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EDITORDEN

Insanlar, bireysel farkliliklarina ragmen, toplumla biitiinlesmeyi, toplumla uyumlu bir kimlik
kazanmayi, toplumun kendine 6zgii davranis ve diisiince kaliplarmma uygun olarak hareket
etmeyi toplumsallagsma sitirecinde 6grenmektedir. Toplumsallagsma siireci icerisinde insanin
kendisini siirekli yenilemesi ve gelisimini siirdiirebilmesi iletisim becerilerini gelistirmesi ile

miumkiindir.

Insanmn etkili iletisim becerileri kapsaminda anlatabilme ve anlayabilme yetenegine sahip
olmasi beklenir. Bu iki yetiye sahip olmayan birey biiyiik olasilikla hem kendisi ile hem de
toplumla c¢atisma yasayarak saglikli bir karakter ve kisilik gelistirmesi miimkiin
olamayacagindan sevgi, saygi, hosgorii, sorumluluk, yardimlasma, dayanigma,
alcakgoniilliiliik, 6zgiir diisiinebilme, ¢aligkanlik, dogruluk, misafirperverlik gibi toplumlar1 bir

arada tutan toplumsal degerlerden uzaklasir.

Saglikli bir gelecek i¢in gevremizdeki 1giklar1 sondiirmemek dilegiyle.

Prof. Dr. Kilichan BAY AR
Bas Editor
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ISYERI NEZAKETSIZLiGiNiN PSIKOLOJiK SERMAYE DUZEYINE ETKIiSi:

HEMSIRELER UZERINE BiR ARASTIRMA

THE EFFECT OF WORKPLACE INCIVILITY ON PSYCHOLOGICAL CAPITAL LEVEL: A

STUDY ON NURSES

Yasin Cetin

Adiyaman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Hemgirelikte Yonetim Ana Bilim Dali, Adiyaman, Tiirkiye

oz

Amagc: Bu arastirmada, yogun ve stresli ¢alisma ortaminda calisan
hemsirelerin igyerlerinde karsilastiklar1 nezaketsiz durumlarin, birgok
orgiitsel pozitif davramslar ile iliskili olan psikolojik sermaye
diizeylerine nasil etki ettiginin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Tamimlayict nitelikteki bu arastirmanin 6rneklemini bir
egitim aragtirma hastanesinde ¢alisan 267 hemsire olusturdu.
Arastirmada  Orneklem segimine gidilmemis olup, arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim hemsireler arastirmaya dahil edildi. Veriler,
Subat-Nisan 2021 tarihleri arasinda gecerlik ve giivenirligi Kutlu ve
Bilgin tarafindan yapilan, Cronbach Alpha katsayisi .90 olan “Isyeri
Nezaketsizlik Olgegi” (12 ifade) ile gegerlik ve giivenirligi Orug
tarafindan yapilan, Cronbach Alpha katsayist .93 olan “Psikolojik
Sermaye Olcegi” (12 ifade) ve hemsirelerin sosyodemografik (9 ifade)
ozelliklerini igeren toplam 33 maddelik anket formu ile toplandi.
Arasgtrma  Oncesi  gerekli  tim  izinler alindi.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatiksel yontemlerin yani sira
ANOVA, t testi ve regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %72.4’i kadin, yas
ortalamalart 33.7745.33, %67.7’si evli ve %70.8’1 lisans mezunu
oldugu belirlendi. Her iki 6lgekte erkeklerin puan ortalamalarimin daha
yiiksek oldugu saptandi. Yaslar1 ve nezaket diizeyleri arasinda anlamli
bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). Egitim durumlari ile psikolojik
sermaye diizeyleri arasinda da anlamli bir fark saptandi (p<0.05).
Ayrica igyeri nezaketsizliginin, psikolojik sermaye diizeyini negatif
yonde etkiledigi belirlendi (p<0.05).

Sonu¢: Bu arastirmada, igyeri nezaketsizliginin artmasinin,
hemsirelerin psikolojik sermaye diizeylerini diisiirdiigii sonucuna
varildi. Ayrica hemgirelerin egitim diizeyleri diistiik¢e karsilastiklar is
yeri nezaketsizliginin arttigi, egitim seviyelerinin yiikseldikce
psikolojik sermaye diizeylerinin arttigi sonucuna ulagildi. Bu
dogrultuda, hemsirelerin isyerinde nezaketsizligi arttiran nedenlerin
belirlenmesi, 6zellikle yonetici hemsirelere ve diger ¢aliganlara bu
konuda egitimler verilmesi, kurum sosyalliginin arttirtlmasi ile
psikolojik sermaye diizeylerinin artabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Is yeri, Organizasyon ve yonetim,
Psikolojik, Yonetim hemsireligi arastirmast

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine how the incivility
situations encountered by nurses working in a busy and stressful work
environment affect their psychological capital levels, which are
associated with many organizational positive behaviors.

Method: The sample of this descriptive study consisted of 267 nurses
working in a training and research hospital. No sample selection was
made in the study, and all nurses who agreed to participate in the study
were included in the study. The data were collected from the
“Workplace Incivility Scale” (12 statements) with a Cronbach Alpha
coefficient of .90, validity and reliability made by Kutlu and Bilgin
between February and April 2021, and the “Psychological Capital
Scale” with a Cronbach Alpha coefficient of .93, validity and reliability
of which was made by Orug. It was collected with a 33 item
questionnaire form including (12 statements) and sociodemographic (9
statements) characteristics of nurses. All necessary permissions were
obtained before the research. In the evaluation of the data, ANOVA, t
test and regression analysis were used as well as descriptive statistical
methods.

Results: It was determined that 72.4% of the nurses participating in the
study were female, their average age was 33.77+5.33, 67.7% were
married and 70.8% had a bachelor's degree. It was determined that the
mean scores of men on both scales were higher. It was determined that
there was a significant difference between their ages and kindness
levels (p<0.05). There was also a significant difference between
educational status and psychological capital levels (p<0.05). In
addition, it was determined that workplace incivility negatively affected
the level of psychological capital (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was concluded that increasing workplace
incivility reduces nurses' psychological capital levels. In addition, it
was concluded that as the education level of the nurses decreased, the
workplace incivility they encountered increased, and the level of
psychological capital increased as the education level increased. In this
direction, it has been concluded that the psychological capital levels of
nurses can increase by determining the reasons that increase incivility
in the workplace, providing trainings to manager nurses and other
employees on this subject, and increasing the sociality of the institution.

Key Words: Nurse, Work place, Organization and administration,
Psychological, Administrative nursing research
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GiRiS

Genelde isyerinde kabul edilemez sosyal davranislar olarak tanimlanan
isyeri nezaketsizligi; insanlart kiiciimsemek, gérmezden gelmek, bilgi
saklamak, isten kagmak, calisma alamimi dagimik birakmak gibi
davranislar olarak karsimiza ¢ikmaktadir [1,2]. Isyeri nezaketsizligi
hemsirelik meslegi igin biiyiik bir sorundur. Hemsirelerin fizyolojik ve
psikolojik sorunlarini artirir, performanslarini diisiiriir ve nihayetinde
isten ayrilma niyetlerini artirir. Isyerinde kabahig1 etkileyen faktorleri
belirlemek son derece dnemlidir [3]. Literatiirde igyeri nezaketsizligini
etkileyen sosyo-demografik degiskenler ¢ok az incelenmistir. Yapilan
bir arastirmada ige yeni baglayan hemsirelerin karsilastiklari nezaketsiz
davranmiglar incelenmis ve katilanlarin %90.4’liniin isyerindeki bir
arkadag1 tarafindan nezaketsizlige ugradigi aktarilmistir [4].
Deneyimleri degiskenlik gdsteren hemsireler iizerine yapilan farkli bir
¢alismada ise hemsirelerin %76’sinin galisma siirecinin bir boliimiinde
isyeri nezaketsizligi yasadiklar1 bildirmistir [5]. Hemsirelerde isyeri
nezaketsizligi, hasta bakiminda dikkat dagmiklifi ve duygusal
iiziintiiyle birlikte hastalarin hayatini riske atacak kadar yikic1 bir etkiye
sahip olabilir. Yapilan bir arastirmada ise isyeri nezaketsizligi ile ilgili
olarak deneyimsiz hemsirelerin deneyimli hemsireler tarafindan
desteklenmediginde ila¢ uygulama hatalarinin arttig1 saptanmustir [6].
Yine hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmada, hemsirelerin
igyerlerinde karsilastiklar1 nezaketsiz davranislarin hasta bakiminda
hata yapma riskini arttirdig1 bildirilmistir [7]. Farkl bir aragtirmada ise
artan igyeri nezaketsizliginin hemsirelerde motivasyon kaybina neden
oldugu aktarilmugtir [8].

Luthans ve ark. (2004) tarafindan “bireyin pozitif psikolojik durumu”
olarak literatiire kazandirilan psikolojik sermaye kavrami ise dort temel
unsuru igerir. Bunlar, “6z yeterlik, umut, iyimserlik ve esneklik” tir. Oz
yeterlik, zorlu gorevlerde basartya ulasmak icin her firsati degerlendirip
bir ¢aba icerisine girmede kendine giivendir. Umut, hedeflere ulasmada
azim, elde edilebilecek firsatlar1 gorebilme ve basari igin inanmadir.
Iyimserlik, zorlu gorevlerde basartya ulasmak icin kisinin kendi icinde
olumlu diisiinceler yaratma yetenegidir. Esneklik, bireyin yasamdaki
zorluklarm istesinden gelme ve bunlan siirdiirme yetenegidir. Ayrica
bireyler ¢esitli sorunlar yasadiginda, bireyin basariya ulasabilmesi i¢in
bunlart ¢dzebilmesidir [9,10]. Isyerindeki bireysel davramislarda
psikolojik sermayenin calisanin is kontroliinii, yenilik¢i davraniglarini
ve performansini arttirdigl, is stresini ise azalttigi arastirmalarda
aktarilmustir [9,10,11,12].

Psikolojik sermayenin g¢alisan performansini etkilemesi orgiitler igin
son yillarda dikkat ¢ceken bir kavram olmasi nedeniyle hemsirelerin
igyerlerinde bir pozitif psikoloji goriisii olan psikolojik sermaye
diizeylerine, igsyerinde istenmeyen davranis bigimi olarak bilinen igyeri
nezaketsizligi davraniglarinin nasil bir etkisi oldugunun belirlenmesi bu
aragtirmada amaclandi. Ayrica bu aragtirmada c¢alisma ortamlari
olduk¢ca yogun ve stresli olan hemsirelerin isyeri performansini
olumsuz etkileyen isyeri nezaketsizligi davranislarina karsi Oneriler
gelistirmek hedeflendi. Isyeri nezaketsizligi iizerine literatiirde
hemsireler {izerine yapilan benzer c¢alismalarin aksine sosyo-
demografik ozellikler ile birlikte ele alinmasi bu arastirmayr degerli
kilmakta ve bdylece arastirma sonuglarinin alana katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmada hemsirelerin karsilastigi isyeri
nezaketsizligi davraniglarinin psikolojik sermaye diizeylerine olan
etkisini belirlemek amaglandi.

Arastirma Deseni: Arastirma nicel desenli olup tanimlayici tiptedir.

Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Zaman: Aragtirma Subat-Nisan 2021
tarihleri arasinda Adiyaman Egitim Aragtirma Hastanesi’nde yapildi.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi: Arastrmanin  evrenini
Adiyaman Egitim Arastirma Hastanesi’nde calisan 550 hemsire
olusturdu. Arastirmada goniilliilikk esas alindigindan 6rneklem segimi
yapilmadi. Arastirmaya katilmayir kabul eden ve sorulan eksiksiz bir
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sekilde cevaplayan 267 hemsire arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya
katilim oran1 %48.5°dir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada Demografik Bilgi Formu, Isyeri Nezaketsizligi Olcegi ve
Psikolojik Sermaye Olgegi kullanildi.

Demografik Bilgi Formu; hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni ve egitim
durumu, toplam ¢aligma yil1, birimde ¢aligma y1l1, birimi, pozisyonu ve
caligma sekline ait 9 adet tanitic soru igermektedir [3,7,9].

Isyeri Nezaketsizligi Olcegi; gegerlik ve giivenirligi Kutlu ve Bilgin
(2017) tarafindan yapilan olgek tek boyutludur ve toplam 12 ifade
icermektedir. Olgegin derecelendirilmesi 5 segenekli likert tipi dlgek
olup, 1 (asla), 2 (bir ya da iki kez), 3 (bazen), 4 (siklikla), 5 (cogu
zaman) seklindedir. Olgegin puan ortalamasi arttikga isyeri
nezaketsizliginin arttifin1  gdstermektedir. Olgegin  Cronbach o
giivenirlik katsayisi1 .90 olarak hesaplanmustir [13]. Bu arastirmada
Cronbach a giivenirlik katsayisi ise .88 olarak hesaplandi.

Psikolojik Sermaye Olgegi; gecerlik ve giivenirligi Orug (2018)
tarafindan yapilan dlgek, Ozyeterlilik (1., 2., 3. madde), Umut (4., 5.,
6., ve 7. madde), Dayaniklilik (8., 9., ve 10. madde), Tyimserlik (11., ve
12. madde) olmak iizere dort alt boyut ve toplam 12 ifade igermektedir.
Olgegin derecelendirilmesi 5 secenekli likert tipi Slgek olup, 1
(kesinlikle katilmiyorum), 2 (katilmtyorum), 3 (kismen katilmiyorum),
4 (kismen katiliyorum), 5 (katiliyorum) seklindedir. Olgegin puan
ortalamast artttkca  psikolojik sermeye  diizeyinin  arttigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach o giivenirlik katsayist .93 olarak
hesaplanmustir [14]. Bu arastirmada Cronbach o giivenirlik katsayisi ise
.94 olarak hesaplandi.

Verilerin Toplanmasi

Hemygirelerin iletisim adreslerine Google Forms araciligi ile hazirlanan
caligma anketi gonderilerek aragtirma hakkinda bilgi verildi. Ayrica
gonderilen anket ile birlikte ilk olarak arastirma hakkinda
bilgilendirilmis onam formu ve arastirmayr kabul etme-etmeme
secenegi eklenerek aragtirmaya katilan hemgirelerin ¢evrimigi olarak
onamlar alindi. Bu dogrultuda arastirmaya katilmayi kabul eden ve
anket sorularini cevaplandiran 267 hemsirenin anketi degerlendirmeye
alind1.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 paket programi kullanildi. Analiz
asamasinda kullanilacak yontemin belirlenebilmesi i¢in veri setinde yer
alan demografik veriler ile Olgek puan ortalamalarmin normal
dagilimdan gelip gelmediginin tespitine yonelik Kolmogorov-Smirnov
testi uygulandi. Kolmogorov-Smirnov testinin yani sira carpiklik
(skewness), basiklik (kurtosis) katsayilari, kutu grafigi (boxplot) ve Q-
Q plot da incelenerek veri setinin normalligine iliskin karar verildi.
Verilerin degerlendirilmesinde, tamimlayict istatiksel yOntemlerin
(frekans-yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma) yani sira, gruplar
arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesinde t
testi ve One-Way ANOVA testi kullamldi. Ayrica iki 6lgek arasindaki
iliski icin Regresyon analizi yapildi. p degeri 0.05’den kiigiik degerler
anlamli olarak kabul edildi.

Etik Onay

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Adiyaman Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan 09.10.2020-15 karar sayisiyla izin
alindi. Ayrica aragtirmaya katilan hemgirelerin aragtirma hakkinda
bilgilendirilmis onam formu, arastirmaya katilimu kabul etme-etmeme
secenekleriyle ¢evrimigi onamlart alindi.

Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin sadece Tiirkiye’nin giineydogusunda yer alan bir egitim
aragtirma hastanesinde ¢alisan hemsireler {izerinde yapilmis olmast
aragtirmanin sinicliligidir.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin demografik verileri incelendiginde,
hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin, evli ve 24-33 yas grubunda oldugu,
yas ortalamalarinin 33.7745.33 yil, %71.9’unun lisans mezunu,
%48.3’liniin toplam hizmet yilinin 5-10 y1l arasinda, %69.6’smm son
galistiklar1 birimdeki hizmet yillarinin ise 1-5 yil arasinda oldugu
saptandi. Ayrica hemsirelerin %69.7’si servis hemsiresi pozisyonunda
ve %67.5’inin vardiya usuliinde ¢alistig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 196 734
Erkek 71 26.6
Yas

24-33 159 59.5
34-39 71 26.6
40 ve tizeri 37 13.9
Medeni durum

Evli 184 68.9
Bekar 83 311
Egitim durumu

Lise 14 5.2
Onlisans 20 75
Lisans 192 71.9
Lisansiistii 41 154
Toplam hizmet yih

5-10 129 48.3
11-15 81 30.3
16 ve tizeri 57 21.4
Cahisti@1 birimdeki hizmet yih

1-5 186 69.6
6-9 64 24
10 ve tizeri 57 6.4
Calisma pozisyonu

Klinik Hemsiresi 186 69.7
Yonetici Hemgire 48 18
Poliklinik Hemsiresi 33 12.3
Calisti@1 birim

Servis 148 55.4
Yogun bakim 76 28.5
Poliklinik 17 6.4
idari 26 9.7
Calisma sekli

Vardiyali 87 325
Stirekli glindiiz 180 67.5

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri ile isyeri nezaketsizligi
puan ortalamalart kargilastirlldiginda anlamli bir fark saptandi
(p<0.05). Yaslart ile psikolojik sermaye diizeyi puan ortalamalari
karsilagtirlldiginda dlgek toplam puan ortalamasi, umut ve dayaniklilik
alt boyutlarinda anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.05). Hemsirelerin
egitim durumlariyla isyeri nezaketsizligi ve psikolojik sermaye puan
ortalamalar karsilastirildiginda Slgek puan ortalamasi, 6zyeterlilik ve
umut alt boyutlarinda anlamli bir farlilik oldugu saptandi (p<0.05).
Ayrica hemsirelerin ¢aligtiklar1 birimdeki hizmet yillart ile isyeri
nezaketsizligi puan ortalamalari ile karsilastinldiginda anlamli bir
farklilik tespit edildi (p<0.05). Psikolojik sermaye diizeyleri arasinda
ise Ozyeterlilik alt boyutunda anlamli bir fark saptandi (p<0.05).
Hemgirelerin gorevleri ve isyeri nezaketsizligi ile psikolojik sermaye
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 6lgek toplam puan ortalamalari,
ozyeterlilik, umut ve dayaniklilik alt boyutlari ile anlamli bir farlilik
oldugu belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin ¢alistigt birimleri ile isyeri
nezaketsizligi puan ortalamalan karsilastirildiginda anlamli bir farlilik
oldugu saptandi (p<0.05). Psikolojik sermaye diizeyleri arasinda ise
iyimserlik alt boyutu arasinda anlamli bir fark saptand: (p<0.05).
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Psikolojik sermaye puan ortalamalar1 ile karsilastirildiginda ise 6lgek
toplam puan ortalamas1 ve dzyeterlilik alt boyutu arasinda anlamli bir
farklilik saptandi (p<0.05) (Tablo 2). Yapilan regresyon analizinde ise
hemsirelerde isyeri nezaketsizliginin artis1 psikolojik sermaye
diizeylerinin %23’iinii agikladigi, ayrica modelin istatiksel olarak
anlaml oldugu ve isyeri nezaketsizliginin psikolojik sermaye diizeyini
negatif yonde etkiledigi saptand1 (p=0.015, R?=0.23, t=-2.453).

TARTISMA

Bu aragtirmada, orgiit igerisinde ¢aliganlara oldukg¢a olumlu davraniglar
kazandiran, pozitif psikoloji davranig bi¢imi olan psikolojik sermaye
diizeylerini, hemsirelerin igyerlerinde Kkarsilagtiklart nezaketsiz
davraniglarin  nasil etkilendiginin belirlenmesi amaglandi. Pozitif
psikolojinin bir uzantis1 olan psikolojik sermayenin hemsirelerde
yiiksek diizeyde olmasinin, sorunlart farkli acidan ele alma,
basarisizliktan kurtulma, inovatif davramslar sergileme gibi onemli
katkilari oldugu bildirilmistir [15]. Bu dogrultuda aragtirmamiza katilan
hemsirelerin  psikolojik sermaye diizeyleri puan ortalamasmin
3.87£0.92 oldugu belirlendi. Psikolojik sermaye diizeyleri puan
ortalamasi Cin’de yapilan bir g¢alismaya yakin olmasma ragmen
(3.50+0.40) ingiltere’de yapilan bir arastirmadan (4.3+£0.50) ise
farklilik gostermektedir [16,17]. Bu farkliliklarin 6nemi belirsizligini
korusa da arastirmamiza katilan hemsirelerin psikolojik sermaye
diizeylerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu dogrultuda
hemsirelerin ¢aligma performansini etkileyen psikolojik sermaye
diizeylerini artirmaya yonelik yoneticilerin girisimlerde bulunmasi
6nem arz etmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerden poliklinikte
calisanlarin psikolojik sermaye puan ortalamalarmim servis ve yogun
bakimda ¢alisan hemsirelere gore yiiksek oldugu saptandi. Yapilan bir
arastirmada uygun g¢aligma kosullarinin yani sira g¢alisanlarda daha
yiiksek seviyelerde psikolojik sermayenin olusu daha diisiik iyatrojenik
zararla iliskili oldugu bildirilmistir [18]. Bu dogrultuda servis ve yogun
bakimlarda hemsirelerin psikolojik sermayelerinin diisiik olmasinin
nedeni, bu ¢aligma alanlarinda is yiikiiniin ¢ok olmasi ve daha fazla
dikkat gerektirdiginden kaynaklanabilir. Psikolojik sermayenin alt
boyutlarindan &zyeterliligin artmasiyla is kontroliiniin artacagi ve
calisanda motivasyonu da arttiracag: bildirilmistir [19]. Arastirmaya
katilan hemsirelerin 6zyeterlilik puan ortalamasinin 4.01+1.02 oldugu
belirlendi. Bu dogrultuda hemsirelerin is  kontrolleri ve
motivasyonlarinin yeterli ancak gelistirmeye acik oldugu sdylenebilir.

