 6 aydan kiiglik ¢ocuklarm %41'i sadece
anne siitliyle beslenmektedir. Bebeklerin ilk alt1
ay sadece anne siitii ile beslenmesi gerektigi
Onerisinin aksine, %23'Unin anne sutl olmayan
diger siitleri aldig1 ve ¢ocuklarm %12'sinin anne
situne ilave ek gidalar almakta oldugu
gorlilmektedir. Emzirmenin 1 yasinda halen
devam etmesi %66 oranmnda yaygindir, ancak
bebeklerin sadece %34t iki yasma kadar
emzirilmektedir. Emzirme siirecinin en az 2 yila
kadar devam ettirilmesi dnerilirken, tlkemiz igin
bu oranin oldukga diisiik oldugu sdylenebilir.

Her ne kadar emzirmenin kesintiye
ugramasi istenmese de anne ve bebege ait bir¢cok
faktor emzirmenin devamliligini etkilemektedir.
Meme basi problemleri, yetersiz siit {iretimi,
dogum sekli, meme reddi, prematiire bebek gibi
faktorler emzirmenin devamliligini olumsuz
yonde etkilemektedir (Kayhan Tetik ve ark.
2013). Dogum sonu verilen emzirme destegi en
az prekonsepsiyonel ddénem, intrapartum ve
postpartum bakim kadar Onemlidir. Cilinkii
dogum sonu siiregte anneye verilen profesyonel
emzirme destegi ve damismanligi emzirme
siirecinin baglatilmasini, devamliligini,
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uzunlugunu ve kalitesini dogrudan
etkilemektedir.  Anneye erken emzirmeye
baslamanin dogum sonu kanamay:1 azaltacagi,
uterusun invollisyon siirecini hizlandiracagi,
dogum sonrasi kilo kaybimi kolaylastiracagi,
meme, over kanseri, kemik erimesi riskini ve
stresi azaltacagi, anne ve bebegi arasindaki bagi

giiclendirecegi gibi faydalarmin anlatilarak
emzirmeye Ozendirilmesi gerekmektedir
(Tiirkyilmaz, 2016). Ozellikle son yillarda

ulkemiz genelinde artan sezaryen (TNSA, 2018)

oranlari dogum sonrasi anne siiti salinma
refleksinin uyarilmasini olumsuz
etkileyebilmektedir (Canbay, 2018).Anne ve

bebegin dogum sonu siirecte erken ten temasinin
saglanamamas1 ve bebegin yenidogan yogun
bakim {initesine alinmasi gibi durumlar da
emzirme strecini olumsuz etkileyen
faktorlerdendir. Ote yandan dogum sonu
dénemde emzirmenin baglamis olmasina ragmen
anneye, bebege veya emzirme araliklarinin uzun
olmasina bagli olarak anne siitli azalabilir veya
kesilebilir. Dogum sonu yogun yasanan stres,
postpartum depresyon, dogum kontrol haplari
kullanimi, kalsiyum eksikligi ve diizensiz
emzirme siitin kesilme nedenleri arasinda
sayilabilir. Bu siirecte relaktasyon (laktasyonun
yeniden baslatilmas1 / indiiklenmis laktasyon)
devreye girmektedir (Pappu and Chaudhuri,
2002; Ozkan ve Sakar, 2017).

Laktasyonun yeniden baslatilmas1 veya
indiklenmesi sirecine relaktasyon
denilmektedir. Emzirmenin hi¢ baglamadigi,
emzirme problemleri ile emzirmeye ara veren
bebegin yeniden emzirme siirecinin baglatilmasi,
bebegini evlat edinmis annelerin ya da tastyici
gebelik sonucu dogan bebegini emzirmek isteyen
biyolojik annelerin  fizyolojik olarak st
salimminin baglatilmasinda relaktasyon Onemli
bir yer tutmaktadir (Da Roche Lage et al. 2014;
Cazorla-Ortiz et al. 2019).