Isyerinde karsilasilan nezaketsiz davramslara maruz kalmak,
calisanlarda olumsuz duygulara, yiiksek strese, anksiyeteye, depresif
semptomlarla birlikte ruh sagligi sorunlarina neden olabilir [20].
Arastirmaya katilan hemgirelerin cinsiyetleri, egitim durumlari,
calistiklart birimdeki hizmet yillari, gérevleri ve galistigi birimler ile
isyeri nezaketsizlikleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05),
egitim durumu ile ¢alistig1 birimdeki hizmet yil1 arttikga ve is yiikleri
azaldikga isyerinde karsilastiklar1 nezaketsiz davraniglarin azaldigi
belirlendi. Hemsirelerin igyerinde nezaketsiz davramglar ile
karsilagsmastyla hasta bakiminda aksakliklar, diger ekip iiyeleriyle
iletisim problemleri, is performansinda diisme go6zlenebilir [21].
Arastirmada isyeri nezaketsizligi arttikga hemsirelerin psikolojik
sermayelerinin azaldigi saptandi.

Isyeri nezaketsizliginin calisma ortamlarindaki zararli sonuglar ile
degerlendirildiginde bu arastirmanin bulgulari da literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu dogrultuda hemsirelik yoneticilerinin, hemsirelerin
karsilastigi igyeri nezaketsizliklerinin kaynaklarin1  belirleyerek
psikolojik sermayelerinin arttirilmasina yonelik girisimler saglamasi
oldukc¢a Onemlidir. Yapilan aragtirmalarda psikolojik sermayenin alt
boyutlarindan 6zyeterlilik artikga isyeri nezaketsizliginin yikici
etkilerini azalttig1, dayaniklilik boyutunun yeni mezun hemsirelerde
isyeri nezaketsizligini baskiladigi ayrica dayaniklilik diizeyi yiiksek
olan hemsirelerin igyerindeki nezaketsizlik ile olusturdugu stratejiler ile
bas edebildigi bildirilmistir [22,23]. Arastirmada 6zyeterlilik alt boyut
puan ortalamasi 4.01+1.02, dayaniklilik alt boyut puan ortalamasi ise
3.91+0.98 bulundu.



Karya J Health Sci. 2021; 2(3): 66-70

Tablo 2. Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile igyeri nezaketsizligi ve psikolojik sermaye puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

) isyeri Psikolojik B .
Ozellik Nezz}lketsizligi Sgrmaye Ozyeterlilik Umut Dayamkhhk Iyimserlik
Olgegi Olgegi
Kadin 2.18+0.74 3.75+0.89 3.94+1.02 3.83+0.95 3.59+0.83 1.71+0.87
o Erkek 2.22+0.70 3.49+0.96 4.21£1.02 4.10£1.02 3.58+0.93 1.61+0.74
cinsiyet t 1.862 0.331 1.852 1.973 -0.910 -0.891
p 0.044 0.741 0.064 0.059 0.93 0.339
24-33 yas 2.52+0.69 3.71+0.98 3.94+1.09 3.80+1.05 3.43+0.92 1.64+0.79
Yas 34-39 yas 2.37+0.74 3.84+0.80 4.03£1.04 3.95+0.93 3.66+0.79 1.81+0.90
40 ve tizeri 2.30+0.84 4.20+0.47 4.27+0.58 4.27+0.62 4.06+0.45 1.63+0.90
F 1.031 3.044 1.541 3.582 8.654 1.131
p 0.378 0.029 0.214 0.029 0.001 0.324
Evli 2.19+0.77 3.72+0.78 4.02+£0.91 3.89+0.84 3.59+0.74 1.73+0.86
Medeni durum Bekar 2.20+0.64 3.85+1.14 4.01£1.23 3.93+1.22 3.57£1.07 1.58+0.79
t -0.812 -0.4281 0.0362 -0.2851 0.179 1.371
p 0.940 0.669 0971 0.803 0.858 0.160
Lise 2.57+0.78 3.59+0.62 4.23+0.73 3.91+0.66 3.47+0.53 1.89+0.96
Onlisans 2.48+0.46 3.66+0.35 4.75+0.40 4.51+0.48 3.98+0.55 1.47+0.57
Egitim duramu Lisans 2.22+0.77 3.7240.92 3.88+1.04 3.79+0.98 3.55+0.90 1.75+0.89
Lisansiisti 1.85+0.47 4.44+1.01 4.17£1.08 4.15+1.08 3.59+0.87 1.43+0.59
F 4.369 4.654 5.097 4.416 1.570 2.276
p 0.005 0.003 0.002 0.005 0.197 0.080
5-10 y1l 2.49+0.68 3.12+0.81 4.08+0.91 3.88+0.87 3.53+0.80 1.64+0.77
Toplam hizmet 11-15 y1l 2.11+0.71 3.69+1.14 3.86+1.22 3.78+1.21 3.50+1.05 1.66+0.82
yi 16 ve tizeri y1l 2.01+0.84 3.98+0.78 4.07+0.99 4.11+0.85 3.82+0.68 1.81+0.99
F 0.988 1.566 1.126 1.905 2.747 0.849
p 0.374 0.211 0.326 0.151 0.066 0.429
1-5y1l 2.39+0.72 3.57+0.85 4.11+0.93 3.94+0.91 3.61+0.82 1.65+0.81
6-9 yil 2.29+0.73 3.73+0.98 3.84+1.05 3.83+1.07 3.58+0.93 1.75+0.90
Cabstida birimdeki 10 ve fizeri y1l 1.82+0.75 3.82+0.91 368+1.59  3.85:1.25 3.37+1.00 1.76+0.90
hizmet y1h
F 2.842 0.786 2.543 0.319 0.603 0.411
p 0.046 0.457 0.044 0.727 0.548 0.663
Klinik Hemgiresi 2.63+0.85 3.42+0.80 4.09+0.88 3.97+0.86 3.64+0.78 1.66+0.79
Yonetici Hemgire 2.26+0.71 3.88+1.33 3.56x1.51 3.55+1.41 3.15+1.13 1.78+0.92
Gorevi Poliklinik Hemsiresi 2.10+0.69 4.18+0.31 4.34+0.45 4.16+0.50 4.07+0.30 1.71+1.04
F 4.804 7.023 6.548 4.470 10.587 0.398
p 0.009 0.001 0.002 0.012 0.001 0.672
Klinik 3.09+0.73 3.76+0.93 3.98+1.06 3.86+1.00 3.52+0.89 1.70+0.84
Yogunbakim 3.32+0.64 3.87+0.83 4.03+0.92 3.96+0.89 3.66+0.76 1.67+0.80
Cahistig1 birim Poliklinik 2.42+0.81 4.40+0.35 4.42+0.41 4.57+0.57 4.38+0.29 2.42+1.23
idari 2.31+0.60 3.85+1.09 4.06+1.23 3.85+1.14 3.52+0.94 1.44+0.73
F 9.255 1.237 0.437 1.265 2.480 2.667
p 0.001 0.297 0.727 0.287 0.062 0.041
Siirekli Giindiiz 2.28+0.78 3.64+1.16 3.72+1.30 3.77x1.25 3.45+1.05 1.82+0.92
Vardiyalt 2.16+0.71 3.90+0.77 4.14+0.85 3.96+0.83 3.64+0.76 1.63+0.80
Calisma sekli t 1.433 4.397 -3.028 -1.453 -1.596 1.694
p 0.232 0.037 0.011 0.218 0.163 0.091
Ort+S.S. 2.19+0.71 3.82+0.89 4.01£1.02 3.91+0.98 3.59+0.86 1.68+0.84 Ort+S.S.
Min-Max 14 1-4 1-5 1-5 1-5 1-4 Min-Max

- t testi ve One-Way ANOVA testleri kullanilmistir.
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Arastirmada  Ozyeterlilik alt boyut puan ortalamast 4.01+1.02,
dayaniklilik alt boyut puan ortalamasi ise 3.91+0.98 bulundu. Bu
bulgularin igyeri nezaketsizliginin yikict etkilerinden koruma
saglayabilecek diizeyde oldugu sdylenebilse de tamamen engelleyecek
diizeyde degildir. Nolzen (2018) psikolojik sermayenin hemsirelerin
isyeri nezaketsizliginin olumsuz deneyimleriyle bas etmeleri i¢in hayati
oneme sahip pozitif bir davranis bi¢imi oldugunu vurgulamustir.
Arastirmada yonetici hemsirelerin psikolojik sermayelerinin puan
ortalamasimin  (3.8841.33) poliklinik hemsirelerinden (4.18+0.31)
diistik ancak klinik hemsirelerinden (3.42+0.80) yiiksek oldugu
belirlendi. Bu dogrultuda klinik hemsirelerine gore yiiksek psikolojik
sermaye diizeyine sahip yonetici hemsireler, klinik hemsirelerin
karsilasabilecegi isyeri nezaketsizliklerine yonelik onlart koruma ve
gelisimine katki saglamak amach stratejiler belirlemesi hemsirelerin
savunma  mekanizmasi  olusturmalarma  katki  saglayabilir.
Arastirmanin  genel bulgularina bakildiginda isyerinde karsilasilan
nezaketsiz davraniglar hemsirelerin psikolojik sermayelerini negatif
yonde etkiledigi literatiir galismalari ile drtiismektedir [24]. Isyerinde
nezaketsiz davramslar ile karsilasan hemsireler maruz kaldiklar1 bu
saygisiz davraniglar neticesinde saglik bakiminda aksakliklara ve
bakim kalitesinde diisiislere yol acgabilir. Bu nedenle igyerinde gbzlenen
nezaketsiz davranislarin  {istesinden gelebilmek igin yOnetici
hemsirelerin  diger c¢alisgan hemsireleri desteklemesi Onemlidir.
Psikolojik sermaye, duragan bir yapida olmayip, hareketli bir siireg
olarak aktarilmistir [23]. Dolayisiyla isyeri nezaketsizligine karsi
nezaket cercevesinde gelistirilen savunma mekanizmalarinin ayni

zamanda hemsirelerin  psikolojik sermayelerini de arttiracag
sOylenebilir.
SONUC

Arastirmada  hemsirelerin  karsilastiklart nezaketsiz davraniglar ile
erkeklerin daha ¢ok karsilastigi, egitim durumu ve hizmet yili arttikga
karsilagtiklar1 nezaketsiz davraniglarin  azaldigi ve hemsgirelerin
gorevlerine gore degistigi belirlendi.

Hemgirelerin psikolojik sermayelerinin ise egitim durumlari ve hizmet
yillar1 artikga yiikseldigi ve hemsirelerin gorevlerine gore degistigi
saptandi. Genel olarak hemsirelerin karsilastiklart nezaketsiz
davraniglar arttikca psikolojik sermayelerinin azaldigr sonucuna
varildi. Bu dogrultuda ozellikle yonetici hemsireler, hemsirelerin
karsilagabilecegi nezaketsiz davranislara karsi 6nlem almali, savunma
mekanizmalari gelistirmeleri, diger saglik ekip tiyeleri ile giiclii iletisim
aglart kurmalan faydali olacaktir.

Orgiitlerin ise, kurum ici sosyal programlar diizenlemesi, hemsirelerin
karsilagabilecegi nezaketsiz ~davraniglar1  engellemeye  yonelik
stratejiler ~ belirlemesi, c¢alisanlarin  psikolojik  sermayelerini
arttirabilecek egitim programlari olusturmasi onerilmektedir.

Etik onay: 2020/15, Adiyaman Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu

Tesekkiir: Yok
Cikar ¢atismasi: Yazar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmigtir.
Finansal destek: Yok.

Yazar Katkisi: Fikir: YC; Tasarmim: YC; Veri Toplama: YC; Verilerin
istatistiksel analizi: YC, Literatiir taramasi: YC, Makale yazimi: YC; Elestirel
inceleme: YC.
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oz
Amac: Bu arastirma gebelerin yasadig: stres ve gebelik semptomlart
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Yontem: Arastirma tanimlayici niteliktedir. Aragtirma Subat-Nisan
2021 tarihleri arasinda Akdeniz Bolgesindeki bir devlet hastanesinde
kadin dogum poliklinigine kontrol i¢in basvuran 192 gebe ile
yuriitiildii. Arasgtirmamn verileri katilimeilarin tanitict 6zelliklerini
belirlemek i¢in sosyo-demografik ozellikleri igeren form, gebelikte
yasamilan stresi belirlemek igin Gebelik Stres Degerlendirme Olgegi
(GSDO), gebelikte yasanan yakimalarin sikligin1 ve semptomlarin
giinlik yasama etkisini belirlemek igin ise Gebelik Semptom
Envanteri (GSE) kullanilarak toplandi.

Bulgular: Caligmamizda gebelerin %70.8’nin 1-41 yas arasinda
oldugu, %56.3’niin gebeliginin planli gebelik ve 2. trimesterde
oldugu, %50.5’nin ikinci gebeligi oldugu belirlendi. Gebelerin
GSDO toplam puan ortalamas1 94.96+7.22 (min:69-maks:113)
olarak belirlendi. Gebelerin GSE semptom yagama durumlari puan
ortalamasimin 39.204+6.17 (min:23-maks:56) ve GSE giinliik yasam
aktivitelerini etkileme durumu puan ortalamasinin 47.86+8.19
(min:29-maks:66) oldugu goriildii. Arastirmada GSE ile GSDO alt
boyutu bebek sagligi, beden imaj1 ve psikolojik durum arasinda iligki
oldugu saptand1 (p<0.05).

Sonuc: Gebelerin yasadigi stres ve semptom diizeyleri arasinda
anlamli iligki olmadig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Stres, Semptom

ABSTRACT

Obijective: This research was conducted to determine the relationship
between stress and symptoms experienced by pregnant women.

Method: The research is descriptive and quantitative. The study was
conducted with 192 pregnant women who applied to the Obstetrics and
Gynecology Clinic in a State Hospital in the Mediterranean Region
between February and April 2021 for control. The data of the study
were collected wusing a form containing socio-demographic
characteristics to determine the descriptive characteristics of the
participants, the Pregnancy Stress Rating Scale (GSSS) to determine
the stress experienced during pregnancy, and the Pregnancy Symptom
Inventory (GSE) to determine the frequency of complaints experienced
during pregnancy and the effect of symptoms on daily life.

Results: In our study, it was determined that 70.8% of the pregnant
women were between the ages of 31-41. 56.3% of them were in planned
pregnancy and second trimester, and 50.5% had their second
pregnancy. The mean GSDS total score of the pregnant women was
determined as 94.96+7.22 (min.69-max.113). The average score they
got from GSE symptom experience average score 39.20+6.17 (min.23-
max.56). and the average score they got from GSE the mean score of
affecting activities of daily living 47.86+8.19 (min.29-max.66). In the
study, it was determined that there was a relationship between the GSE
and the GSDS sub-dimension, infant health, body image and
psychological state (p<0.05).

Conclusion: It was found that there was no significant relationship
between the stress and symptom levels experienced by the pregnant
women.

Key Words: Pregnancy, Stress, Symptom

GIRiS

Gebelik, kadinlarda bir¢ok fizyolojik degisimin goriildiigii ve bakim
ihtiyacinin arttigi bir dénemdir [1]. Prenatal donem kadinlarda
fizyolojik, anatomik, biyokimyasal ve psikolojik degisikliklerin
ortaya ¢iktig1 bir donemdir. Ayni zamanda gebelik siiresince fetiisiin
ihtiyaclarimi  kargilamak, homeostazisi korumak, dogum ve
postpartum déneme kadini hazirlamak amaciyla normal ve patolojik
degisikliklerin de goriildiigii karmagik bir siirectir [2-4]. Prenatal
donem kadinlar i¢in normal bir siire¢ olarak kabul edilmesine

ragmen, birgok kadin emosyonel, fiziksel ve sosyal farkliliklar, bebegin
sagligt ve yasam seklinde ortaya ¢ikan degisiklikler nedeniyle bu
siregte stres yasayabilmektedir [2]. Literatiir, yiiksek prenatal stres
seviyelerinin gebelik ve gelisen fetiis icin olumsuz sonuglarla iligkili
oldugunu gostermektedir [5]. Gebelikte kadinlar arasinda stres ¢ok
yaygindir [6,7]. Yasanan stres gebenin 6z bakim kapasitesini azaltip
yetersiz beslenmesine neden olabilmektedir. Ayrica kadinlarin gebelik
stirecinde yasadigi strese siirekli maruziyet, fetiis, yenidogan ve
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annenin saglhiginda olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Tim bu
sebeplerden dolayr gebelik siirecinde gebelerde goriilen stres
diizeyinin belirlenmesi ve stresorlerin tespit edilip azaltilmasinin
saglanmasi 6nemlidir [6-8].

Gebelik boyunca yasanan degisiklikler maternal yakinmalar da
beraberinde getirir [4]. Gebeligin erken doneminde goriilen
semptomlarda ilk trimesterde daha ¢ok bulanti-kusma, burun
tikanikligi, burun kanamasi, sik idrara ¢ikma, {iriner sistem
enfeksiyonu, meme dokusunda hassasiyet, pityalizm, palmar eritem,
l6kore ve ambivalan duygular yasanmaktayken, gebeligin ikinci ve
tgtincii trimesterde ise 6dem, mide yanmasi, varik6z venler, sirt agrisi,
gaz, hemoroid, konstipasyon, kramplar, solunum sikintisi, uyku
sorunlari, round-ligament agrisi, karpal tiinel sendromu ve braxton
hicks kasilmalaridir. [2,4].

Stresli bir gebelik donemi gegiren kadinlarin bulanti-kusma gibi
gebelige bagli goriilen fiziksel sikayetlerinin arttig1, bu gebelerin daha
fazla hastaneye basvurduklar bilinmektedir [9]. Ulkemizde gebelik
stresi [10-13] ve gebelik semptomlar1 tizerine [14-16] caligmalar
yapilmistir ancak gebelik stres ve semptomlar: arasindaki iligkiyi
inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmada
gebelerin yasadig1 stres ve gebelik semptomlari arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM
Arastirmanin Yapildigi Yer, Zaman, Evren ve Orneklem

Tanimlayici ve iligki arayici tipteki bu arastirma Subat-Nisan 2021
tarihleri arasinda Akdeniz Bolgesindeki bir Devlet Hastanesinde,
Kadin Dogum Polikliniginde yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini 2021
yil1 igerisinde Akdeniz Bolgesindeki bir Devlet Hastanesine bagvuran
gebe kadinlar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi evreni bilinmeyen
ornekleme formiilii ile hesapland1 ve (giiven aralign %95, yanilma
diizeyi %5) minimum orneklem biiyiikligi 192 olarak belirlendi.
Arastirma riskli gebelik yasamayan, kronik hastaligi olmayan,
psikiyatrik hastalik tanisi almamis, gérme ve isitme engeli olmayan,
Tiirkce konusan, sozel iletisime acik ve calismaya katilmayr kabul
eden toplam 192 gebeyle tamamlandi.

Veri Toplama Araclar1

Aragtirmanin  verileri  Tanitict Ozellikler Formu, Gebelik Stres
Degerlendirme Olgegi (GSDO) ve Gebelik Semptom Envanteri (GSE)
ile toplandi.

Tanitict Ozellikler Formu

Gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve obstetrik gegmisini
incelemeyi saglayan 10 sorudan olusan formdur.

Gebelikte Stres Degerlendirme Olgegi (GSDO)

Orijinal adi Pregnancy Stress Rating Scale olan 6lgek 30 madde ile
1983 yilinda Cin’de gelistirilmistir [17]. Olcegin tiim maddeleri
olumlu olup 5’1l likert tipi ile derecelendirilmistir. Puanlamada her
madde 0-4 arasinda puanlanir. Olgekten alman minimum puan 0,
maksimum puan 144’tiir. Alinan puanin yiiksek olmasi, dogum 6ncesi
yiiksek diizeyde stres algilandigiin gostergesidir. Olgegin Tiirkgeye
uyarlanmasi Aksoy ve ark. tarafindan 2019 yilinda gergeklestirilmis
olup 6l¢egin yedi alt boyutu (ebelik dogum ve dogum sonrasi giivenlik
ve saglik bakimi, dogum ve dogum sonu sosyal destek, bebek sagligi,
bebek kimligi ve bakimi, beden imaji, gebelikte sosyoekonomik
yasam, Qebelikte psikolojik durum) bulunmaktadir. Giivenirlik
analizleri kapsaminda Cronbach Alpha katsayis1 0.94 olarak
belirlenmistir [8]. Bu Arastirmada ise Cronbach Alpha katsayisi 0.83
olarak belirlendi.
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Gebelik Semptom Envanteri (GSE)

Gebelikte goriilen yakinmalarin sikligim ve semptomlarin giinlik
yasam aktivitelerini sinirlama durumunu degerlendirmek igin, 2013
yilinda Foxcroft ve ark. tarafindan gelistirilmistir [18]. GSE gebelikte
sik gorillen 42 semptomu degerlendiren iki boliimden olusan bir
o6lgektir. GSE’nin birinci boliimiinden en diisiik 0 en yiiksek 126 puan
alinabilmektedir. Her madde O ile 3 arasinda degerlendirilir. GSE
birinci béliimiinden alinan puanin artmasi, semptom yasama sikligimnin
arttigin1 gostermektedir. GSE’nin ikinci boliimii semptomlarmn giinliik
aktiviteleri sinirlama durumunu 6lgmektedir. Bu bolim 3°1d likert
tipindedir. Her madde 1 ile 3 arasinda puanlanir. GSE’nin ikinci
boliimiinden en diisiik 42 en yiiksek 126 puan alinabilmektedir.
GSE’nin ikinci boliiminden alinan puan arttikca, yasanan
semptomlarin giinliik aktiviteleri sinirladigindan séz edilir. Olgegin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Giirkan ve Giiloglu tarafindan 2020
yilinda yapilmustir [19]. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.82 olarak
saptanmustir. Bu calismada Cronbach Alpha katsayis1 0.78 olarak
hesaplandi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler hastanenin normal tedavi ve bakim isleyisini bozmadan uygun
vakitlerde gebelerden yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0
paket programu kullanilmis olup, yiizde, frekans ve verilerin normal
dagilip dagilmadigini 6grenmek igin kolmogrov smirnov testi yapildi.
Gruplar arast farkliliklarin karsilastirilmasinda ANOVA, farkliligin
anlamlilik derecesini tespit etmek i¢in Bonferroni Post Hoc t testi
kullanilds. Iki grup arasinda farklihgin kargilagtiriimasinda Independent
Samples t Test kullanildr. iki ortalama arasindaki iliskiyi belirlemek
icin pearson korelasyon analizi kullamldi. Istatistiksel anlamhlik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Etik Onay

Arastirmaya baglamadan 6nce Burdur Mehmet Aktif Ersoy Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr (GO
2019/168) alind1. Arastirmaya katilan kadinlara arastirmanin amact ile
ilgili bilgi verilip, elde edilen bilgilerin sadece bu aragtirma igin
kullanilacag agiklandiktan sonra s6zlii ve yazili onamlari alindi.

BULGULAR

Gebelerin tanitict  6zelliklerine gore dagilimlarina baktigimizda;
%70.8’nin 31-41 yas arasinda oldugu, %50.0’1nin orta dgretim (lise)
mezunu oldugu, %46.4’niin ilgede yasadigi, %59.4 niin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, %51.0’mimn gelir durumunun gidere esit oldugu,
%67.2°sinin ev haninmu oldugu saptandi. Ayrica %56.3 niin gebeligi
planh gebelik oldugu, %56.3 niin 2. trimesterde oldugu, %50.5’nin 2.
gebeligi oldugu, %44.3 niin iki ¢ocuga sahip oldugu belirlendi (Tablo
1).

Gebelerin GSDO toplam puan ortalamast 94.96+7.22 (min. 69, maks.
113) olarak belirlendi. GSE birinci boliimden aldiklar1 puan ortalamasi
39.20+6.17 (min. 23, maks. 56) ve GSE ikinci boliimden aldiklar
puan ortalamast 47.86+8.19 (min. 29, maks. 66) olarak saptandi.

Gebelerin  tanitict  6zellikleri ile GSE puan ortalamalarinin
karsilagtirmasi Tablo 1’de sunuldu. Bu aragtirmada ikinci gebeligi olan
gebelerin, GSE birinci boliimden aldiklari puan ortalamalarinin 3 ve
tizeri gebeligi olan gebelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
saptandt (p=0.047). Yine 1. ve 2. gebeligi olan gebelerin GSE ikinci
boliimden aldiklar1 puan ortalamalarinin 3 ve {izeri gebeligi olan
gebelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptandi (p=0.009)
(Tablo 1).



Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zellikleri ile GSE puan ortalamalarinin
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karsilagtirilmast
Savi- GSE GSE
Tamtic1 Ozellikler Yii y d (1.B6liim) (2.Boliim)
uzae Orttss Orttss
20-30 56 (29.2) 38.8245.12  47.91+6.81
31-41 136 39.3646.56  47.84+8.72
Yagt (70.8)
Test istatistigi 6.550 4.266
p 0.539 0.960
Ilkdgretim(ilk-
ortaokul) 66 (34.4) 39.53+630  47.9248.37
?.“a"gre“m 96 (50.0) 39.27+6.49  48.13+8.65
Egitim ~ (is9)
diizeyi* ~ YUksekdgretim 30 (156) 38304476  46.86+6.22
Test istatistigi 0.417 0.274
p 0.660 0.760
i 88(45.8) 39.06+5.69  47.1248.27
lige 89 (46.4) 39.6046.54  48.75+7.93
“;::‘i'ft Koy/kasaba 15(78)  37.66+6.69  46.93+9.24
Test istatistigi 0.674 0.978
p 0.511 0.378
Cekirdek aile 114
(504)  919£624  47.78:854
Genis aile
Aile tipi+ © 78 (40.6) 39.23+6.10  47.97+7.70
Test istatistigi 0.153 1.301
p 0.967 0.876
Gelir giderden g 99y 37841580  44.79:8.14
fazla
Gelir gidere esit  9g (51.0)  38.73£6.02  47.5548.17
Gelir i i
durumu* f‘ze'" giderden  7539.1)  40.174637  49.05+8.10
Test istatistigi 1.682 2.226
p 0.189 0.111
Ev hanimi 129
(672) 937611 48214808
Caligma  Calisiyor 63(32.8) 38.87+6.31  47.1448.44
durumu**  reg istatistigi 0.010 0.018
p 0.605 0.403
Planlt gebelik 108
(563 9165560  48.20:785
Gebelik ~ Plansizgebelik g4 (438)  39.26+6.86  47.42+8.64
sekli** Test istatistigi 4.324 0.947
p 0.918 0.517
1.2.3.ay 25(13.0) 38484625  46.32+7.73
4.5.6.3y 108 39374620  48.04+8.50
. (50.5)
Gebelik
ayr* 7.8.9.ay 53(27.5) 39.20£6.16  48.18+7.87
Test istatistigi 0.214 0513
p 0.808 0.599
1.gebelik? 42 (21.9) 39.85+5.88  49.54+7.09
2.gebelik® 97 (50.5) 39.86+5.94  48.70+7.69
Gebelik 3 ve lzeri 53576 37491658  45.00+9.26
sayisr* gebelik
Test istatistigi 2.891 4.813
p 0.047 0.009
(b>c) (a,b>c)
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Cocuk yok 44(22.9) 3820+5.67  46.27+7.88

1 gocuk 47 (245)  39.17£5.49  47.78+7.26
Cocuk 2 ¢ocuk 85(44.3) 39.69+6.61  48.39+8.33
sayisr* 3veiizerigocuk  16(8.3)  39.50+7.08  49.68+10.63

Test istatistigi 0.572 0.933

p 0.634 0.426

*One-Way ANOVA. **Independent samples t-test

Gebelerin tamitict  dzellikleri ile GSDO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast Tablo 2’de verildi. Bu arastirmada 3 ve iizeri ¢ocuk
sahibi olan gebelerin GSDO toplam puan ortalamalarmin diger
gruplardaki gebelerin toplam puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptand1 (p=0.004). GSDO alt boyut
bazinda incelendiginde; 31-41 yas araliginda olan gebelerin GSDO alt
boyutu “gebelikte psikolojik durum” puan ortalamalarinin 20-30 yas
araliginda olan gebelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0.028). Egitim diizeyi
ilkogretim (ilk-ortaokul) olan gebelerin GSDO alt boyutu bebek
sagligt puan ortalamalarmin egitim diizeyi ortadgretim (lise) ve
yiiksekdgretim olan gebelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
goriildii (p=0.013). 1l ve ilgede yasayan gebelerin GSDO alt boyutu
bebek kimligi ve bakimi puan ortalamalarinin kdy/kasabada yasayan
gebelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptandi (p=0.009).

Cekirdek aileye sahip gebelerin GSDO alt boyutu gebelikte psikolojik
durum puan ortalamalarinin genis aileye sahip olan gebelerin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p=0.025). Ayrica ilk trimesterinde olan gebelerin GSDO alt
boyutu bebek sagligi puan ortalamalarimin 3. trimesterinde olan
gebelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi (p=0.047).

Birinci gebeligi olan gebelerin GSDO alt boyutu bebek sagligi puan
ortalamalarimin 3 ve iizeri gebeligi olan gebelerin puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlendi (p=0.035). Yine 3 ve iizeri
cocuk sahibi olan gebelerin GSDO alt boyutu dogum ve dogum sonu
sosyal destek puan ortalamalarinin, hi¢ cocugu olmayan ve bir gocugu
olan gebelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p=0.004).

Hig ¢ocugu olmayan gebelerin GSDO alt boyutu dogum ve dogum
sonu sosyal destek puan ortalamalarinin iki gocugu olan gebelerin
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi (p=0.004) (Tablo 2).

Bu ¢alismada GSDO 6lgegi bebek saghgi alt boyutu ile GSE birinci
boliim (p=0.023) ve GSE ikinci bdliim (p=0.000) puanlari arasinda
pozitif yonde zayif bir iliskinin oldugu saptandi. GSDO alt boyutu
olan beden imaj1 puani ile GSE birinci boliim (p=0.043) ve GSE ikinci
boliim (p=0.022) puanlari arasinda negatif yonde zayif bir iligki oldugu
belirlendi. GSDO alt boyutu olan gebelikte psikolojik durum puan: ile
GSE ikinci bolim (p=0.002) puanlari arasinda negatif yonde zayif bir
iliski oldugu goriildi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu arastirmada gebelerin GSE ile gebelik sayilari arasinda dnemli
farkliik oldugu, gebelik sayisi arttikga semptomlardan kaynakli
yakinmalarin azaldigi saptandi. Cetin ve ark. (2017), kadinlarin
gebelikleri siiresince yasadiklan fiziksel yakinmalar ile gebelik sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu, gebelik sayist
arttikga fiziksel yakinmalarinda azalma oldugunu saptamustir [20]. Bu
aragtirmada elde edilen bulgu Cetin ve ark. (2017) bulgusu ile
benzerlik gostermektedir. Literatiirde gebelikte yasanan semptomlar
ile sosyo-demografik degiskenler arasindaki iligkiyi inceleyen bagka
caligmaya rastlanmamustir.
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Tablo 2. Gebelerin tanitic1 6zellikleri ile Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi

.. G?belik Dogum ve Gebelikte .
Tanitic1 Ozellikler ('iogum ve dogum sonu Bebek 'Bepve'k s0y0 ngehlﬁte
dogum sonrasi e kimligi ve Beden . psikolojik Toplam
. s sosyal saghgi R ekonomik
giivenli saghk destek bakim imaji yasam durum
bakim
20-30 25.46+3.09 18.6742.45 14754229  9.50+1.95  10.14+2.38  10.41+£2.18  5.50+2.00  94.44+7.91
Yast 31-4} o 25.64+3.34 18.5342.95 1431£2.14  9.67+2.10  10.05+2.11  10.75+2.04  6.19+1.88  95.17+6.93
Test istatistigi 0.241 2.444 0.521 0.287 1.315 0.111 0.619 0.257
p 0.726 0.751 0.228 0.579 0.793 0.321 0.028 0.549
g:igglrﬁ‘)‘? (ilk- 25.60+2.96 18.59:2.58  15.03£1.94  9.86:2.24  10.15£2.17 10.56£2.26  5.95£1.99  95.75+7.06
Egitim 8{;2;’5““““ 25574320 18.5243.06  14.26+235 9514197  9.844227  10.65£2.09  6.05£1.87  94.41+7.53
diizeyi*  Yiiksekdgretim® 25.63+4.13 18.7342.47  13.73+1.89  9.46+1.87  10.66+1.86 10.83+1.64  5.9042.09  94.96+6.60
Test istatistigi 0.005 0.066 4.419 0.681 1.682 0.176 0.091 0.672
p 0.995 0.936 0.013(a>b,c) 0.508 0.189 0.839 0.913 0.512
i 25.69+3.04 18.48+2.71 14.50£2.16  9.87+2.16  10.25+1.98  10.98+2.00 5.96+1.84  95.76+7.43
Tge 25.38+3.49 18.50+2.91 14484224  9.62+1.87  9.91+2.29  1030+2.19  596+1.88  94.17+6.58
ikamet  Koy/kasaba® 26.26+3.21 19.5342.69  13.86+2.09  8.13+1.92  10.06+2.71  10.73+1.62  6.33%2.79  94.93+9.39
yeri* Test istatistigi 0.543 0.941 0.560 4783 0.531 2.441 0.246 1.061
P 0.582 0.392 0.572 0.009 0.589 0.091 0.782 0.348
(a,b>c)
Cekirdek aile 25.47+3.24 18.74+2.95 14.35£2.21 9.7142.10  10.2242.17  10.63%2.00  6.25+1.89  95.38+7.35
Aile tipi+ Geni§ail§ 25.76+3.30 18.33+2.53 14.56+2.16  9.48+1.98  9.894220  10.67+220  5.61+1.94  94.34+7.02
Test istatistigi 0.600 1.813 0.111 0.668 0.349 0.949 0.201 0.036
p 0.541 0.307 0.526 0.444 0.346 0.876 0.025 0.327
g‘;'lg giderden 25.6343.41 18.9442.83  14.84+1.97  9.89£1.99  10.47+2.09 1031£1.56 6.73£1.44  96.84+5.89
. Gelir gidere esit 25.7243.25 18.6542.92  14.31+2.07  9.63+2.16  9.95+2.18  10.78+2.23  6.06+1.99  95.13+7.45
Gelir Gelir giderden
durumu* 25.41+£3.28 18.3842.65 14504239  9.54+41.94  10.13+232  10.56+2.00  5.72+1.94  94.26+7.20
Test istatistigi 0.192 0.371 0.507 0.217 0.476 0519 2.228 1.019
p 0.825 0.691 0.603 0.805 0.622 0.596 0.111 0.363
Ev hanimi 25.71£3.21 18.65£2.67  14.3842.15  9.76£2.10  9.93+2.13  10.724#2.10  5.93£1.93  95.11+6.84
Cahsma  Calisiyor 25.34+3.37 18.42+£3.08  14.5542.27  9.33+1.93  10.38+2.28  1049+2.04 6.11£1.95  94.65+7.99
durumu**  Test istatistigi 0.003 0.269 0.490 1.721 0.103 0.565 0.022 0.787
p 0.478 0.625 0.626 0.159 0.192 0.458 0.564 0.692
Planli gebelik 25.6443.15 18.63+2.74 14.69+1.89  9.60+2.15  10.02+220 10.6442.22  5.94+1.86  95.20+6.74
Gebelik  Plansiz gebelik 25.5243.42 18.50+2.89 14.11+2.50 9.65+1.92  10.1442.18  10.65+1.98  6.05+2.04  94.65+7.83
sekli** Test istatistigi 0.440 0.020 8.916 2.281 0.011 3.197 1.232 1.278
p 0.794 0.737 0.082 0.858 0.719 0.982 0.688 0.610
1.,2.3.ay? 25.8043.22 18.7242.65 15244227  9.80+1.95  10.004+2.06  10.64+£1.99  6.12+1.85  96.32+6.91
4.5.,6. ay 25.64+3.40 18.60+2.81 14.46+2.15  9.50+2.07  10.04+230  10.8442.14  6.09+2.04  95.20+7.64
G:ky"li!'k 7.8.9.ay° 254043.05 18474290  14.06£2.18  9.76£2.06  10.1622.05 i?f;g 5765178 93.94%6.50
Test istatistigi 0.160 0.075 2.558 0.392 0.078 1.273 0.609 1.083
p 0.852 0.928 0.047 (a>c) 0.666 0.925 0.282 0.547 0.341
1. gebelik? 25.30+3.34 18.2342.69 15.09+2.02  9.85+2.01 9.9242.56  11.07+2.38  5.69+1.75  95.19+7.03
2. gebelik® 25.71£3.33 18.50+2.59 14.44+2 41 947+1.89  9.8842.05  10.47+2.03  5.85+1.89  94.35+6.19
E:SZI.LK 1.31'232?’3"""’3 25604312 18984324 1392+174 971236 10.54:208  10.64+1.91  640£2.09 95904895
Test istatistigi 0.220 0.885 3.420 0.579 1.697 1.207 2.536 0.819
p 0.803 0.414 0.035 ( a>c) 0.561 0.186 0.301 0.082 0.442
Cocuk yok® 25.70+3.42 19.00+2.90 14.38+2.21 9.40+1.66 9.59+2.42  10.06£2.20  6.00+1.81  94.15+7.73
1 gocuk® 26.04+£3.27 18.6142.90  14.78£1.93  9.80+2.41  1036£2.05 11.06£2.02 5.51£2.18  96.19+6.99
2 gocuk® 25.1243.25 17.96+2.67 14374240  9.42+192  10.01£2.15 10.6742.04 6.14+1.85  93.71+6.72
f;;i;‘l‘: zovcflﬁfe“ 26434274 2056+1.86  13.93£1.65  10.75£2.32 i?:gi 10.93+1.94  6.62£1.82  100.18£6.70
Test istatistigi 1.246 4593 0.701 2.197 1.861 1.891 1.719 4501
P 0.295 d>2;g?2>(c) 0.552 0.091 0.138 0.133 0.165 ( dgg%‘j'c)

*One-Way ANOVA. **Indenpendent Samples t-test
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Tablo 3. Gebelerin Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi ve Gebelikte Semptom Envanterinden aldiklari puanlar arasindaki iliski

Gebelik
dogum ve Dogum .
< = Gebelikte .
GSDO g:ng:;:l vegoongdlm Bebek kiﬁ?;kve Beden S0syo ;?Eg:;?i GSDO GSE GSE
GSE giivenlik sosyal saghgi bakumt imaji EKOan::?llk durum Toplam (1.Boliim)  (2.Boliim)
saglik destek yas
bakim
Gebelik
dogum ve
dogum sonrast 1 0.133 0.172* -0.027 0.017 0.038 0.128 0.599** -0.106 -0.082
giivenlik
saghk bakimi
Dogum ve
dogum sonu r 0.133 1 0.009 0.101 0.019 0.074 0.098 0.534** 0.030 -0.028
sosyal destek
Bebek saghg r 0.172* 0.009 1 -0.008 -0.066 -0.042 -0.018 0.346** 0.164* 0.285**
Bebek kimligi 4 557 0.101 10,008 1 0.074 0.100 0028  0368*  0.034 0.040
ve bakim
Beden imaj1 r 0.017 0.019 -0.066 0.074 1 0.013 0.044 0.335** -0.146* -0.166*
Gebelikte
S0SY0
. r 0.038 0.074 -0.042 0.100 0.013 1 0.038 0.334** -0.120 -0.036
ekonomik
yasam
Gebelikte
psikolojik r 0.128 0.098 -0.018 0.028 0.044 0.038 1 0.391** -0.140 -0.218**
durum
GSDO r o 0599%  0534% 0346  0368** 0335 0334  0.391** 1 -0.093 -0.069
GSE
JR r -0.106 0.030 0.164* 0.034 -0.146* -0.120 -0.140 -0.093 1 0.776**
(1.Boliim)
GSE
R r -0.082 -0.028 0.285** 0.040 -0.166* -0.036 -0.218** -0.069 0.776** 1
(2.Boliim)
r=Pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05, **p<0.01
Bu calismada gebelerin egitim seviyesi ile gebelik stresi arasinda Bu calisma sonucu elde edilen bulgu literatiirle farklilik

onemli farklilik bulunmamustir. Shishehgar ve ark. (2014) egitim
seviyesi ile stres arasinda 6nemli farklilik olmadigini tespit etmistir
[21]. Ahmed ve ark. (2017), benzer sekilde gebelerin algilanan stresleri
ile egitim seviyeleri arasinda 6nemli farklilik olmadigim belirtmistir
[6]. Bu caligmada elde edilen sonug literatiirle benzerlik
gostermektedir [6, 21]. Ancak literatiirde bu arastirma bulgusu ile
farklilik gosteren cesitli aragtirma sonuglarina da rastlanmustir [10, 22,
23]. Pais ve ark. (2014), gebelerin egitim seviyesinin antenatal stresi
etkiledigini [22], Bodaghi ve ark. (2017), gebelerin egitim seviyesi ile
stres seviyesi arasinda dnemli farklilik oldugunu [23], Sis ve Atasever
(2020), egitim seviyesinin stres diizeyini etkileyen bir fakt6r oldugunu
ifade etmistir [10]. Arastirma bulgusu bu ¢aligma sonuglart ile farklilik
gostermektedir. Bu durumun kullamlan o6l¢iim araglarmin farkli
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirmada ikametgah yeri ile GSDO arasinda oénemli farklilik
saptanmamugtir. Literatiirde ikametgah yeri ile stres arasinda ki iliskiyi
inceleyen farkli ¢aligma bulgularina rastlanmamistir. Ancak yapilan
farkli calismalarda yasamilan yerin de psikososyal iyilik halini
etkiledigi [24], kirsal alanda yasayan kadinlarin depresyon puanlarimin
daha yiiksek oldugunu saptamustir [25]. Bu c¢aligmada elde edilen
bulgu literatiirle farklilik gostermektedir [23, 25]. Bu sonucun sebebi
olarak yapilan calismalarin iyilik hali ve depresyon gibi farkli
parametreleri 6lgmesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Literatiirde sosyal destegin gebelikte goriilen anksiyeteyi azalttig
belirtilmistir [23]. Ancak arastirmada aile yapisi ile gebelikte goriilen
stres arasinda onemli farklilik saptanmamistir. Pais ve ark (2014),
¢ekirdek ailede yasayan kadinlarda daha fazla stres goriildiigiini
belirtmistir [22]. Sis ve Atasever (2020), ¢ekirdek aile ile genis ailede
yasamanin stres diizeyini etkileyen faktor oldugunu belirtmistir [10].
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gostermektedir. Bunun sebebi olarak ol¢lim aracinin farkli olmasi
diistiniilmektedir.