Ulkemizde indiklenen laktasyon veya
relaktasyon  prevelans1  ile  ilgili  veri
bulunmamaktadir. Relaktasyonla ilgili mevcut
arastrmalarin  ¢ogu kullanilan tekniklere ve
basar1 faktorlerine odaklanmaktadir.
Farmakolojik  ve  farmakolojik  olmayan
yontemler {lizerine yapilan calisma sonuglarina
gore relaktasyon ve indiiklenmis laktasyon
caligmalarinin ~ basart  ylizdeleri  yiiksektir
(Cazorla-Ortiz et al. 2019; Forinash et al. 2012).
Cho ve arkadaslar1 tarafindan 84 annenin dahil
edildigi relaktasyon c¢alismasinda 63 annede
(%75) basarili  relaktasyon  saglanmustir.
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Relaktasyon basarismi  etkileyen  faktorler
arasinda anne siitii vermeye istekli olma, annenin
olumlu tutumu, memelerin sik araliklarla
uyarilmasi, ten tene temas, aile destegi ve saglik
profesyonellerinin destegi sayilabilir (Cazorla-
Ortiz et al. 2019). Flores -Anton ve
arkadaglarmin (2017) yaptigi annenin evlat
edinilen  bebegini  emzirmeyi  basardigi
calismada, annenin sahip oldugu giiven ve
motivasyonun basariy1 arttirdig
vurgulanmaktadir. Kadinlarin aile (6zellikle es)
destegi ve etkili profesyonel destek olmadiginda,
ofke, stres, basarisizlik duygulartyla karsi karsiya
kaldiklar1 sonucuna vardmigtir (Lommen and
Brown, 2015).

Kayhan Tetik ve arkadaslarmin (2013)
bildirdigi vaka raporunda pndmoni teshisiyle
hastanede uzun siire tedavi goren ve bu surecte
biberonla mama verilen bebegini emziremedigi
icin lizgiin olan anne ele alinmistir. Dogum sonu
8. haftada anneye siitliniin tekrar gelebilecegi
anlatilmis ve anne relaktasyon tekniklerini
kullanmaya baslamistir. Relaktasyon siireci 8.
giinde basartya ulagmig ve anne bebegine sadece
anne siiti vermeye baglamistir. Muresan’nin
(2011) vaka analizine gore, annenin saglik
sorunlar1 nedeniyle emzirme siirecinin durdugu
ve relaktasyon yontemiyle emzirmenin dogum
sonu dokuzuncu haftada yeniden bagladigi
gorlilmektedir. Eger annenin emzirmeye yonelik
motivasyonu giiclii ve istekli ise, dogum sonu
dokuzuncu haftada da bile relaktasyonun ise
yaradig1 goriilmektedir. Bu vaka analizinin
sonucunda siit Uretimini baslatmak i¢in en etkili
yontemin sik araliklarla gece/glindiiz emzirme
dongiisiiniin  oldugu vurgulanmigtir. Yapilan
calismalarda uygulanan relaktasyon yontemleri
dogrultusunda laktasyonun baslamasiyla beraber
siit Uiretimine 8 ile 58. giinler arasinda ulasildig:
gorulmektedir (Mehta et al. 2018; Ozkan ve
Sakar, 2017).

Sabir ve Ozveri isteyen relaktasyon
siirecinde profesyonel danigsmanlikla annenin
desteklenmesi, yapilan yanlislarin diizeltilmesi,
bebegin yakin takiple izlenmesi en Onemli
kriterler arasindadir (Ozkan ve Sakar, 2017).
Kadin saglig1 ile yakindan ilgilenen profesyonel
saglik hizmeti sunan ebelere relaktasyon
siirecinde biiyiik sorumluluklar diismektedir. Bu
derlemeyle relaktasyon silrecinde énemli rolleri

olan ebelere, emzirmenin baslatilmas:1 ve
devamliligmmin  saglanmasinda relaktasyonun
onemi ve relaktasyon teknikleri hakkinda

farkindalik kazandirmak hedeflenmistir.
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RELAKTASYON SURECINDE
KULLANILAN TEKNIKLER

Anne siitliniin sentezi ve saliverilmesi
prolaktin (siit yapimi) ve oksitosin (siit salinimi)
hormonlarinin  salgilanmasina ve memelerin
otokrin kontroliine bagl bir siirectir. Oksitosin
ve prolaktin salinimlar1 meme basinin uyarilmasi
ve meme manipiilasyonu (bebegin memeyi
emmesi, meme ucu masaj gibi) ile refleks olarak
gerceklesir. Bu hormonlar i¢in en etkili uyaran
bebegin memeyi emmesidir. Memenin otokrin
kontrolii, siitin memeden  bosaltilmamasi
durumunda siitten salgilanan “feedback inhibitor
of lactation (FIL)” proteini tarafindan siit
tretiminin engellenmesi durumudur. Memelerin
bebek tarafindan her 2-3 saatte bir bosaltilmasi,
elle sagilmasi veya pompa ile sagilmasi
durumunda siit inhibe edici hormon miktari
azalarak siit salgis1 artmakta ve devam
etmektedir (Muresan, 2011). Bu temel isleyisten
yola c¢ikarak memelerin ¢esitli yOntemlerle
uyarilarak prolaktin ve oksitosin hormonlarinin
aktive edilmesiyle siit liretimi ve siit saliniminin
baslatilmas1 ve devam ettirilmesi relaktasyon
siireci mantigin1 agiklamaktadir. Relaktasyon
stirecinde kullanilacak teknikler her anne ve
bebegin ihtiyacina gore titizlikle se¢ilmelidir. Bu
siirecte meme basmin uyarilmasi, emzirme
destek sistemi, damlatma teknigi, galaktogok
kullanimi, ten tene temas gibi bir¢ok yontem
kullamlabilmektedir.