Gebeligin ay1 ile gebelikte goriinen stres arasinda onemli farklilik
saptanmamustir. Engidaw ve ark. gebelik haftasi 12°den az olan
gebelerin stres seviyesinin daha yiiksek oldugunu saptamustir [26].
Gebelik stresi ile gebelik haftasi arasinda 6nemli farklilik oldugu
belirtilmistir [9]. Ahmed ve ark. gebelik trimesteri ile gebelikte
algilanan stres arasinda iliski olmadigini belirtmistir [6]. Arastirma
bulgusu benzerlik gosteren caligmaya rastlanirken [6] farklilik
gosteren ¢aligma bulgulart da bulunmaktadir [9,26,27]. Bu aragtirmada
3 ve lizerinde cocuk sahibi olan gebelerin stres seviyesinin diger
gebelere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Coskun ve ark. (2020),
prenatal distresin ¢ocuk sayisti ile iliskili oldugunu, ¢ocuk sayisinin
arttikca prenatal distresin arttiini belirtmiglerdir [12]. Arastirma
bulgusu Coskun ve ark. (2020) bulgusu ile benzerlik gostermektedir.
Ancak literatiirde bu aragtrma bulgusundan farkli arastirma
bulgularina rastlanmustir. Koyuncu ve ark. (2020), primipar ve
multipar gebelerin gebelik streslerini karsilagtirmak i¢in yaptiklart
calisma sonucunda primiparlarin multiparlara gére daha yiiksek stres
seviyesine sahip olduklarmi gérmiiglerdir [28]. Ahmed ve ark. (2017),
gebelik sayisi ile gebelikte algilanan stres arasinda iliski olmadigimni
belirtmislerdir [6]. Elkin (2015) gebelerin gebelik sayisi ile stresle
basa ¢itkma davraniglar arasinda 6nemli farklilik bulamamustir [27].
Aragtirma  bulgusu ¢esitli aragtirma bulgulart ile farklilik
gostermektedir. Farklilik sebebinin kullamlan o6lgeklerin  farkli
olmasindan ve c¢alismalarin dizaynlarimin  birbirinden  farkli
olmasindan kaynaklandigt disiiniilmektedir. Arastirmada gebelere
uygulanan GSE ile GSDO alt boyutu bebek saghigi, beden imaji ve
psikolojik durum arasinda iligki oldugu saptanmistir. Gebelik
doéneminde yasanan fiziksel semptomlarin kadinlar i¢in stres kaynagi



Karya J Health Sci. 2021; 2(3): 71-76

olabildigi belirtilmistir [11]. Gebelik déneminde depresyon ve
anksiyeteyi incelemis ¢alismalar varken [29], stresle semptom
iligkisini degerlendiren galismaya rastlanmamistir.

Limitasyonlar

Aragtirmanin pandemi siirecinde yapilmasi ve say1 olarak az gebeye
ulasilmast  aragtirmanin  siirlili@int  olusturmaktadir.  Ayriba
arastirmanin tek bir merkezde yiiriitilmiis olmasi; elde edilen
bulgularin, gebelerin verdikleri bilgiler ile sinirli kalmasina yol
agmustir.

SONUC

Caligmadan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda gebelerin
yasadiklar stres arttikga gebelerin yasadiklart semptomlarin arttig
ancak aralarinda anlamli iliski olmadigi saptanmustir. Literatiir
incelendiginde gebelerde yasanan stres ve semptom iliskisini aragtiran
¢alisma bulgularina rastlanmamustir. Bu dogrultuda gebelerde yagsanan
stresin belirlenmesi ve yasanan semptomlarla stres iligkisinin ortaya
konmasi i¢in daha fazla ¢caligmaya ve daha biiyiik 6rneklem gruplarina
ihtiyag vardir. Gebelik siirecinde saglik profesyonelleri tarafindan
verilen bakimlarda gebelerin stresinin semptomlarla olan iligkisi
belirlenirse, gebelere verilen bakimin gebenin kendine 6zgii, daha
planli, detayl1 ve etkili bir sekilde yapilmasi saglanabilir.

Etik onay: 2019/168, Burdur Mehmet Aktif Ersoy Universitesi Girisimsel
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o0z
Amag: Bu ¢alisma kronik hastalifgt olan yashlarda tutarlilik

duygusunun agriyla bas etmeye etkisini incelemek amaciyla
tammlayici olarak yapild.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemi Nisan-Temmuz 2017 tarihleri
arasinda bir {iniversite hastanesinde yatan 65 yas ve istii 250
hastadir. Veri toplamada Kisisel Bilgi Formu, Agri Tamlama ve Bag
Etme Yontemlerini Degerlendirme Formu ile Tutarlilik Duygusu
Olgegi kullamld.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yast 72.4+6.65 yildir, %50.8’i
erkektir. Yashlarm Tutarlihk Duygusu Olgegi puan ortalamast
51.75+7.69’dur. Alt boyut lgeklerinin puan ortalamalar: anlamlilik
icin 15.6143.79, anlasilabilirlik i¢in 22.49+6.01, yonetilebilirlik i¢in
13.64+4.54°tiir. Erkeklerde toplam tutarliik duygusu puani ve
anlagilabilirlik alt boyut puami kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Agr ile bas etmede sicak-soguk uygulama
yapanlarda yonetilebilirlik alt boyut puami daha diisiik ¢ikmustir.
Yaslilarda tutarlilik duygusu puanlart ile istatistiksel acidan anlaml
farklilik bulunan 6zellikler sosyodemografik o6zelliklerden erkek
cinsiyet ve agrinin ifade edilis seklidir (p<0.05).

Sonuc: Arastirmada yaslt bireylerin tutarlilik duygusunun yiiksek
olmadigi ve bu durumun agriyla bas etme durumlarini etkilemedigi
bulundu. Hemsgireler, kronik hastaligi olan yaslilarda tutarlilik
duygusunun gelismesini saglayarak agriyla basa ¢ikmasina katkida
bulunabilirler.

Anahtar Kelimeler: Agri, Hemgirelik, Tutarlilik duygusu, Yash

ABSTRACT

Objective: This study was conducted descriptive to examine the effect
of the sense of coherence on coping with pain in elderly with chronic
diseases.

Method: The sample of the study is of 250 patients aged 65 and over
who were hospitalized in a university hospital between April and July
2017. Personal Information Form, Assessment Form for Pain Diagnosis
and Coping Methods, and Sense of Coherence Scale (SOC -13) were
used in data collection.

Results: The mean age of the participants is 72.4+6.65 years, 50.8% of
them are male. The mean score of the elderly the Sense of Coherence
Scale is 51.75+7.69. The mean scores of the subscales are 15.61+3.79
for the meaningfulness, 22.49+6.01 for the comprehensibility,
13.64+4.54 for the manageability. Total coherence score and the
comprehensibility subscale scores were found to be higher in males
than females (p<0.05). Subscale scores of manageability were found to
be lower in those who used hot-cold applications in coping with pain.
The statistically significant differences with the scores of the sense of
coherence in the elderly are male gender which are from
sociodemographic characteristics and the way pain is expressed
(p<0.05).

Conclusion: It was found that elderly individuals in the study did not
have a high sense of coherence and this situation not affect their
situations to cope with pain. Nurses can contribute to coping with pain
by ensure developing sense of coherence in the elderly with chronic
diseases.

Key Words: Pain, Nursing, Sense of coherence, Elderly

GIRiS

Yaslanma; biyolojik, fizyolojik, emosyonel ve fonksiyonel boyutlari
olan karmagik bir siirectir [1-5]. Yash niifusunun hizla artmasiyla
cesitli saglik problemleri giindeme gelmektedir. Yashlikla birlikte
kronik hastaliklara sahip olma durumu artis géstermekte ve bunlara
eslik eden agr1 sik rastlanan semptomlardan biri haline gelmektedir
[2,6-9]. Agr1; yasam boyunca birgok kez deneyimlenen, 6znel bir
kavramdir [10-14]. Kronik agr1 ozellikle yaslilikta onemli bir
sorundur [2,15]. Yaglilikta kronik agr1 bagimsizligin kaybina, yagam

kalitesi ve islevsel yetkinligin azalmasina sebep olmaktadir. Ayrica
depresyon veya anksiyete, uyku ve istah bozukluklari, kilo kaybi,
biligsel bozulma, giinliik yasam etkinliklerini yerine getirmede
yetersizlige yol acabilmektedir [3]. Agrinin 6znel bir duyum olmasi,
kisisel farkliliklar gOstermesi ve yasanilan ¢evreden ¢ok fazla
etkilenmesi agrinin standart olarak degerlendirilmesini zorlastirmakta
ve bu durum da yetersiz tedavi ile sonuglanmaktadir [16-20].
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Antonovsky’nin Salutogenez modelinde saglik, bireyin basa ¢ikma
yeterliligi olarak degerlendirilmektedir ve bireyin tam bir iyi olma
durumu ile agir hasta olma ekseninde siireklilik i¢inde oldugu
vurgulanmaktadir. Antonovsky bireyin bulundugu durumu kavrama
yeterliligi ve sonrasinda olusan bu durumla basa ¢ikmak i¢in i¢ ve dis
kaynaklarin kullanimini “tutarlilik duygusu” olarak tamimlamaktadir.
Antonovsky, bu yeterlilikleri birbirlerini tamamlayan anlamlilik,
anlagilabilirlik ~ ve  yonetilebilirlik  olarak  {i¢  kavramda
birlestirmektedir. Anlamlilik; bireyin, yasadigi olayla ilgili bir
anlamlandirma siirecine girerek bireysel olarak rahatsizligiyla baga
cikmaya deger oldugunu diisiinmesi duygusudur. Anlasilabilirlik,
bireyin yasadigi olayla ilgili yasantisma uygun, acgik ve
bi¢imlendirilmis bir sekilde stresorii deneyimleyip algiladigi andir.
Yonetilebilirlik; bireyde stresoriin ortaya c¢ikardigi durumla basa
cikabilecek yeterli i¢ ve dig kaynaklarin mevcut oldugu duygusudur
[21-25]. Temel yaklagimi sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi olan
Salutogenik modele gore bireyin sagligi; stresorlerle, bireysel ve
cevresel direng kaynaklarimin ve tutarlilik duygusunun etkilesimi ile
belirlenir [5,21,25-27]. Hemsirelik bakimi salutogenetik modelde
cevresel bir direng kaynagi olarak tanimlanmaktadir. Hemgirelik
bakimu; bireyi stresorle miicadelesinde destekleme, bireysel kaynaklar:
degerlendirme ve hangisinin daha kullanima elverisli oldugu
konusunda karar verme ve bireyi muhtemel girisim ile ilgili almacak
kararlara ortak etme bakimindan olduk¢a 6nemli bir role sahiptir [21].

Ozellikle kronik hastalig1 olan yaglilarin yasadigt agr1, dSnemli bir stres
faktoriidiir [5]. Tutarlilik duygusu, kronik hastalig1 olan yasl bireyler
icin agr1 durumunu kavrama, iginde bulundugu sartlar ve bu sartlarla
miicadele i¢in gerekli bireysel yeterliliklerini anlamlandirma siirecidir
[5,21]. Literatiir incelendiginde kronik hastalig1 olan yash bireylerin,
agriyt daha ¢ok deneyimledigi goriildii [15,17]. Bu calisma kronik
hastalig1 olan yasl bireylerin; tutarlilik duygusunun agri ile bag etmeye
etkisini incelemek amaciyla yapildi.

YONTEM

Bu caligma tamimlayici tipte bir galigmadir. Aragtirma, Nisan-Temmuz
2017 tarihleri arasinda bir iiniversiteye bagli Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde yiirtitiildii.

Hastanede yatmakta olan biitiin 65 yas ve Ustii hastalara hekimler
tarafindan Standardize Mini Mental Test (MMT) uygulamasi
yaptlmaktadir. MMT puanina gére “demans” tanisi alan hastalar
calisma disinda  birakildi.  Aragtirma  evreninin  tamamina
ulagilabilecegi g6z Oniinde bulunduruldugundan bu c¢aligmada
orneklem secimine gidilmedi. Evrende MMT puani ideal esik orani
23/24 lizerinde olan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden biitiin yash
hastalar arastirmaya dahil edildi.

Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Veri toplama formu
olarak, Kisisel Bilgi Formu, Agr1 Tanilama ve Bas Etme Y6ntemlerini
Degerlendirme Formu ile Tutarlilik Duygusu Olcegi-13 (TDO-13)
kullanildi. Her bir yasli birey ile goriisme ortalama 20-30 dakika stirdii.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan bu form, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, kronik
hastaliklarini ve siiresini, agri siiresini, kullanilan analjezik ilag sayisini
Ve tiiriinii igermekteydi [2,3,5].

Agri Tanilama ve Bas Etme Yontemlerini Degerlendirme Formu: Afsar
ve Pmar (2003); McCafery ve Boobe tarafindan 1989 yilinda
gelistirilen, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim
Dalinin Tiirkgelestirdigi “Agr1 Tanilama Formu” nu temel alarak bu
formu gelistirmigtir. Tammlayici nitelikte ve 9 sorudan olusan formda;
agrinin ifadesi (s6zel, duygusal ve davranissal), siddeti, niteligi (yanici,
batici, zonklayici, bigak saplanir tarzda, sanct ve siz1 tarzinda) zamansal
ozellikleri (siirekli, aralikli, 1 saatten az), agriy1 arttiran, azaltan
etmenler, agriya eslik eden etmenler ve bas etme yontemleri
sorgulanmaktadir [10].
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Tutarhilik Duygusu Olcegi-13(TDO-13): Antonovsky (1987) tarafindan
tutarliik duygusunun insanlardaki sekillenisini tespit etmek i¢in
gelistirmistir. On i maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusan 6l¢egin 1., 4.,
7. ve 12. maddeleri anlamlilik alt boyutunu; 2., 6., 8., 9. ve 11.
maddeleri anlasilabilirlik alt boyutunu; 3., 5., 10. ve 13. maddeleri ise
yonetilebilirlik alt boyutunu olusturmustur. Her madde 1 ile 7 arasinda
puanlandirmaya dayalidir. Olgekte en az 13 en fazla 91 puan
alinabilmektedir. Olgek puanimn yiiksek olmasi, tutarlilik duygusunun
yiiksek oldugu anlamna gelir [21,22,28-31]. Olgegin Tiirkgeye
uyarlamasi Scherler ve Lajunen (1997) tarafindan yapilmigtir [29].
Olgegin giivenirlik calismalarinda ise dlgegin i¢ tutarlik katsayilari
anlagilabilirlik i¢in .57, yonetilebilirlik i¢in .54, anlamlilik i¢in .62 ve
tim Olgek icin .78 olarak hesaplanmigtir [28]. Bu ¢alismada 6lgegin
toplamu i¢in Cronbach alfa katsayisi ise .80 olarak hesaplanmuistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package for the
Social Sciences 22.0 istatistik paket programindan yararlanilmustir.
Verilerin tanimlayici istatistikleri olarak yiizde degerleri, aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ile
bakilmigtir. Verilerin degerlendirmesinde; sayi-yiizde, ki-kare testi, t
testi, anova varyans analizi kullanilmigtir. Onemlilik diizeyi p<0.05
olarak alinmustir.

Etik Onay

Arastirmanin yapilacagi kurumdan uygulama izni alindi. Etik Kurul
onayr Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi. Hastalar ¢aligma konusunda
bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlar1 alindi. Veriler hastalarin
kendilerini rahatga ifade edebilecekleri bir ortamda toplandi. Elde
edilen veriler hastalarin mahremiyetine ve kisisel bilgilerin gizliligine
saygl duyularak yalnizca arastirma bulgulari olarak degerlendirildi ve
gizli tutuldu.

BULGULAR

Kronik hastalig1 olan yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Hastalarin %67.6’s1 65-74 yas, %24.8’i 75-84 yas,
%?7.6’s1 85 yas ve tizeridir. Ortalama yas 72.4+6.65 yildir. Yashlarin
%49.2°si kadin, %78’ evli, %44.4’i okuryazar degildir. Ayrica
yaslilarin %74.4’linlin sosyal giivencesi vardir, %70.8’inin gelir
durumu iyidir, %77.6’s1 ¢ekirdek aile tipine sahiptir ve %61.2’si esiyle
yasamaktadir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kronik hastaligi olan yaslilarin tutarlilik duygusu
6lgeginden elde etmis olduklari puanlarin ortalama ve standart sapma
sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Yaghlarm sirastyla TDO-13 puan
ortalamalar1 51.7547.69, anlamlilik alt boyut puan ortalamalari
15.61+3.79, anlagilabilirlik alt boyut puan ortalamalar1 22.49+6.01,
yonetilebilirlik alt boyut puan ortalamalar1 13.64+4.54 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Yaglilarm sosyodemografik 6zellikleri (n=250)

Ozellikler ( nszazys‘o) Y(ij/f)‘)ie

65-74 yas 169 67.6

Yas 75-84 yas 62 24.8
85 yas ve lizeri 19 7.6

Cinsiyet Kadin 123 49.2
Erkek 127 50.8

Medeni Evli 195 78.0
Durum Bekar 55 22.0
Egitim Okur-yazar degil 111 44.4
Diizeyi flkdgretim 123 49.2
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Ortadgretim 7 2.8

Universite 9 3.6

Sosyal Var 186 74.4
Giivence Yok 64 25.6
Gelir Iyi 177 70.8
Durumu Kotii 73 29.2
Cekirdek 194 77.6

Aile Tipi Genis 2 0.8
Parcalanmig 54 21.6

Esi 153 61.2

Kiz1 13 5.2

Yasadigx Kisi Oglu 25 10.0
Esi ve cocuklar1 41 16.4

Yalniz 18 7.2

Tablo 3’te yaslilarin sosyodemografik zellikleri ve agri ile bas etme
stratejilerine gore tutarlilik duygusu toplam puami ve alt boyut
puanlarinin dagilimi verilmistir. Erkeklerde toplam tutarlilik duygusu
puam ve anlasilabilirlik alt boyut puant kadmlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Gelir durumu kétii olanlarda da yonetilebilirlik
alt boyut puani daha yiiksektir (p<0.05). Agr1 ile bas etmede sicak-
soguk uygulama yapanlarda yonetilebilirlik alt boyut puan1 daha diisiik
¢tkmustir (p<0.05). Ayrica anlasilabilirlik alt boyut puant agriy1 sdzel
ifade etmeyenlerde daha yiiksektir (p<0.05). Agrinin davranigsal
olarak ifade edilmesinde sinirli ve saldirgan olanlarda yonetilebilirlik,
sessiz olanlarda anlasilabilirlik alt boyut puanlar1 yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Agrinin duygusal olarak ifade edilmesinde de aglama ve
inleme duygusu olanlarin yonetilebilirlik alt boyutundan, bir ifadesi
olmayanlarin ise anlagilabilirlik alt boyutundan en yiiksek puanlart
aldiklar istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 2. Tutarlilik duygusu toplam ve alt boyut puan ortalamalar ve
standart sapma degerleri

DO X SS Minimum Maksimum
Anlamlilik 15.61 3.79 5.00 27.00
Anlagilabilirlik 22.49 6.01 9.00 35.00
Yonetilebilirlik 13.64 4.54 4.00 28.00
TDO Puam 51.75 7.69 30.00 80.00

*X:Ortalama**SS:Standart sapma

Tablo 4’te TDO-13"den elde edilen toplam puanlar medyan degeri
olan 51 baz alinarak yiiksek tutarlilik duygusu puani olan bireyler
(TDO-13>51) ve diisiik tutarhlik duygusu puani olan bireyler (TDO-
13<51) olmak {iizere iki kategorili hale getirilerek yaslilarin
sosyodemografik Gzellikleri ve agr ile bas etme stratejilerine gore
tutarlilik duygusu siniflandirilmustir. Erkeklerin tutarlilik duygusunun
kadinlara gére daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Agriy1 s6zel olarak ifade edenlerin etmeyenlere
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gore tutarlilik duygusunun daha diisiik oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Literatiirde tutarlillk duygusunun saghga etkilerini inceleyen
calismalar bulunmaktadir, fakat agri ile bas etmeye etkisini
degerlendiren ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir [5,32-38]. Surtees
ve ark. (2003) calismalarinda giiglii bir tutarhlik duygusunun
kardiyovaskiiler nedenlerden kaynaklanan mortalitenin azalmasi ve
kadinlarda kanser mortalitesinin azalmasi ile iligkili oldugunu
bulmustur [37]. Drageset ve ark. (2016) calismalarinda tutarlilik
duygusunun depresyon semptomlarini azaltmak i¢in 6nemli oldugunu
gostermistir [34]. Ochiai ve ark. (2012) c¢alismalarinda tutarlilik
duygusu yiiksek olanlarin giinliik olarak karsilastiklar1 stres diizeyinin
daha disiik oldugunu saptamustir [38].

Bu calismada kronik hastaligr olan yash bireylerin tutarlilik duygusu
puan ortalamasi yapilan benzer caligmalara gore daha distiktiir.
Drageset ve ark. (2008) yasam kalitesi ve tutarlilik duygusu arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda tutarlilik duygusu puan ortalamast
69.1£12.7, Davoglio ve ark. (2016) calismalarinda ise yaslilarda
tutarlilik duygusu puan ortalamasi 68+12.2 olarak bulunmustur
[33,35]. Calisma sonuglarimiz ile yapilan yayinlar arasindaki bu farkin
orneklemimizdeki yash bireylerin egitim diizeyinin diisiik olmasi ile
iliskili olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Bu ¢alismada kadinlarin tutarlilik duygusu erkeklere gére daha diisiik
bulunmustur. Benzer sekilde Opheim ve ark. (2014) tutarlilik
duygusuyla ilgili yapmis olduklar1 ¢alismada da kadinlarin tutarlilik
duygusu daha disiik bulunmustur [35]. Calismamizda kadmlar
erkeklere gore agriy1 daha iyi sozel olarak ifade etmekte, duygusal
olarak aglama ve inleme tepkisi daha ¢ok vermektedir. Afsar ve Pinar
(2003) agriyla bas etme yontemlerinin degerlendirilmesiyle ilgili
yapmis olduklart ¢aligmada da agrinin ifade edilisiyle ilgili
calismamizla benzer sonuglar elde etmistir. Bu durumun, kadinlarin
agrilarimi duygusal olarak daha fazla ifade etmeleri ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmiistiir [10,17]. Calismamizda agriy1 sdzel olarak
ifade edenlerin etmeyenlere gore tutarlilik duygusunun daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bu durumun ¢alismamizdaki agriyr sézel olarak
ifade edenlerin ¢ogunlugunun kadin olmasiyla ve onlarin tutarlilik
duygusunun diisiik ¢ikmastyla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu calismada yagli bireylerin agriyla bag etme durumlari ve tutarlilik
duygusu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi, fakat
agri ile bas etme durumlarindan olan sicak-soguk uygulama
yapanlarda tutarlilik duygusunun yonetilebilirlik alt boyutu puaninin
diisiik oldugu bulundu. Andruszkiewicz ve ark. (2017) kronik hastalig1
olan yaslilarda tutarlilik duygusunun agriyla bas etmeye etkisini
degerlendirdigi ¢aligmada; tutarlilik duygusu ve agriyla basa ¢ikma
stratejileri  arasinda istatistiksel olarak anlamli  korelasyon
bulunmustur. Calismalarinda daha giiglii tutarlilik duygusuna sahip
olan kronik hastalikli yashilarin daha az ilag kullandiklarini, agri
siddetini ve umutsuzluk duygusunu daha az hissettiklerini ifade
etmisler; yaslilarin agr ile bas edebilme olasiliklarim daha yiiksek
bulmuslardir. Ayrica bu ¢aligmada yaslilarin deneyimledikleri agriyt
kontrol edebilme ve azaltabilme inanglarmin daha iyi oldugu
belirtilmektedir [5]. Calisma sonucumuz ile bu ¢alisma arasindaki
farkin 6rneklemimizdeki yasli bireylerin tutarlilik duygusunun yiiksek
olmamastyla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Tablo 3. Yaslilarin Sosyodemografik 6zellikleri ve Agri ile Bas etme stratejilerine Gore Tutarlihik Duygusu Toplam Puani ve Alt boyut

Puanlarinin Dagilimi

Toplam e . PP,
o . A Anlasilabilirlik Yonetilebilirlik Anlamhhk
Ozellikler TDO-13 p X£SS X+SS X£SS p
X+SS

65-74 51.80+8.06 22.50+6.00 13.65+4.66 15.64+3.80

Yas 75-84 51.17+7.08 .61 22.03+6.15 51 13.70+4.49 .97 15.43+3.83 .88
85 ve 85+ 53.15+6.22 23.84+5.64 13.42+£3.74 15.89+3.76
Kadin 50.49+7.15 20.96+5.65 14.11+4.42 15.41+4.15

Cinsiyet .01 .00 A1 42
Erkek 52.96+8.03 23.96+5.99 13.19+4.63 15.80+3.42
Evli 52.02+7.84 22.83+5.88 13.52+4.63 15.66+3.85

Medeni Durum .30 .09 41 .66
Bekar 52.02+7.84 21.29+6.34 14.09+4.23 15.41+3.61
Var 51.54+7.69 22.71+£5.84 13.38+4.41 15.44+3.76

Sosyal Giivence AT 31 A2 .24
Yok 52.34+7.74 21.84+6.46 14.40+4.86 16.09+3.89
Iyi 51.23+7.7 22.55+5.84 13.18+4.36 15.49+3.67

Gelir Durumu .09 .80 .01 43
Koti 53.01+7.53 22.34+6.42 14.76+4.79 15.90+4.10
. Var 51.23+7.67 22.01+6.13 13.66+4.67 15.54+3.77

Agrinin Sozel Ifadesi .02 .01 .88 .56
Yok 53.93+7.45 24.47+5.06 13.56+3.99 15.89+3.90
Sessiz 51.91+7.37 24.23+£5.92 12.45+4.22 15.22+3.80

i‘fgfi‘“‘_“ Davramssal Sinirli 51.69+7.91 81  20.874551 00  14.81%455 00 1601379 27

adaesli
Sinirli ve 50.30+9.59 19.70+6.81 14.90+4.88 15.7043.59
Saldirgan

inleme 52.43+7.68 22.75+6.24 13.53+4.60 16.15+3.68

o Duygsal Aglama ve inleme 50224754 .16 19.79+531 .00 15014481 .01 1541+3.74 .35
Yok 52.22+7.73 23.96+5.73 12.89+4.17 15.37+£3.90

Agriyla Bas Etme

Evet 51.53+7.57 22.10+5.79 13.95+4.65 15.48+3.80

Doktora Gitme .46 .08 .07 37
Hayir 52.34+8.05 23.57+6.50 12.80+4.15 15.96+3.77
Evet 51.48+7.51 22.15+6.07 13.73+4.34 15.59+3.77

Analjezik Kullanma .29 .08 .54 .87
Hayir 52.72+8.31 23.72+5.64 13.31+5.22 15.68+3.91

Sicak-Soguk Evet 51.75+7.38 % 23.41+6.43 5 12.66+4.22 o 15.67+4.14 g7
Uygulama Hayir 51.75+7.82 22.16+5.83 13.99+4.61 15.58+3.67
Evet 51.82+7.82 22.65+6.09 13.39+4.65 15.77+3.78

Masaj Yapma .88 .66 37 49
Hayir 51.68+7.59 22.32+5.94 13.90+4.43 15.44+3.81
Evet 51.73+£7.72 22.60+6.09 13.67+4.64 15.45+3.85

Yatip Dinlenme .92 .52 .85 .16
Hayir 51.84+7.65 21.97+5.63 13.53+4.10 16.33+£3.48
Evet 50.80+8.49 21.63+5.88 13.30+4.69 15.86+3.87

Dikkati Dagitma .24 18 48 .53
Hayir 52.08+7.39 22.79+6.04 13.76+4.49 15.52+3.77

*p<0.05**X:Ortalama***SS:Standart sapma
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Tablo 4. Yaslilarin Sosyodemografik dzellikleri ve Agr1 ile Bag etme Stratejilerine Gore Tutarlilik Duygusu Ortalama Puanlarinin Simflamasi
(n=250)

Ozellikler TDO <51 TDO > 51 Ki-kare P degeri
65-74 yas 85 (%50.3) 84 (%49.7)
Yas 75-84 yas 33 (%53.2) 29 (%46.8) 1.5802 45
85 yas ve + 7 (%36.8) 12 (%63.2)
L Kadin 70 (%56.9) 53 (%43.1)
Cinsiyet 4.625% .03
Erkek 55 (%43.3) 72 (9%56.7)
. Evli 95 (%48.7) 100 (%51.3)
Medeni Durum 0.583% 44
Bekar 30 (%54.5) 25 (%45.5)
Okur-yazar degil 61 (%55.0) 50 (%45.0)
ikdgretim 54 (%43.9) 69 (%56.1)
Egitim Diizeyi . 4.0882 .25
Ortadgretim 4 (%57.1) 3 (%42.9)
Universite 6 (%66.7) 3 (%33.3)
Var 92 (%52.0) 90 (%48.4)
Sosyal Giivence 0.756% .38
Yok 33 (%45.2) 35 (%54.7)
. Iyi 92 (%52.0) 85 (%48.0)
Gelir Durumu 0.9482 .33
Kot 33 (%45.2) 40 (%54.8)
Cekirdek 94 (%48.5) 100 (%51.5)
Aile Tipi Genis 0 (%0.0) 2 (%100.0) 4.1482 A2
Pargalanmis 31 (%57.4) 23 (%42.6)
Esi 78 (%51.0) 75 (%49.0)
Kizi 8 (%61.5) 5 (%38.5)
Yasadig Kisi Oglu 13 (%52.0) 12 (%48.0) 2.9892 .56
Es ve ¢ocuklari 16 (%39.0) 25 (%61.0)
Yalnz 10 (%55.6) 8 (%44.4)
. Var 108 (%53.5) 94 (%46.5)
Agrimin Sozel Ifadesi 5.0542 .02
Yok 17 (%35.4) 31 (%64.6)
Sessiz 61 (%49.2) 63 (%50.8)
Agrimin Davramssal ifadesi Sinirli 59 (%50.9) 57 (%49.1) 0.0672 .96
Sinirli ve Saldirgan 5 (%50.0) 5 (%50.0)
Inleme 37 (%50.7) 36 (%49.3)
Agrimin Duygusal ifadesi Aglama ve Inleme 40 (%59.7) 27 (%40.3) 4.3182 A1
Yok 48 (%43.6) 62 (%56.4)
Agriyla Bas Etme
. Evet 93 (%50.5) 91 (%49.5)
Doktora Gitme 0.0822 77
Hayir 32 (%48.5) 34 (%51.5)
. Evet 100 (%51.0) 96 (%49.0)
Analjezik Kullanma 0.378% .53
Hayir 25 (%46.3) 29 (%53.7)
Evet 29 (%44.6) 36 (%055.4)
Sicak-Soguk Uygulama 1.0192 31
Hayir 96 (%51.9) 89 (%48.1)
. Evet 56 (%44.8) 69 (%055,2)
Masaj Yapma 2.7042 10
Hayir 69 (%55.2) 56 (%44,8)
Evet 101 (%49.3) 104 (%50.7)
Yatip Dinlenme 0.2442 .62
Hayir 24 (%53.3) 21 (%46.7)
Evet 34 (%52.3) 31 (%47.7)
Dikkati Dagitma 0.1872 .66
Hayir 91 (%49.2) 94 (%50.8)

*»<0,05. Yashlarm tutariilik duygusu puan ortalamasi 51.75+7.69 dir, ortanca tutarhilk puan 51 dir. Yiiksek tutarlilik duy gusu puani olan bireyler (TDO-
13>51) ve diigiik tutarhlik duygusu puant olan bireyler (TDO-13<51) olarak adlandirilds.

81



Karya J Health Sci. 2021; 2(3):77-82

SONUC

Arastirmada yasli bireylerin tutarlilik duygusunun yiiksek olmadig: ve
bu durumun agriyla bas etme durumlarim etkilemedigi bulundu.
Anlamlilik, anlagilabilirlik ve yonetilebilirlik tutarlilik duygusunu
olusturan temel Ogeler olup, bunlar hastanin kendi sagligim
gelistirmesini ve agr1 gibi birgok olay ile daha kolay bas edebilmesini
saglar. Hemsire; hastalarda tutarlilik duygusunun gelismesini
saglayarak agri ile basa ¢ikmasina katkida bulunmalidir. Agr1 ile basa
¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi ve hastaya rehberlik yapmasi,
planlanan tedaviyi uygulamasi, sonuglarim izleyip hastay
bilgilendirmesi (anlagilabilirlik), gerektiginde non-farmakolojik
yaklagimlar1 hastanin i¢ ve dis kaynaklarmin farkina vararak
kullanmasinda hastay1 tesvik etmesi (yonetilebilirlik), hastamin sosyal
desteklerinden faydalanmasimi, inang, tutum ve degerlerini ifade
edebilmesini saglamasi (anlamlilik) agisindan 6nemli sorumluluklara
sahiptir.

Etik onay: Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu

Cikar ¢atismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmigtir.
Finansal destek: Yok.

Tesekkiir: Bu ¢alismaya katilmaya goniillii olan biitiin hastalara tesekkiir
ederiz.

Yazar katkisi: Fikir: SSB,KC; Tasarum: SSB,KC; Veri Toplama: KC;
Verilerin istatistiksel analizi: SSB, Literatiir taramasi: SSB,KC; Makale
yazimi. KC; Elestirel inceleme: SSB
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Amag: Calismanin amaci, medikal turizmde Onemi artan bir
destinasyon olarak gosterilen Tiirkiye’de “Uluslararas1 Saglik Turizmi

Yetki Belgesi” almaya hak kazanmis olan kuruluslarin, web sitelerini
ne kadar etkin kullandiklarim incelemektir.

Yontem: Arastirma tarama modeli ile gergeklestirildi. Arastirma
kapsamina giren hastanelerin web siteleri igerik analizine tabi tutuldu.

Bulgular: Arastirma kapsamina 151 6zel hastane, 36 kamu hastanesi,
22 kamu {iniversite hastanesi ve 21 vakif liniversite hastanesi alindu.
Web siteleri iizerinden toplanan veriler miilkiyet tiiriine gore yiizde ve
frekans analizlerine tabi tutulmus ve yorumlandi.

Sonu¢: Caligmada genel olarak saglik turizmi agisindan hazir
bulunusluk diizeyi bakimindan en olumlu durumu gdsteren
hastanelerin 6zel hastaneler ve vakif {iniversitesi hastaneleri oldugu
gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Tibbi turizm, Internet, Medikal turist

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine how effectively
organizations which are qualified shown as a destination of medical
tourism in Turkey of increasing importance in “International Health
Tourism Authority Certificate” that was awarded with the organization,
it is to examine how effectively they use their website.

Method: The research was carried out with a scanning model. The
websites of the hospitals within the scope of the research were subjected
to content analysis.

Results: 151 private hospitals, 36 public hospitals, 22 public university
hospitals and 21 foundation university hospitals were included in the
scope of the research. The data collected through the websites were
subjected to percentage and frequency analysis and interpreted
according to the property type.

Conclusion: In the study, it was observed that the hospitals that show
the most favorable situation in terms of the level of readiness in terms
of Health Tourism in general are private hospitals and foundation
university hospitals.

Key Words: Medical tourism, Internet, Medical tourist

GIiRiS

Insanlarm saghk hizmeti almak i¢in uzun mesafeler kat ederek
uluslararasi destinasyonlara seyahat ettigi ayn1 zamanda tatilini yaptig1
bir endiistri dali olan medikal turizm, gelismis llkelerdeki yiiksek
tedavi maliyetleri, uzun bekleme siireleri, uluslararasi ulagimin
kolayligi ile beraber son yillarda 6nemli oranda artmistir [1,2]. Bunun
ekonomiye yansimalart da cesitli calismalarda ortaya konmustur.
“Visa” ve “Oxford Economic” sirketlerinin yayimladigt son
caligmalarda medikal turizm endiistrisinin diinyada 100 milyar dolarlik
bir degere sahip oldugu, oniimiizdeki 10 y1l boyunca yillik %25
biiyiiyecegi ve diinya niifusunun %3 ila %4’iiniin medikal turizm
hizmetlerinden faydalanacag 6ngoriilmektedir [3].

Her gecen giin gelisen medikal turizm pazarinin giiniimiizdeki en
dnemli aktorleri Kostarika, Hindistan, Israil, Malezya, Meksika,
Singapur, Giiney Kore, Tayvan, Tayland, Tiirkiye, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Filipinler, Kiiba, Arjantin, Giiney Afrika, Urdiin,
Macaristan, Polonya, Romanya olarak belirtilmekte ve bu {ilkelerin
sayisinin her gegen y1l artmaya devam ettigi ifade edilmektedir [4-6].

Medikal turizm kapsaminda saglik hizmeti almaya istekli olan kisilerin
tilke ve kurulus tercihlerini sekillendiren faktorler Sekil 1°de iki agsamali
bir modelde betimlenmistir [7]. Modelde, iilke se¢iminde ekonomik
kosullar, politik iklim ve diizenleyici politikalarin; kurulus segiminde
ise maliyetler, akreditasyon, hizmet kalitesi ve doktor tecriibesinin
belirleyici oldugu ifade edilmektedir. Doshi (2008) ise medikal
turizmde kurulus se¢imini belirleyen unsurlarin maliyet, kalite, ulasim
kolayhigi (vize prosediirleri, direkt ucus, vb.), alternatif turizm
imkanlari, giivenlik ve istikrar oldugunu belirtmistir [8]. Lunt ve ark.
(2011) akreditasyonun 6nemli bir unsur olugunu belirtmistir [9].

Saglik kurulusu se¢imi konusunda oldukga fazla alternatif olmasina
ragmen medikal turistlerin, kuruluglari analiz etmek icin yeterli
vakitlerinin olmadigt ileri siriilmektedir. Bu nedenle kuruluslar,
modern teknolojileri kullanarak web siteleri iizerinden hizmet talep
edenlere hizmet sunumu, fiyatlar, hastane konumu, ulasim, tibbi
teknoloji imkénlari, hasta memnuniyet durumlari, hastanenin fiziki
durumu gibi gerekli bilgileri sunmaktadir.
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Sekil 1. Ulke ve Kurum Segimini Etkileyen Faktorler

Iyi tasarlandign zaman hedef kitleye etkin bir sekilde mesajin
iletilmesini saglayan web siteleri, hastanin gliveninin kazanilmasinda
da etkili bir arag olarak kullanlabilmektedir [10-14].

Saglik Bakanligi’nin uluslararasi saglik turizmi saglik tesisleri i¢in
belirledigi yetkinlik kriterleri arasinda; saglik tesisinin kalite
standartlar1 degerlendirmesinden en az 85 puan almis olmasi, web
sitesinde saglik turistlerine hizmet verecek olan hekimlerin mesleki
gecmisine ait bilgilere yer verilmesi, saglik turistinin saglik tesisine
gelmeden once hekiminden hastaligi ve tedavi plani hakkinda bilgi
alabilecegi bir iletisim ve bilgi aktarabilecegi bir altyapi sistemine sahip
olmasi, saglik turistinin tedavisi igin depozito 6deyebilecegi altyapi,
uygun hastane otomasyon sistemine sahip olmasi yer almaktadir.
Ayrica saglik tesisi, saglik turistinin kendi dilinde olusturulmus onam
formunu imzalatmali ve saglik turistine epikriz raporunu, hastaligin
seyri, tedavi siireci ile ilgili dokiimanlari, laboratuvar sonuglar gibi
dokiimanlar1 kendi dilinde hazirlayarak imza karsiliginda teslim
etmelidir [15].

Calismamin amaci, Saglik Turizmi Daire Bagkanligi tarafindan
31.10.2019 tarihinde Uluslararasi Saglik Turizmi Yetki Belgesi almaya
hak kazanmis olan kuruluslarin, web sitelerini ne kadar etkin
kullanildiklarini incelemektir.