1. Meme basimin uyarilmasi

Meme basmnin uyarilmast oksitosin
saliniminin  artmasi ile beraber laktasyonun
baslatilmasinda en etkili yontemlerden biridir.
Memeden aktif siit {liretiminin olmasinda en
onemli glic memenin bebek tarafindan
uyarilmasidir. Bebegin meme basina yaptigi
uyart ile beraber anne kanindaki oksitosin
miktarinin artmasi prolaktin olusumunu saglar.
Emzirme sirasmmda ve sonrasinda olusan bu
hormon kokteyli bebek memeyi her emdiginde
siit olusumunu artirir. Meme reddi, tikali meme
ve meme basi problemleri gibi memeye olan
uyarmin azaldig1r durumlarda yetersiz siit tiretimi
ve beraberinde emzirmenin sonlanmasi gibi
istenmeyen sonuclar dogabilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2015).

2. Emzirme destek sistemi

Meme ya da bebek kaynakli bazi
sorunlar nedeniyle bebek memeyi kavrama ve
tutmada problem yasayabilmektedir. Bu gibi
durumlarda emzirme destek sistemi
kullanilabilir. Emzirme destek sistemi, bir ucu
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anne memesine diger ucu anne siitii ya da formiil
mamanin  bulundugu  sisenin/kabin  igine
sabitlenen plastik bir tip (genellikle nazogastrik
sonda) yardimiyla bebegin siiti memeden
geldigini  sanarak  emmesiyle  prolaktin
olusumunu uyarma mantigma dayaldir (De
Agquino and Osorio, 2009; Kayhan Tetik ve ark.
2013). Meme bast bu yolla uyarilarak
relaktasyon saglanmaktadir.
3. Damlatma yontemi
Damlatma  yontemiyle yenidoganin
sagilmis anne siitii ya da formiil mamay1 agzina
yakin damlatilarak almasi saglanir. Bu yontemle
de yenidoganin memeyi aktif emerek, meme basi
uyarimu ile prolaktin hormonunun arttirilmasi ve
siit {Uretiminin uyarilmas1 amaglanmaktadir
(Kayhan Tetik ve ark. 2013). Relaktasyon
stirecine katkis1 biiyiiktiir. Bu ydntemle bebek
etkin emmeyi de dgrenebilmektedir.
4. Galaktogok kullanim
Laktasyonun yeniden baglatilmasinda ve
anne sitlinin arttirilmasinda  farmasotik  ve
bitkisel = galaktogoklar ~ destek  amaciyla
kullamlabilmektedir. Ulkemizde galaktogoklarin
kullanimiyla ilgili bilimsel veriler az olmakla
birlikte farkli bolgelerde dogum sonu doénemde
anne sitiinii artirmak igin geleneksel yontemler
kullanilmaktadir. Cemen otu, kegisedefi otu,
boga dikeni, yulaf, feslegen, anason, muskat ve
rezene gibi birgok bitkiden bu noktada destek
alimmaktadir (Kayiran, 2018). Asztalos ve
ark.’nin (2017) galaktogok kullanimiyla ilgili
yaptig1 calismada 90 preterm anne Ornekleme
dahil edilmistir. Annelerin yarisina 28 giin
domperidon, diger yarisina ise ilk 14 giin
plasebo, sonraki 14 giin domperidon verilmistir.
Anne sitiinde birinci grupta ikinci gruba gére 14.
giinde %50 artis gozlemlenmistir. Fakat 28.
giinde anne siitii artiginda iki grup arasindaki fark
anlamli cikmamustir. Galaktagoklarin
basarilarinin yaninda potansiyel yan etkileri
nedeniyle galaktogok dis1 ¢oziimler bulmanin
hedeflenmesi ve bilimsel kanitlarin yetersizligi
nedeniyle dogrudan galaktogok kullaniminin
desteklenmemesi  Onerilmektedir  (Kayiran,
2018).
5. Anne ve bebegin ten tene temasi
Ebelerin emzirme gozlem ve
danismanliklarinda relaktasyon ydntemlerini
anne ve bebege Ozel olarak segmesi ve
uygulamasi1 gerekmektedir. Tiim bu yontemlerin
yani sira anne ve bebek arasindaki tensel temasin
laktasyon  (zerindeki  pozitif  etkisinden
faydalanilmast  da  ihmal  edilmemelidir
(Cetinkaya ve Ertem, 2017). Sunulan vaka
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raporlarinda basarili relaktasyon igin en etkili
yontemlerin basinda ten tene temas ve meme
basimin uyarilmasi yer almaktadir (Farhadi and
Philip, 2017). Relaktasyon slrecinde anneye ten
tene temasin Oneminden bahsedilmesi ve
kullaniminin desteklenmesi relaktasyon siirecini
olumlu etkileyecektir.