YONTEM

Calisma kapsamina Uluslararast Saglik Turizmi Yetki Belgesi almaya
hak kazanan hastanelerden genel hastaneler alindi. Bu kapsamda
yalnizca agiz ve dis saglhigi, gz vb. branglarda hizmet sunan dal
hastaneleri hari¢ tutuldu. Aragtirmada literatiirden yola ¢ikilarak
[11,16-18] hastanelerin web sitelerinin durumunun ortaya konulmasi
hedeflenmis ve arasgtirma tarama modeli ile gergeklestirildi. Daha sonra
aragtirma kapsamina giren hastanelerin web siteleri igerik analizine tabi
tutuldu.

Aragtirma 01.11.2019-29.02.2020 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Hastaneler miilkiyetine gore vakif {iiniversitesi hastaneleri, &zel
hastaneler, kamu hastaneleri, kamu tiniversite hastaneleri olmak tizere
dort grupta simiflandirildi (Tablo 1). Yetki belgesi alan 23 vakif
tiniversite hastanesinden 2’si agiz dis sagligi merkezi olmasindan
kaynakli ¢aligmaya alinmadi, geriye kalan 21 hastane kapsama dahil
edildi. Yirmi alt1 kamu tiniversite hastanesinden 22’si genel hastane
statiisiinde hizmet verdigi i¢in ¢alismaya alinmadi. Ozel hastaneler ve
kamu hastanelerinin sayisinin fazla olmast nedeniyle, uluslararasi
hastalarin en fazla bagvuruda bulundugu bes ildeki (Ankara, Antalya,
Mugla, Istanbul, Izmir) 151 6zel, 36 kamu hastanesi ¢alisma kapsamina
alind1. Yine kliniklerin belirlenmesinde uluslararasi hastalarin en fazla
basvuruda bulundugu 8 klinik (G6z, Kadin Hastaliklart ve Dogum,
Pediatri, Dahiliye, Ortopedi, Kulak-Burun-Bogaz, Genel Cerrahi,
Dermatoloji) temel alindi [19]. Hizmet veren yan dal hekimleri “Baz
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Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun’un Ek-3 (Tipta Uzmanlik Yan Dallari, Bagli Ana Dallar
ve Egitim Siirelerine Dair Cizelge)” te yer alan, bagli olduklar: ilk ana
dala dahil edildi. Verilerin toplanmasinda her hastanenin web sitesi bir
kez ziyaret edildi ve veri toplama formundaki kriterlere gore
degerlendirildi. Degerlendirme formunda web sitesinde aranan 6zellik
var ise «1» ve yok ise «0» seklinde isaretleme yapildi. Toplanan veriler
miilkiyet tiirline gore yiizde ve frekans analizlerine tabi tutuldu ve
yorumlandi.

Tablo 1. Yetki belgesi alan toplam hastane sayi ve yiizdeleri ile ¢aligma
kapsamina alinan hastanelerin say1 ve yiizdeleri

Yetki Saghk
Yetki Belgesi Turistinin Kapsama
Belgesi Alan En Fazla Dahil Edilen
Hastaneler Alan Genel Geldigiilk 5  Hastanelerin
Hastaneler  Hastane  ildeki Genel Oram
Sayisi Hastane Yiizde (%)
Sayisi
Vakif
Universitesi 23 21 21 91
Hastaneleri
Ozel
Hastaneler 580 281 151 26
Kamu 110 84 36 33
Hastaneleri
Kamu
Universite 26 22 22 85
Hastaneleri
Toplam 739 408 230 31
BULGULAR

Tablolar hastanelerin web siteleri incelenerek hazirlandi.

Tablo 2’de hastanelerin %89’unun Joint Commission International’a
(JCI) akredite olmadigi gozlendi. Vakif iiniversitesi hastanelerinin
%33’1iniin, 6zel hastanelerin de %]11’inin JCI akreditasyonuna sahip
oldugu saptandi. Kamu hastanelerinin hicbirinin akredite olmadig,
kamu {iniversite hastanelerinin ise sadece 1’inin akredite oldugu
gorildi.

Cevrimici destek hizmeti, medikal turiste web sitesinde bulamadigi
bilgilere daha hizli erigsme, kurum temsilcisi ile daha kolay iletisim
kurma imkan1 saglar. Ayrica bu hizmet sirasinda en ¢ok gelen sorular
web sitesi glincellenirken yonlendirici olacaktir. Tablo 2, hastanelerin
cevrimigi destek sunup sunmadiklarini géstermektedir. Web sitelerinde
hastalarin sorularini sorabilecegi, bilgi alabilecegi ¢evrimigi destek
hatt1 olup olmadigt sorgulandi.

Cevrimi¢i destek sistemini aktif olarak kullananlarin bu hizmeti
sunduklar1 kabul edildi. Tabloda goriildigi gibi hastanelerin
%22’sinde ¢evrimi¢i destek sunuldugu, %78’inde ise sunulmadigi
gozlendi. Ozel hastanelerin %26’s1, vakif {iniversitesi hastanelerinin
%38’ ¢evrimigi destek vermektedir. Ancak, kamu iiniversite
hastanelerinin %86’sinin ¢evrimi¢i destek vermedigi gézlendi.

Tablo 3 hastanelere gore hekimlerin ¢alisgma deneyimlerini
gostermektedir. Yontemde belirtilen klinikler (Goz, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum, Pediatri, Dahiliye, Ortopedi, Kulak-Burun-Bogaz, Genel
Cerrahi, Dermatoloji) {izerinden tablo hazirlandi. Belirlenen sekiz
klinik ve yan dallarinda hizmet veren her hekimin web sitelerindeki
profilleri tek tek incelendi.

Konu saglik turizmi olunca, web sitelerinde hekimlerin galisma
deneyimi konusundaki bilgilerinin Ingilizce olmasi kosulu gz oniine
alindi. Cogunlukla 6zel hastanelerde gorev yapan hekimlerin ¢alisma
geemisi (%36) bilgilerinin web sitesinde daha fazla yer aldig1 gozlendi.
Ikinci sirada da vakif {iniversitesi hastaneleri (%28) gelmektedir.
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Tablo 2. Hastanelerin JCI akreditasyon sahipligi ve cevrimigi destek
yoniinden karsilagtiriimasi

Tablo 3. Hastanelerin hekim ¢aligma deneyiminin ve hasta rehberinin
sunulmasi yoniinden karsilastirilmasi

Var Yok Toplam Var Yok Toplam
Hastaneler Hastaneler
Sayi %  Say % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Vakif Universitesi Vakif Universitesi
Hastaneleri 7 33 14 67 21 100 Hastaneleri 315 28 791 72 1106 100
Ozel Hastaneler 17 11 134 89 151 100 (Ozel Hastaneler 1102 36 1942 64 3044 100
Kamu Hastaneleri 0 0 36 100 36 100 Kamu Hastaneleri 197 22 706 78 903 100
Kamu Universite Kamu Universite
Hastaneleri 1 5 21 95 22 100 Hastaneleri 180 14 1134 86 1314 100
Toplam 25 11 205 89 230 100 Toplam 1794 28 4573 72 6367 100

Cevrimici destek yoniinden hastanelerin karsilastirilmasi

Hasta rehberi acisindan hastanelerin karsilastirilmasi

Var Yok Toplam Var Yok Toplam
Hastaneler Hastaneler

Say1 %  Say % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Vakif Umv.ers1tes1 8 38 13 62 21 100 Vakif Umv_erSIteSI 18 86 3 14 21 100
Hastaneleri Hastaneleri
Ozel Hastaneler 40 26 111 74 151 100 (Ozel Hastaneler 65 43 86 57 151 100
Kamu Hastaneleri 0 0 36 100 36 100 Kamu Hastaneleri 5 14 31 86 36 100
Kamu Universite 3 14 19 8 22 100 Kamu Universite 4 18 18 8 22 100
Hastaneleri Hastaneleri
Toplam 51 22 179 78 230 100 Toplam 92 40 138 60 230 100

Ayrica Tablo 3’te hasta rehberi agisindan hastanelerin karsilastirilmasi
yer almaktadir. Calismada, saglik turistlerinin saglik hizmeti almasini
kolaylastirict bilgilerin (hasta odalar1 hakkinda bilgiler, hasta haklari,
iitll ve ¢camagirhane hizmeti, licret politikasi, kantin hizmeti, otopark
hizmeti, vb.) yer aldig1 Ingilizce bir rehberin olup olmadig1 sorgulandi.
Vakif {iniversitesi hastanelerin ¢ogunun hasta rehberine sahip oldugu
belirlenirken (%86), en az hasta rehberine sahip hastanelerin ise kamu
hastaneleri ve kamu tiniversite hastaneleri oldugu goriildii.

Tablo 4’te sosyal medyanin aktif kullanimi yoniinden hastanelerin
karsilagtirilmasi sunuldu. Aragtirmacilar tarafindan yapilan incelemede
kuruluglarin en ¢ok kullandig1 sosyal medya platformlarinin Facebook,
Twitter, Instagram oldugu gozlendi. Hastanelerin yalnizca %8’
Twitter’1, %211 Facebook’u, %15°i Instagram’1 aktif kullanmaktadir.

Yapilan gozlemlere gére sosyal medya araglarindan Twitter’t %11
oranla ve Instagram’t %20 oranla en fazla 6zel hastaneler, Facebook’u
%33 oranla vakif Universitesi hastaneleri kullanmaktadir. Sosyal
medyayr kamu hastaneleri ve kamu {iniversite hastanelerinin aktif
olarak kullanmadiklar1 saptandi. Sosyal medya hesaplarina web siteleri
tizerinden erigim miimkiin olsa da paylasilan ieriklerin Tiirkge oldugu,
bu sebeple igerik olarak yabanci hasta kullanimina uygun olmadigt
gdzlendi. Dolayistyla sadece igerigi Ingilizce olup erisim saglanabilen
hastanelerin sosyal medyay: aktif olarak kullandiklari kabul edildi.

Tablo 5’te gozlenecegi lizere hastanelerin web sitelerinde farkli dillerde
(Ingilizce, Arapca, Rus¢a, Almanca, Fransizca, Azerice vb.) dil destegi
sunulmaktadir. Arastirma kapsamina alinan hastanelerin %36’sinda 3
ve tizeri dil destegi, %40’inda 1 dil (Ingilizce) desteginin aktif olarak
sunuldugu tespit edildi. Toplam hastanelerin %9’unda ise higbir dil
desteginin sunulmadigi goézlendi. Miilkiyete gore karsilagtirmalara
bakilacak olursa, vakif iiniversitesi hastanelerinin %57 sinin 3 ve tizeri
dil destegi sagladigi, 6zel hastanelerin %46’sin 3 ve iizeri dil destegi
sagladigl, kamu hastanelerinin %75’inin 1 dil destegi sagladigi, kamu
tiniversitesi hastanelerinin %350’sinin 1 dil destegini aktif olarak
sagladigr gozlendi.

TARTISMA

Medikal turizm oldukga biiyiik bir sektor haline gelmekte ve her gegen
yil biiyiimeye devam etmektedir [20]. Strateji ve Biitce Baskanligt
tarafindan hazirlanan 11. Kalkinma Plani’nda (2019-2023) da “saglik
hizmetlerinde fiyat ve kalite olarak daha cazip tilkeler hakkinda bilgiye
erigimin artmasi ve ulagimin kolaylagmasiyla saglik turizmi sektoriiniin
biiyliyecegi” vurgulanmaktadir.
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Biiylimeye paralel olarak saglik turizm potansiyelini arttirmak
Tiirkiye’nin Oncellikli hedefleri arasinda yer almaktadir [21]. Saghk
Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plani’nda da saglik turizminde tercih
edilen iilkeler arasina girmeyi hedef olarak belirlemistir. Bu dogrultuda
atilacak adimlar arasinda saglik turizmi hizmet kapasitesi nitelik ve
nicelik olarak gelistirmesi, tanitim ve yatirim faaliyetleri yiiriitiilmesi,
gerekli hukuki diizenlemelerin tamamlanmasi, akreditasyon ve denetim
altyapisi giiclendirilmesi, medikal turizmin, termal turizmin yani sira
yaslt ve rehabilitasyon turizmiyle olan entegrasyonun saglanmasi yer
almaktadir [22].

Tablo 4. Sosyal medyanin aktif kullanimi yoniinden hastanelerin
karsilastirilmast

Sosyal Medya

Araclar/Hastaneler Aktif Aktif Degil Toplam
Twitter Say1 % Say1 % Say1 %
Vakif Unnfersnem 2 10 19 %0 21 100
Hastaneleri
Ozel Hastaneler 16 11 135 89 151 100
Kamu Hastaneleri 0 0 36 100 36 100
Kamu Universite 0 0 2 100 22 100
Hastaneleri
Toplam 18 8 212 92 230 100
Facebook
Vakif Un1\{er51te51 7 33 14 67 21 100
Hastaneleri
Ozel Hastaneler 41 27 110 73 151 100
Kamu Hastaneleri 0 0 36 100 36 100
Kamu Um\_/ersne 1 5 21 95 22 100
Hastaneleri
Toplam 49 21 181 79 230 100
Instagram
VaklfUnl\{ersnem 4 19 17 81 21 100
Hastaneleri
Ozel Hastaneler 30 20 121 80 151 100
Kamu Hastaneleri 0 0 36 100 36 100
Kamu Unl\_/ersne 1 5 21 95 22 100
Hastaneleri
Toplam 35 15 195 85 230 100
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Tablo 5. Dil destegi yoniinden hastanelerin kargilastiriimasi

1 2 3+ Yok Toplam

Hastaneler

n % n % n % n % n %
Vakif Universitesi 7 33 1 5 12 57 1 5 21 100
Hastaneleri
Ozel Hastaneler 46 30 25 17 69 46 11 7 151 100
Kamu Hastaneleri 27 75 5 13 2 6 2 6 36 100
Kamu Universite
Hastaneleri 11 50 3 14 1 4 7 32 22 100
Toplam 91 40 34 15 84 36 21 9 230 100

Caligmamizda, saglik turizmi yetki belgesine sahip hastanelerin web
siteleri incelendi. Hastaneler miilkiyet yapisina gore dort temel gruba
ayrildi. Medikal turizm baglaminda, hastalarin tercihlerini belirleyen
unsurlardan birisi kuruluslarm, herhangi bir uluslararas: akreditasyon
kurumuna akredite olup olmadiklar1 konusudur. Yurtdisinda saglanan
tibbi bakimin kalitesi ve giivenligi, saglik profesyonellerinin egitimi,
nitelikleri ve yeterliligi hakkinda endiseler vardir. Bu anlamda
akreditasyon programlarinin  medikal turistlere sunulan bakim
kalitesini korumaya yonelik giiclii klinik denetim prosediirlerinin
saglanmasi oldukca 6nemlidir.

JCI, diinya capinda bir dizi saglik kurulusunu akredite etmis ve bu
anlamda medikal turistlerin tedavi olacaklar saglik kurulugunda aranan
bir kriter olarak kabul edilmektedir [9]. JCI akreditasyonu medikal
turizmi etkileyen ve gelistiren dnemli faktorler arasinda yer almakta ve
medikal turizmde iilke imajimt giiglendirmektedir [23]. Calismada
goriildiigii izere JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin ¢gogunlugunu
Vakifiiniversitesi hastaneleri ile 6zel hastaneler olusturmaktadir. Kamu

hastaneleri  tarafinda  konuya yeterince Onem verilmedigi
goriilmektedir. JCI akreditasyonun olduk¢a maliyetli olmasmin
akreditasyona  bagvurular1  etkiledigi  diigiinilmektedir. ~BHM

Healthcare Solutions verilerine gore JCI akreditasyonu degerlendirme
slirecinin yaklagik olarak maliyeti 10.000-45.000$ olabilmektedir [24].
Bir diger neden olarak kamu hastanelerinin genel biitceden
desteklenmesiyle rekabetin olmayusi ile agiklanabilir.

Cevrimigi olarak gesitli islemler gerceklestirme, doktorla g¢evrimigi
gOriisme yapma, rezervasyon ve sonug bilgilerini ¢cevrimici 6grenme
gibi olanaklar bireyler acgisindan onemlidir [18,25]. Calismamizda
cevrimigi destek sunma konusunda en iyi performansi vakif tiniversite
hastaneleri ve 0zel hastanelerin gosterdigi saptandi. Kamu
hastanelerinde ise ¢evrimi¢i destegin sunulmadig: tespit edildi.

Hem saglik turistleri hem de diger bireyler agisindan 6nemli olan diger
bir konu da web sitelerinde hizmet sunan hekimler hakkinda bilgilerin
yer almasidir [23,25]. Calismamizda, genel olarak 6zel hastaneler ile
vakif lniversitesi hastanelerinde gorev yapan hekimlerin calisma
deneyimi bilgilerinin web sitesinde daha fazla yer buldugu gozlendi.
Kamu hastanelerinin web siteleri incelendiginde Tiirkge olarak
bilgilerin yer aldig1, ancak saglik turisti gbziiyle bakildiginda Ingilizce
olarak ayni bilgilerin yer almadigi saptandi. Tiirkiye, Hindistan ve
Irlanda’daki JCI akreditasyonuna sahip olan hastanelerin kurumsal web
sitelerinin incelendigi bir calismada, Tirkiye’deki hastanelerin
%97’sinde (Hindistan: %60, Irlanda: %78) hekimlerin 6zgegmislerine
dair bilgilere yer verildigi ifade edilmistir [25]. Yapilan bu ¢aligmada
sosyal medya araglarimi (Twitter, Facebook, Instagram) o6zel
hastanelerin daha fazla kullandiklart saptannustir. Kamu hastaneleri ve
kamu iiniversite hastanelerinin sosyal medya araglarini neredeyse hig
kullanmadiklar1 tespit edilmistir. Facebook (2.449 milyar aktif
kullanicr), Instagram (1 milyar aktif kullanict), Twitter (340 milyon
aktif kullanici) gibi sosyal ag siteleri turizm endiistrisinde yaygin olarak
iletisim amacgh kullanilmaktadir. S6z konusu uygulamalar sayesinde
kuruluslar kendi tanitmalarmi yaparak kitlelere aninda ulasabilmekte
ve satin alma siirecinde hizmet alanlarmn  tercihlerini  ve
motivasyonlarim etkileme imkammna sahip olmaktadirlar [26-28].
Dolayistyla saglik turizmi konusunda iddiali olan hastanelerin sosyal
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medya araglarin1 ¢ok daha etkin ve efektif kullanmalar1 olduk¢a
onemlidir.

Medikal turizm agisindan her hastanenin yabanci dillerde hizmet sunan
web sitesine sahip olmasi, yabanci turistlerin o hastanede sunulan
imkanlar ve hizmetler konusunda bilgi sahibi olmasini saglayacak ve
tercih edilme konusunda 6n plana ¢ikmasma etki edecektir [11].
Yapilan bu ¢alismada, toplam hastanelerin %36’sinda 3 ve iizeri dil
destegi, %40°’inda 1 dil (Ingilizce) desteginin aktif olarak sunuldugu
tespit edildi. Miilkiyete gore karsilagtirmalara bakilacak olursa, kamu
hastaneleri ile kamu iiniversite hastanelerinde bir dilde destek saglama
oran1 yiiksek ¢ikti. Ancak ti¢ dil ve lizerinde destek saglama orani vakif
{iniversite hastaneleri ile 6zel hastanelerde daha yiiksek gikt1. Ozsar1 ve
ark. (2016)’nmin galigmasinda, JCI akreditasyonuna sahip Tiirkiye’deki
hastanelerin %77’sinin (Hindistan:%30, Irlanda:%0) yabanci dilde
siteye erisim imkani sundugu gézlenmistir [25].

SONUC

Yapilan degerlendirmeye gore medikal turizm acgisindan hazir
bulunusluk diizeyi bakimindan en olumlu durumu gosteren hastanelerin
0zel hastaneler ve vakif {iniversitesi hastaneleri oldugu gozlenmistir.
Saglik Bakanliginin, uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi alan
kuruluglarin web siteleri i¢in belirledigi kriterlerin yetersiz kaldig
diisiiniilmektedir. Ancak bu yetersiz kriterlere ragmen Tiirkiye’de yetki
belgesi alan hastanelerin  web sitelerini etkin bir sekilde
yonetemedikleri gézlenmistir.

Mevcut duruma bakildiginda saglik kuruluglarinin web sitelerini daha
etkin kullanimina yonelik bazi 6neriler getirme ihtiyact duyulmustur.
Ozel olarak kamu hastanelerinin genel olarak tiim hastanelerin
cevrimici destek hizmetleri i¢in gerekli teknik altyapi hazirligindan
sonra farkli dil bilen ¢alisanlarin istihdam edilerek ¢evrimigi destek
hizmetlerinin  gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Cevrimici destek
hizmetleri ile eszamanl olarak sosyal medyayr da aktif kullanmalar1
kuruluslara medikal turizm agisindan avantaj saglayacaktir. Medikal
turizme yonelik olusturulacak sosyal medya hesaplarinda etik ve
deontoloji tiizigiine uygun olacak sekilde medikal turistlerin de ilgisini
cekecek tarzda igerik olusturulmasi Onerilmektedir. Bunun yaninda
web sitesinde Ingilizce hasta rehberlerinin hazirlanmasi ve hekimlerle
ilgili detayl bilgilerin de Ingilizce olarak yer almasi énemlidir. Web
siteleri veya sosyal medya platformlart lizerinden canli yaymlar ile
hastanede gorev yapan hekimler ile hedef kitle arasinda soru-cevap
etkinlikleri gerceklestirilerek doyurucu bilgiler verilmesinin kuruma
duyulan giivene olumlu katkisi olacaktir. Hastaneler medikal turistlere
yonelik dil segeneklerini arttrmalidir. Web sitesi kullanici dostu
bicimde dizayn edilmeli, hastanedeki iyi uygulama 6rnekleri 6n plana
¢ikarilmali, ¢evre dostu yesil hastane, bebek-anne dostu hastane gibi
yaklagimlar benimsenerek web sitesinde sunulmalidir.

Etik onay: Calisma icin etik kurul onaywma ihtiya¢ duyulmamaktadir.
Tesekkiir: Yok

Cikar ¢atismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismast olmadigini beyan etmistir.
Finansal destek: Yok.

Yazar katkisi: Fikir: ST; Tasarum: ST, FK, AA; Veri Toplama: FK, Al, SI, A4;
Verilerin istatistiksel analizi: ST; Literatiir taramasi: ST, FK, Al SI; Makale
yazimu: ST, Al AA, ST Elestirel inceleme: ST.
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POSTPARTUM DONEMIN GORUNMEYEN YUZU: CINSEL iSLEV BOZUKLUGU
THE INVISIBLE FACE OF THE POSTPARTUM PERIOD: SEXUAL DYSFUNCTION
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Postpartum dénem kadin hayatini birgok yonden etkileyen bir siirectir.
Fiziksel, ruhsal, sosyal, emosyonel faktorler ¢iftlerin cinsel yasaminda
degisiklige neden olmaktadir. Cinsellik; duygu, diistince ve davranigsal
pek cok unsurun karsilikli etkilesimi ile sekillenen karmasik bir
stirectir. Cinsel iligki yasayabilmek, bunu herhangi bir sorun
yasamadan yapabilmek, kadinlarin yasam kalitesini etkileyen 6nemli
bir boyuttur. Ebeveynler igin yiiklenmis anne baba rolii, doguma iligkin
annenin tepkisi, aileye yeni bireyin katilmasi ve bu durumun getirdigi
sorumluluk, annenin beden bilinci gibi faktdrler postpartum dénemde
ciftlerin cinsel yasamini etkilemektedir. Bunun yaninda dogum
esnasinda yasanilan perineal travmalar, kadinin cinsel yasaminda
disparoni yasamasina neden olabilir. Emzirme doneminde ise
hormonal degisimden dolay1 vajinal kuruluk meydana gelir ve bunun
sonucunda kadinin cinsel yasami olumsuz etkilenir. Bu dénemin
diizelmesi icin kadinin ve esinin zamana ve mahremiyete ihtiyact
vardir. Kiiltiirel ve toplumsal egilimler de ciftlerin cinsel aktivitesini
etkileyen faktorler arasindadir. Dogum sonu dénemde saglik
calisanlarina biiyiik rol ve sorumluluklar diigmektedir. Hemsire,
kadinlarin  ve eslerinin  postpartum cinsellikle ilgili  bilgi
gereksinimlerine ve sorularina hazirlikli olmali, bu konularda ¢iftlere
danigmanlik verecek donanima sahip olmalidir. Dogum sonu dénemde
kadinlarin kisisel bakim, yeni dogan bakimi veya duygusal destek igin
stk sik iletisime gectikleri hemsireler, cinsel damigmanlik saglama
konusunda ideal konumdadir. Etkin danigmanlikta hemsirenin
sorumlulugu, yasadigi cinsel sorunlari ifade etmesi igin hastayl
cesaretlendirmek ve meydana gelen degisikliklerle ilgili bilgi vermek,
bas etmede yararlanabilecegi destek kaynaklarmin belirlenmesine
yardimci olmaktir. Saglik galisanlarinin kadinin yagsam kalitesini
etkileyen boylesi 6nemli bir konuda duyarli olmasi, konuyu goz ardi
etmemesi ve etkin danigmanlik saglamast dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Cinsel danigmanlik, Postpartum dénem

ABSTRACT

Postpartum is a process that affects women's life in many ways.
Physical, spiritual, social emotional factors cause change in the sexual
life of groups. Sexuality is a complex process shaped by the mutual
interaction of many elements of emotion, thought, behavior. Being able
to have sexual intercourse without any problems is an important
dimension that affects the quality of women’s life. Factors such as the
mission for parents, mothers' reactionto birth, the newborn babyand
responsibilities, the body consciousness of mother affect sexual life of
couples during the postpartum period. Moreover, perineal traumas
experienced during childbirth can cause woman to experience
dysparoni in her sex life. During breastfeeding, vaginal drying occurs
due to hormonal change, as a result, the sexual life of woman is
negatively affected. The woman and her partner need time, privacy to
get better. Cultural, social trends also affect the sexual life of couples.
Medical staff have great roles, responsibilities at the end of the birth.
Nurses should have the goods to counsel couples about postpartum.
Nurses, whom women frequently contact for personal care, neonatal
care, emotional support at the end of childbirth, are ideal guides to
provide sexual counselling. The responsibility of the nurse/midwife in
effective counseling is to encourage patient to express her sexual
problems, provide information about the changes, determine the
sources of support she can benefit from. It is important that health
workers are sensitive to such an important issue affecting the quality of
women's life, do not ignore the issue and provide effective counseling.

Keywords: Sexuality, Sexual counseling, Postpartum period

GIRiS

Cinsellik kavram intrauterin yasam ile baslar ve 6liime kadar devam
eder. Kadinin cinsel deneyimleri ve cinselligini ifade etmesi kisiseldir.
Bu siire¢ kadinin yasami boyunca degisiklik gosterir. Kadin cinselligi;
dogum, ergenlik, menopoz gibi Dbiyolojik olaylardan, etnik
kiiltlirtinden, psikolojik faktorlerden ve cinsel yoneliminden
etkilenebilir [1]. Cinsel aktivite bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal

yasamin 6nemli bir pargasidir. Cinsel aktivite yalniz neslin devamu i¢in
degil insanlar aras1 duygu paylagimini saglayan ve zevk veren temel bir
islevdir [2, 3]. Bir bebegin diinyaya gelisiyle; kadimin anatomisi ve
hormonlari, aile yapisi, partner iligkileri, dolayisiyla kadinin dogum
sonu cinsel sagligi ve davraniglarini da etkilenmektedir [2].
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Yeniligin ve degisimin kapist olan postpartum donemde cinsel islev;
yeni bir bebegin bakimi, emzirme, yorgunluk, cinsel iliski sirasinda agr1
yagama endisesi, dogum sonu depresyon, pelvik taban disfonksiyonu
iriner semptomlar ve viicut imaj1 gibi sorunlar nedeniyle etkilenebilir
[3]. Cinsel islevde degisiklikler dogum sonras1 dénemde yaygindir.
Gebelik ve dogum, bir kadinin yasaminda hormonal ve fiziksel
degisikliklere neden olan ve ebeveynlerin yasam kalitesi tizerinde etkisi
olan bir donemdir.

Dogum sonrasi cinsel islev, ¢iftler i¢in 6nemli bir konudur, ¢linkii
dogum sonrasi ilk cinsel birlesme, ¢iftlerin samimi iligkiler kurmalari
icin 6nemli bir adimdir. Dogum sayisi, emzirme, dogum sekli,
epizyotomi, yorgunluk ve dogum sonrasi depresyon dahil fiziksel ve
psikolojik islev bozuklugu gibi birgok faktér dogum sonrasi cinsel islev
bozuklugunu etkiler. Literatiir incelendiginde dogum sonu donemde ilk
2-3 ayda cinsel islev prevelansinin %41-83 arasinda oldugu
bildirilmistir [1]. Dogum sonrast déonemde cinsel iliski sirasinda agri,
cinsel istek eksikligi, vajinal kuruluk ve orgazma ulagamama gibi
degisiklikler kadinin cinsel tepki dongiisiinii etkileyebilir [4]. Aile i¢in
ebeveynligin duygusal gerginligi ve yorgunlugu dogumdan sonra cinsel
arzunun azalmasma katkida bulunmus olabilir [5]. Hipp ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢caligmada dogum sonrasi kadinlarin cinsellige
iligkin algilarim en fazla etkileyen faktorlerin vajinal travma ve
emzirme oldugu belirtilmistir [6]. Cinsel istekte azalma dogum sonrasi
donemde en sik goriilen cinsel sorundur [2]. Rezaei ve ark. tarafindan
dogum sonu 380 kadinla yapilan bir calismada katilimcilarin
%76.3’linde cinsel islev bozuklugu saptanmustir [5]. Bunun yaninda
Guendler ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisjmada da kadinlarin
yarisindan fazlasinin cinsel islev bozuklugu oldugu ve higbirinin
dogum sonrasi cinsel islev konusunda egitim almadig1 gézlenmistir [7].
Postpartum donemde saglik personelleri tarafindan cinsel yasam
konusunda yeterli bilgi ve danmigmanlik alinmazsa, kadinlarin ¢ogu
cinsel kaygi ve endiselerini paylasmakta sessiz kalip, onun yerine
sorunlarini arkadaslariyla paylasmayi tercih edebilir. Zamani ve ark.
dogum sonrasi verilen cinsel danigmanligin kadin cinsel memnuniyeti
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla vaka-kontrol c¢aligmasi
yapmistir. Calisma sonucuna gore cinsel danismanlik verilen vaka
grubunun cinsel memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir [8]. Bunun yaninda Malakouti ve ark. ise PLISSIT Modeli
dogrultusunda postpartum doénemdeki 68 kadina cinsel danigmanlik
vermigtir. Calisma sonunda cinsel danismanligin dogum sonrasi
kadmlarin cinsel islevini iyilestirebilecegi ve evlilik memnuniyetini
artirabilecegi belirtilmistir [9]. Kadin cinsel islev bozukluklarini tedavi
etmek igin daha biitiinsel ve ¢ok disiplinli yaklasimlara ihtiyag vardir
[10]. Bu derlemede giincel literatir dogrultusunda annelerin
postpartum cinsel islev bozukluklarina 1s1k tutmak ve saglik
calisanlarina bu doneme ozgili cinsel danigmanlik Onerilerine yer
vermek amaglanmustir.

POSTPARTUM DONEMDE  CINSELLIGI
FAKTORLER

ETKILEYEN

Emzirme

Postpartum donemde annelerin bebeklerini emzirmeleri anne bebek
iletisiminin saglanmasi ve bebegin gelisimi i¢in 6nemlidir. Emziren
anneler ve emzirmeyenler arasinda cinsel islev yoniinden farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farkliligin nedeni prolaktin ve oksitosin saliniminin
emziren annelerde daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir [11].
Emzirme en ¢ok dstrojen, androjen seviyelerinin diismesi ve prolaktin
artigt ile iliskilidir. Emziren annelerde prolaktin seviyesinin artmast
cinsellikte aktif rolii olan Gstrojen hormonunun azalmasina yol agar.
Ostrojen hormonunun azalmasna bagh olarak annelerde cinsel istek
azalir. Bu nedenle emziren anneler dogum sonu cinsel yasama daha geg
katilirlar. Ayn1 zamanda 6strojen eksikligine bagli olarak vajinal atrofi
ve bununla birlikte disparoni gelisebilir. Sz61l6si ve ark. yaptigi bir
¢alismada emzirme grubunda bulunan annelerin %50.55’inin cinsel
islev bozuklugu yasadigi bildirilmistir [12]. Yilmaz ve ark. yaptig
caligmada emziren kadinlarin %68.3’{inlin ve emzirmeyen kadinlarin
%47.7°sinin  disparoni yasadigi, emzirmeyen kadinlarin (%15.9),
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emziren kadinlara (%1.2) gére daha fazla cinsel doyum yasadiklari
belirtilmistir [13]. Matthies ve ark. yaptig1 bagka bir ¢alismada emziren
kadinlarin postpartum déneminde ilk 4 ayda daha fazla cinsel islev
bozuklugu yasadiklarini bildirmistir [14].

Epizyotomi ve Perineal Travma

Cinsel yasamin normal siirdiiriilebilmesi i¢in perineal bolgenin saglikli
olmasi Onemlidir. Dogum, pelvik taban kaslarinda anatomik ve
fonksiyonel degisikliklere yol agar, bu da kadmlarin postpartum
donemdeki cinsel problemlerle ilgili sikayetlerinin bir kismindan
sorumlu olabilir [1]. Dogum sonu kadinin cinsel yagamini etkileyen bir
diger faktor dogum sirasinda yasanan perineal travmalardir. Vajinal
dogum sirasinda; epizyotomi, laserasyon, forseps kullanimi, perineal
travma sonucunda anneler dogum sonu cinsel iliski sirasinda agri
yasamaktadirlar [15]. Dogum sonrasi perineal travma ya da epizyotomi
sonrasi ¢iftler cinsel iligkiye baslamada endise yasayabilir. Spaich ve
ark. yaptig1 calismada dogum sekli ve perineal travmanin dogum sonu
cinsel islev ile ilgili anlamli sonug gostermedigini, emzirmenin 12 ay
boyunca etkili oldugunu belirtmislerdir [16]. Dogum sonrasi kadinlarin
cinsel yasaminin incelendigi bir ¢alismada, vajinal dogum yapanlarin
cinsel iliskiye baglama kalitesi ve siiresinde azalma goriilmiistiir [17].
Pelvik tabanin destegini saglayan kas, bag ve sinir dokularinda
meydana gelen travma sonucu pelvik taban disfonksiyonu goriiliir. Bu
perineal hasara forseps, epizyotomi, uzamis dogum eylemi, vajinal
dogum, gebelik veya iri bebek neden olabilir. Pelvik taban
disfonksiyonlar1 sonucunda ise pelvik organ prolapsusu, iiriner
inkontinans ve cinsel disfonksiyonlar meydana gelir. Pelvik taban
disfonksiyonu ile ilgili cinsel disfonksiyonun patofizyolojisi tam olarak
aciklanmamustir. Fakat pelvik taban disfonksiyonu sikayeti olan
kadinlarda cinsel aktivite sikliginin diisiik ve bu kadinlarda cinsel
disfonksiyonlarin yiiksek oranda gorildiigii belirlenmistir [18,19].
Yapilan ¢aligmalar sonucunda dogum seklinin kisa ve uzun vadeli
dogum sonrasi cinsel iglev ftizerinde etkisi olmadigi sonucuna
varilmigtir. Fakat 3. ve 4. derece yirtiklar dogum sonrasi cinsel iglev
bozuklugu ile giicli sekilde iliskilendirilmistir. Yapilan c¢aligmalar
incelendiginde yardimli vajinal dogumun, dogum sonu cinsel islev
lizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegi vurgulanmig, fakat daha gok
caligmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir [20].

Ruhsal Sorunlar

Dogum sonu cinsel iglevi etkileyen faktorlerden biri de annenin ruhsal
durumudur. Pek ¢ok kadin bu duruma uyum saglarken, bir kismu bu
siiregte kalici ruhsal sorunlar yasamaktadirlar. Postpartum dénem
kadmlarin depresyona yakalanma riskinin en yiiksek oldugu dénemdir.
Evlilik ¢atigmalari, 6zgegmiste depresyon hikayesi, yasanilan stresi
arttiracak olaylar ya da sosyoekonomik zorluklar dogum sonrasi
depresyonu destekleyen faktorler arasindadir. Postpartum depresyon
yasayan kadinlarda cinsel islev bozuklugunun yaygin oldugu ifade
edilmistir [21]. Johannes ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma sonucuna
gore cinsel istek, uyarilma veya orgazm bozuklugu yasayan kadinlarin
yaklasik %40’1inin es zamanli postpartum depresyona sahip oldugu,
dogum sonrasi cinsel iliskiye daha ge¢ basladigi belirtilmistir [22].
Yapilan baska bir ¢aligmada postpartum dénemde annelerin %19’unun
dogum sonrasi hiiziin, %11’inin dogum sonu depresyon %19’unun
cesitli anksiyete bozukluklar1 yasadigi bildirilmistir. Bu sorunlarin
kadinlarin  %34’tiniin evlilik memnuniyetlerini ve cinselliklerini
etkiledigi gozlenmistir [17]. Ayrica, postpartum depresyonu olan
kadinlarin cinsel sorunlar konusunda yardim ve danigmanlik
alamadiklarina da dikkat ¢ekilmistir [19].

Sosyokiiltiirel Faktorler

Kadmn cinselliginin sekillenmesi, degisimi, doniisiimii ve bedensel
imaji; inang¢ ve tutumlardan, toplumdaki ideallerden, aileden, arkadas
ve g¢evresinden, yasadigi toplumsal kiiltiirden etkilenen ve geligimi
yasam boyu devam eden bir siirectir. Kadin bedeni ve cinselligi ait
oldugu kiiltiirel ve toplumsal mirasin etkisi altinda sekillenir [20].
Kiiltiir, dogum sonrasi cinsel islev tizerinde etkisi olan bir faktordiir.
Diinyadaki bazi kiiltiirler dogumdan sonra bir siire cinsel iligkiyi
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yasaklarlar [23]. Kadinlarin ¢ogu kendi cinselliklerine yonelik
farkindaliga sahip olmadiklar i¢in cinselligin nasil oldugunu, nasil
yasandigini bilememekte, bunun sonucunda kadin kendi cinselligini ve
bedenini taniyamamaktadir [20]. Dogum sonu gelisen yasam tarzi
degisikligi, yeni bir bebegin bakimi, uykusuzluk, ebeveynligin
duygusal gerginligi, annenin beden imaj1 algisi giftlerin bu donemde
cinsel yagamini olumsuz etkilemektedir [15]. Tunus’ta yapilan kesitsel
tanimlayic1t bir arastirmada postpartum doénemde kadinlarin cinsel
iliskiden kaginma nedenleri arasinda agr1 korkusu, baska bir gebelik
yagama endisesi oldugu belirtilmistir. Ayrica kadinlarin %37’si
bedeninin artik istenmedigi ve %31’i bedenini eskisi gibi
gormediklerini ifade etmislerdir. Kadmlarn %24’ postpartum
donemde agir1 yorgunlugun cinsel yagami etkiledigini, kadinlarin yarisi
ise yeni bir bebegin varliginin cinsel iligkinin azalmasinda etkili
oldugunu belirtmistir [17].

POSTPARTUM DONEMDE CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Postpartum dénemde 1507 kadinla yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%89’ unun cinsel saglik sorunu yasadiklari rapor edilmistir. Postpartum
3. ayda en fazla cinsel istek kaybi, cinsel iliski sirasinda agri, vajinal
kuruluk sikayetleri belirtmislerdir [4]. Dogum sonu cinsel islev
bozuklugunun yiiksek prevelans: nedeniyle, dogum sonu cinsel islev
bozukluklarini tamimak, sebep olan faktorleri degerlendirmek ve bu
doneme 6zgii ebeveynlere danigmanlik saglamak son derece 6nemlidir.
Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psyhiatric Association) DSM-V
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
kriterlerine gore kadin cinsel fonksiyon bozukluklarini; kadin cinsel ilgi
/uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu, genital pelvik/penetrasyon
bozuklugu olarak smiflandirmustir [24].

Postpartum Donemde Cinsel Tlgi/Uyarilma Bozuklugu

DSM-V’de kadin cinsel fonksiyon bozukluklari siniflandirmasinda
“Hipoaktif Cinsel istek Bozuklugu” ve “Cinsel Uyarilma Bozuklugu”
tanus1 birlestirilerek “Kadin Cinsel ilgi/Uyarilma Bozuklugu” adiyla tek
bir tanmi altinda tanimlanmustir. DSM-V’e gore cinsel ilgi/uyarilma
bozuklugu, kadinda cinsel ilgi/uyarilmanin yoklugu ya da belirgin
olarak azalmasi olarak tamimlanmaktadir. Yeni tanida, cinsel istek
olmasi, erotik diisiince ve fantezilerin olmasi, cinsel bir etkinligi
baslatamama yaninda, partner tarafindan baslatilan bir cinsel etkinlige
ya da erotik uyaranlara yanit vermeme, cinsel bir etkinlik sirasinda haz
alamama ve genital yanitin yeterli olmamasi gibi daha nesnel ve
ayrintili 6lgiitler bulunmaktadir [25]. Cinsel uyarilma bozuklugu cinsel
istekte bir degisiklik olmadigi halde cinsel eylem sirasinda uyarilmada
azalma veya kayip olmasidir. Tekrarlayici veya siirekli olarak cinsel
uyarilmanin yetersiz olmasi, yeterli lubrikasyon olmamasi, cinsel
uyarilmay1 saglayamama ya da cinsel aktivite bitene kadar bu siireci
sirdirememe durumudur. Dogum sonu siiregte yasanilan hormon
diizeyi degisiklikleri cinsel uyarilma evresine verilen normal vajinal
yanitlar1 olumsuz etkiledigi icin, bu siirecte cinsel uyarilma sorunu tek
basina da goriilebilmektedir [25]. Cinsel ilgi/uyarilma bozukluklarinin
sebebi biyolojik (genetik) etkiler, deneyimler ve mevcut kosullar
arasindaki etkilesimden kaynaklanmaktadir [26]. Postpartum donemde
cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu i¢in en 6nemli risk faktorii emzirmedir
[1].