Relaktasyon siirecinde yararl olan diger
Onlemler arasinda annenin beslenmesi, yeterli
sivi alimi  ve dinlenmesi yer almaktadir.
Relaktasyon basgarisii  etkileyen bebege ait
faktorler arasinda bebegin yasi, beslenme
deneyimi, emzik ve biberon kullanma o6ykiisu,
emzirilmedigi siire araligi ve saglik durumu yer
almaktadir. Anneye ait faktorler ise beslenme
durumu, onceki emzirme deneyimi, memelerinin
durumu (gatlak, ige donik vb. ), genel saglik
durumu ve  motivasyonudur.  Literatlirde
bildirilen relaktasyon calismalarinin sonuglarina
gore, annelerin ¢ogunun relaktasyon basarisini
etkileyen olumsuz faktdrlere ragmen yeniden
emzirmeye baslayabildigi goriilmektedir
(Muresan, 2011; Ozkan ve Sakar, 2017; Kayhan
Tetik ve ark. 2013). Relaktasyon yontemleriyle
siit arttikca, bebege verilen formiil mama miktari
yavag yavas azaltilmalidir. Bununla beraber
bebegin beklenen kiloyu alip almadigi takip
edilmelidir (Cho et al. 2010).

RELAKTASYON SURECINDE
EBELERIN GOREV VE
SORUMLULUKLARI

Dogum sonrasi erken donemde ten tene
temasi saglayarak emzirmeyi basarili bir sekilde
baglatmak  ve  emzirmenin  slrdiriulmesi
noktasinda aileyi destekleyerek laktasyon
yetmezligini dnlemek profesyonel saglik calisani
olan ebelerin her zaman oncelikli gorevleri
arasindadir (Ozkara ve ark. 2016). Kadmlarin
emzirememe/emzirmeyi birakma nedenlerinin
tespit edilmesi, verilen etkili egitimle laktasyon
siirecinin baslatilmas1 desteklenmelidir
(Tirkyilmaz, 2016). Ciinkii anneler uygun
emzirme destek ve danigmanligi ile emzirmeye
basladiklar1 zaman relaktasyona gereksinim
azalacaktir.

Basarili bir relaktasyon siireci igin ilk
basamak  emzirmenin  yararlarmin  anne
tarafindan anlasilmasi ve kendi karartyla
relaktasyon i¢in istekli olmasidir. Bundan
sonraki adim  relaktasyon  yOntemlerinin
Ogretilmesini icermektedir. Ebelerin emzirmenin
yararlarin1  anlatma, relaktasyon tekniklerini
bilme, anne ve bebegin ihtiyacina gore
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kullanilacak olan relaktasyon tekniklerinin
secilmesi ve uygulanmasinda Onemli rolleri
bulunmaktadir.

Relaktasyon siirecinin fiziksel zorlugu
nedeniyle anneler, saglik profesyonellerinin
destegine ihtiyag duymaktadir. Fakat caligma
sonuglar1 saglik profesyonellerinin relaktasyon
veya indiiklenmis laktasyon stirecini
bilmediklerini ve anneleri tesvik etmediklerini
gostermektedir (Saari and Farahwahida, 2014;
Da Rocha et al. 2014). Relaktasyon, motivasyon
ve egitimli personel gerektiren zahmetli bir

sirectir.  Ebelerin  bu slregte relaktasyon
yontemlerini anne ve bebege 6zenle uygulamasi,
emzirmenin degerlendirilmesi, emzirme

problemlerinin ¢oziilmesi, yanlis pozisyonlarm
diizeltilmesi, emzik/biberon kullaniminin meme
reddine neden olabilecegi konusunda annelerin
uyarilmasi gibi sorumluluklarimi titizlikle yerine
getirmesi gerekmektedir (Agarwal and Jain,
2011). Emzirme siirecinde problem yasayan anne
basarisizlik ve timitsizlik hissedecektir. Ebelerin
oncelikli  sorumlulugu annelere relaktasyon
siireci boyunca Ozgiiven kazandirmak ve
basaracaklar1 noktasinda onlar1 desteklemektir
(Mehta et al. 2018). Mehta ve arkadaslarinin
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