Postpartum Donemde Orgazm Bozuklugu

Kadinda orgazm, cinsel birlesme ile ¢oziilebilen myotoninin
bulundugu, pelvik vajinal ¢izgili kas grubunda istemsiz ritmik
kasilmalarin beraberinde uterus ve anal kasilmalarin eslik edebildigi,
her bireyde farklilik gosterebilen doruk hissi ve yogun zevk olusturan
biligsel bir durumdur [27]. Postpartum dénemde annede, eslerin cinsel
yasamint etkileyen bir¢ok fizyolojik degisiklik olusur. Bu siirecte
oviilasyon gerceklesmez. Bu nedenle vajinanin vazokonjesyonu ve
lubrikasyonu yeterli olmaz. Ayrica postpartum donemde, Ostrojen
seviyesindeki azalmaya bagli vajinal duvarlar daha incedir. Labia
mindrler, orgazm evresinde kan akimindaki artisa bagli daha koyu
kirmizi renge doniigiir. Fakat postpartum donemde labia minérler daha
soluk renkli olup, vazokonjesyonu yetersizdir. Postpartum 3. ayda
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vajina ve uterusun eski haline geri dondiigi, labia min6r ve majérlerin
cinsel uyartya daha hizli cevap verdigi, vajinal lubrikasyonun gebelik
oncesi diizeyine geri dondiigii belirtilmistir [28].

Postpartum Donemde Genital /Pelvik Agr1 Bozuklugu: Disparoni

Agrili cinsel iligki igin tibbi terim disparonidir. Disparoni yinelenen
veya cinsel iliski dncesinde, sirasinda veya sonrasinda meydana gelen
kalici rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Disparoni yiizeyel ve derin
olarak smniflandirilmaktadir. Yiizeyel disparoni vajinanin hemen
girisinde veya vajina igerisinde hissedilen agri, act hissi olarak
tanimlanmaktadir. Aci hissi tekrarlayicidir ve perinenin herhangi bir
bolgesinde hissedilebilir. Yiizeyel disparoni sadece seksiiel uyarilarla
degil giinliik yagsamin her alaminda ortaya gikabilir. Derin disparoni
derin penetrasyona bagli agridir [29]. Dogumdan 6 hafta ve 6 ay sonra
kadmlarin sirayla %80 ve %75 ylizeyel disparoni yasadigi
belirlenmistir. Dogum, dogum sonrasi1 donem disparoni gelisimi igin
risk faktoriidiir. Serati ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin
dogumdan 6 hafta sonra %74.2’sinin cinsel iliskiye yeniden basladig
ve bu siiregte %51’°inin disparoni yasadiklar1 belirtilmistir [23].
Yardimli vajinal dogum gegiren kadinlarla, normal vajinal dogum
yapan kadmlar kiyaslandiginda disparoni geligme riski daha yiiksek
bulunmustur. Emzirme, farkli ¢aligmalarda dogum sonu 6 aya kadar
disparoninin temel faktorii olarak bildirilmistir. Var olan disparoni
Oykiisii de postpartum disparoni gelismesi igin Onemli bir risk
faktoriidiir. Dogum sirasinda spontan perineal travmalar yasanirken
¢ogu dogumda epizyotomi kullanilmaktadir [30]. Epizyotomi, perianal
onarim, kullamlan dikis tiirti, saglik ¢aliganlarinin tutumu gibi faktorler
dogum sonu perianal agri ile iliskilidir. Perianal iyilesme siireci
epizyotominin iyilesme siirecine baghdir. Epizyotomi iyilesme siireci
dogum sonu cinsel yasam etkileyebilecegi gibi disparoni gelisimine de
yol agmaktadir. Basen ve Rathfich tarafindan yapilan bir ¢alisma
sonucuna gore epizyotomi ve perianal yirtik onarmminda kullanilan
kesintili siitur tekniginin disparoni gelisimini azalttigi gozlenmistir
[31]. Ayrica primipar kadinlarin multiparlara oranla daha fazla
disparoni yasadiklari belirtilmistir [32]. Yapilan ¢alismalarda disparoni
ve cinsel islev bozuklugunda koruyucu faktor olarak sezaryen anlamli
bulunmamigtir. Hatta dogum sonu 6 ay sonra sezaryen geg¢irmis
annelerin daha fazla cinsel islev bozuklugu gézlenmis, cerrahi islemin
uzun siireli etkisi olarak yorumlanmigtir. Liilbnan’da dogum sonu ilk alt1
ayda dogum tiiri ile disparoni ve saglik hizmeti arama davranist
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
yaklasik ticte ikisinin disparoni bildirdigi ve saglik hizmeti aramadig1
gozlenmistir. Kadinlarin ayrica disparoni siddetini hafif yasamalari
nedeniyle bu sorunu ifade etmedikleri 6ngoriilmiistiir [1].

POSTPARTUM DONEMDE GORULEN CINSEL iSLEV
BOZUKLUKLARINDA TEDAVi YAKLASIMI

Cinsel flgi Uyarilma Bozuklugunda Tedavi Yaklasim

Kadinda cinsel uyaranlara karst duyarsizlik tepkisi bir¢ok faktore
(genetik, biyolojik, engeller) baglhh ise yalmzca psikolojik
miidahalelerle cinsel arzuyu arttirmak zor hatta imkéansiz olacaktir.
Kadinlar1 biitlinciil olarak degerlendirmek ve tedavi etmek i¢in hem
tibbi hem de psikososyal agidan bir yaklasim gerekmektedir [26].
Kadinin cinsel istegini etkileyebilecek psikososyal faktorleri goz 6niine
alan genis tibbi Oykii alinmalidir. Bazi ilag tedavileri cinsel istekte
azalmaya sebep olacagl i¢in bu ilaglarin  kullanim durumu
degerlendirilmelidir. Diisiik cinsel uyarilmasi mevcut olan kadinlarin
tedavisi, pelvik tabanin rehabilitasyonu ve psikososyal destek
saglanmas1 multidisipliner bir ekiple ¢alisilarak planlanmali ve bakim
gerceklestirilmelidir [33]. Tirkseven ve ark. tarafindan yapilan
calismaya gore cinsel doyum ile evlilik uyumu arasinda pozitif bir iliski
saptanmug, bu iligkinin cinsel ilgi/uyarilma bozukluklarinda ¢ift
terapisinde onemine vurgu yapmustir [34]. Cinsel ilgi/uyarilma
bozukluklarinda odak nokta cinsel olaylar sirasinda cinsel islevi ve
memnuniyeti iyilestirmek olmali, her hastaya yonelik kisisellestirilmis
tedavi yaklasimi saglanmalidir. Tuiten ve ark. yaptigi calismaya gore
cinsel ilgi/uyarilma bozukluklarinda kisisel tedavi yonetiminin basarilt
oldugu kamtlanmistir [35]. Hucker ve Mccabe yaptigi calisma
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sonucunda bilingli farkindalik temelli online miidahalelerin genel
cinsel islevsellik diizeyine, cinsel problemlerin sikligina ve cinsel
sikint1 diizeyine etki ettigini gozlemlemistir. Yargilayict olmadan ve
kabullenici bir tutumla dikkatin anlik deneyimlere odaklanmasini
vurgulayan bilingli farkindalik temelli miidahaleler postpartum cinsel
islev bozuklugu yagayan kadinlar i¢in umut verici bir tedavi se¢enegi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir [36]. Dogum sonu dénemin odak noktasi
bebektir ve bu donemde ebeveynlerin sagligi ve ihtiyaglari g6z ardi
edilmektedir. Uyku, beslenme, 6zbakim gibi ihtiyaglarinin yan1 sira bu
ihtiyaclar cinsel yasami da igermektedir. Kadin ve partneri igin cinsel
yasam merkezi ilgi alanlar1 olmasina ragmen postpartum dénemde ne
beklemeleri ve ne gibi sorunlarla karsilasacaklari, bu sorunlarla ilgili ne
yapacaklarina dair ¢ok az profesyonel bilgiye sahiptirler. Bu nedenle
saglik calisanlari dogum oncesi donemde cinsel yasam konularini
egitimlere eklemeli, sorunlan belirlemek i¢in ¢iftlerle agik bir iletisim
kurarak postpartum doneme 6zgii cinsel ilgi uyarilma bozukluklarina
dair risk faktorlerini bilmeli ve giincel tedavi yaklagimi sergileyerek bu
konuda yetkin olmalidirlar [1].

Postpartum Dénemde Orgazm Bozuklugunda Tedavi Yaklasim

Cinsel sorunlarin ¢dziimii kiginin hayat kalitesini arttirir. Orgazm
bozukluklarinda sorunun kazanilmis veya yasam boyu olup olmadigin
anlamak; tamamen gecikmis veya yetersiz orgazm arasindaki ayrimi
yapabilmek i¢in ayrmtili cinsel 6ykii alinmalidir. Cinsel 6ykiiye gore
tibbi veya psikososyal tedaviye karar verilir. Orgazm bozukluklari
cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu veya pelvik agr ile iligkili olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Fizik muayenede klitoris degerlendirilmelidir.
Liken sklerozu gibi fimozis varligi degerlendirilmeli, kadinlarda
klitorise zarar veren faktorler incelenmelidir [29]. Orgazm pek c¢ok
faktorden etkilenebilen bir siiregtir. Bu nedenle kadin orgazm
bozuklugu incelenirken tedavisinde biyomedikal, psikososyal ve cinsel
nedenlere yonelik tedavi yaklagimi sunulmalidir.

Kadin orgazm bozuklugunun tedavisinde en Onemli nokta biligsel
davranigsal terapidir [35]. Kadinda orgazm sirasinda klitoris ve vajinal
girigten alinan uyarilar sonucunda pelvik taban kaslar1 kasilmaktadir.
Dogum sonu donemde kegel egzersizleriyle vajen Kkaslari
giiclendirilerek, bu bélgeye kan akiminin artmasi saglanarak cinsel haz
dolayisiyla orgazm fonksiyonlarinin istenen diizeyde olmasi saglanir.
Gliglii pelvik kas yapisi kolay ve uzun siireli orgazmi saglar [33].
Yapilan ¢aligmalarda uyumlu bir evlilik algist olan g¢iftlerin cinsel
doyumlarinin daha fazla oldugu g6zlenmistir. Kadinlarin esleriyle
cinsel iliskilerini bilissel ve duygusal diizeyde deneyimledikleri yollar1
aragtirmak gelecekteki arastirmalar i¢in 6nemlidir. Bu, kadin orgazmini
daha iyi anlamamiza ve tanimlamamiza, ayni zamanda orgazm
disfonksiyonu i¢in danigmanligi gelistirmemize olanak saglar [37].

Postpartum Doénemde Genital/Pelvik Agr1 Bozuklugu Tedavi
Yaklaginm

Genital pelvik agr1 bozukluklarinda disparoni tedavisinde etkene
yonelik  yaklasima  odaklamilmalidir.  Lokal anestezik ve
kortikosteroidleri birlestiren, vajinal tetik noktalarinda (vajinal perianal
muayenin maksimum agr1 yogunlugu ortaya koydugu) verilen yanitt
degerlendiren bir caligmada orta ve siddetli disparoni ve pelvik agri
yasayan kadinlarin hizli bir sekilde iyilestigi gdzlenmistir [28].

Saglik ¢alisanlar giftlere; agrisiz cinsel iliski elde etmek i¢in yeterli
uyartlma ve yaglanmanin Onemini vurgulamalidir. Emziren veya
emzirmeyen uyarilma giicliigli ¢ceken kadinlarda yeterli kayganligt
saglamak i¢in kayganlastirici veya Ostrojen peserleri kullanilmasi
oOnerilir. Ancak emziren kadinlarda bu araglarin kullanilmasinin etkisini
aragtiran ¢aligmalarin eksik oldugu belirtilmistir [23]. Dogum sirasinda
perineal travmanin en aza indirilmesi dogum sonu dénemde cinsel
aktivitenin yeniden baglamasi i¢in Onemlidir Literatiirde siirekli
dikislerin kullanimi perineal rahatsizlig1 en aza indirdigi i¢in kullanimi
onerilmektedir [31].
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POSTPARTUM DONEMDE HEMSIRENIN ROLU VE CiNSEL
DANISMANLIK

Dogum sonu ilk haftalarinda kadinlar fiziksel, psikolojik, duygusal ve
sosyal zorluklarin yaninda cinsel yasantilart ile ilgili sorunlarla
karsilasir. Dogum sonu donem hem yeni dogan hem de annenin
sagligimi korumak ve yiikseltmek agisindan onemli bir zamandir.
Dogum sonrasi déonemde cinsel danismanlik diinya ¢apinda artan, ilgi
gerektiren kadin saglig1 hizmetlerinde tanimlanan 6nemli bir unsurdur.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tavsiyelerine gore dogumdan sonra
tim kadinlar cinsel yasama yeniden baglama ve olasi cinsel sorunlar
acisindan degerlendirilmelidir. Cinsel islev bozuklugunun yayginligina
ragmen hem saglik caliganlar1 hem de kadinlar cinsellik hakkinda
konusmaya baslama ve saglik profesyonelleri tarafindan uygun bir
cinsel danismanliga yonelik egitim almamasi nedeniyle dogum sonu
doneme iligkin cinsel kaygilar ve sorunlar géz ardi edilmektedir.
Literatiir incelendiginde dogum sonrasi cinsel iglev bozuklugu olan 67
kadinin sadece %19’u cinsel sorunlarim saglik hizmeti saglayicilart ile
paylagmistir. Bu nedenle dogum sonrasi kadinlarin énemli bir kismi
dogumdan sonra cinsel yasama yonelik bilgi ve tavsiye alamamaktadir.
Cinsel yasamin degerlendirilmesinde KAPLAN, PLISSIT, ALARM,
BETTER gibi modeller kullanilmaktadir [25]. Aghababaei ve ark.
tarafindan yapilan baska bir caligmada cinsel istekleri azalmis emziren
kadmlarin REDI modeline dayali cinsel danismanlik yoluyla
desteklenmesinin cinsel islevlerinde Onemli bir fark yarattig
gozlenmistir. Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlari tarafindan dogum
sonu cinsel danismanlik alan annelerin gelecekteki dogumlar igin
Ozgiliveninin arttig1 gdzlenmistir. Ayrica kadilarm ¢ogunun dogumdan
sonra alt1 hafta iginde cinsel iliskiye yeniden basladigi belirtilmistir
[38].

Dogum sonrasi cinsel saglik; cinsellik ve cinsel islevin ayrilamaz bir
pargasi olmasi nedeniyle dogum sonrasi cinsel danismanligin dogum
sonu bakima entegre edilmesi énemlidir [39]. Postpartum dénemde
ciftlere cinsel iliskiye en erken iki hafta igerisinde baglamamin 6nemi
anlatilmalidir. Bu siirecin 2-6. haftalarinda kadimin cinsel yasami
degerlendirilmelidir. Bu donemde cinsel yasamla ilgili konularda
ciftlere birlikte danismanlik hizmeti verilmelidir. Hastaneden taburcu
olmadan Once, ¢iftlere aile planlamasi yontemleri anlatilarak,
kullanacagi aile planlamasi yontemine karar vermesi saglanmalidir.
Kadimlara postpartum ilk 3-6 ayda cinsel yasamu ile ilgili degisim
olabilecegi, istek, orgazm ve cinsel iliski sikhiginda azalma
yasanabilecegi, bunun normal ve gegici bir siire¢ oldugu
aciklanmalidir. Cinsel iligki sirasinda uyarilma ile birlikte memeden siit
gelmesi utang kaynagi olabilir. Bu durumu 6nlemek igin cinsel iligki
Oncesi bebegin emzirilmesi veya siitiin bosaltilmasi faydali olabilir.
Ayrica cinsel iliski esnasinda siityen veya tisort giymek, gogiis pedi
kullanmak memeden gelen siitii gizlemek igin bagka bir yoldur. Bunun
yaninda On sevisme sirasinda memenin oksanmamasi Onerilebilir.
Ciftin nasil bir yol izleyecegi konusundaki olasiliklarin hepsi
konugulmalidir [29-40]. Postpartum donemde perine bolgesi de
degerlendirilmelidir.

Bebegin bakimiyla ilgili ¢iftlerde meydana gelen yorgunluk cinsel
yasami olumsuz etkileyebilir. Cinsel uyarilma bozukluguna karsi elle
yapilan masaj, miizik ve banyo uyarilmayr kolaylagtirabilir. Bu
donemde ciftlere, cinselligin sadece vajinal birlesmeden olusmadigi
anlatilarak en biliyllk erojen organ olan derinin Oneminden
bahsedilmelidir. Perineal yirtiklari veya epizyotomisi olan kadinlara ise
kadinin istte oldugu cinsel pozisyonlar onerilmelidir. Cinsel iliski
sirasinda kadimin rahatsizliginin 6nlenmesi igin su bazli vajinal
kayganlastirict kullanilmasi sdylenebilir [40]. Kaslarin tonus ve
glicliniin arttirilmasi, vajinal agikligin eski haline dénmesi, {iriner ve
fekal inkontinansit azaltmasi veya cinsel doyumu arttirmast igin
kadinlara kegel egzersizleri Ogretilmelidir. 2015 ve 2019 yilinda
yapilan sistematik incelemede dogum sonrasi pelvik taban kas
egitiminin dogum sonrasi cinsel islevi iyilestirdigi sonucuna varilmigtir
[37]. Eslere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve korunma yollari ile
ilgili bilgi verilmelidir. [29,40].
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SONUC

Dogum sonu dénemde kadin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
bir¢ok soruna karsi risk altindadir. Bu sorunlarin yani sira ebeveynlere
yiiklenmis anne baba rolii, aileye katilan yeni bir bebegin bakimi gibi
faktorler nedeniyle ¢iftler dogum sonu cinselligi géz ardi etmektedir.
Cinsellik temel insan gereksinimidir ve postpartum doénemde kadinin
cinsel yasamim etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Postpartum donem
beden imaj1, pelvik agri, epizyotomi gibi bir¢ok faktor kadinin cinsel
yagamini etkilemektedir. Hemsire ve ebeler dogum sonu dénemde
annelerle birebir iletisim halinde olan saglik profesyonelleri olmalar1
nedeniyle anne i¢in mevcut risk faktorlerini ve olasi cinsel saglik
sorunlarini degerlendirmede anahtar rol tistlenmektedir. Bu donemin
riskleri ve sebep olan faktorler giftlere agiklanmali, dogum sonu bakima
dogum sonu cinsel yagam mutlaka eklenmelidir. Saglik profesyonelleri
bebek bakimi, kontraseptif yontemlere dair egitimin yani sira cinsel
sagliga yonelik egitimleri de programlarina eklemelidir. Dogum sonu
donemin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden tam anlamiyla saglikli
bir siiregle gegmesini saglayarak, postpartum donemde olasi
gelisebilecek cinsel saglik sorunlari onlenerek annelerin kaliteli bir
postpartum dongiisii yasamasi saglanmalidir.

Tesekkiir: Yok
Cikar ¢atigmasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmast olmadigint beyan etmisgtir.
Finansal destek: Yok.
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ABSTRACT

The presence of gas in the cranial cavity is called “pneumocephalus”,
and is usually seen after invasive surgical procedures. Although
symptoms are non-specific, such as headache, it can cause neurological
distortion, coma, and death. Oxygen therapy is the most effective way
to treat pneumocephalus and accelerates the reabsorption of the air.
Hyperbaric oxygen treatment (HBOT), with its direct high pressure
effect, causes the air mass to shrink. In the case reported in this paper,
the pneumocephalus manifested with the symptom of sudden loss of
consciousness and the etiology was an invasive intervention of dialysis
catheter placement while the patient was in a sitting position. HBOT
was applied as an emergency treatment, after which a dramatic
radiological improvement was detected with computed tomography.
Although this patient needed consecutive HBOT sessions for the best
result, only a single session of HBOT could be applied because she was
under the observation in the intensive care unit of another hospital due
to the lack of space in the intensive care unit of our hospital. One of the
main points is that the clinicians should not decide to cease HBOT only
after the first session. Consecutive HBOT sessions can dramatically
improve the radiological and clinical findings in these cases.

Keywords: Hyperbaric oxygen therapy, Pneumocephalus, Dialysis
catheter

oz

Intrakranial kavitedeki gaz varlig1 “pndmosefali” olarak adlandirilir ve
genellikle invaziv cerrahi islemlerden sonra goriiliir. Bas agris1 gibi
spesifik olmayan semptomlar goriilse de ndrolojik bozulma, koma ve
o6liime neden olabilir. Oksijen tedavisi, pnomosefaliyi tedavi etmenin
en etkili yoludur ve havanin rezoliisyonunu hizlandirir. Hiperbarik
oksijen tedavisi (HBOT), dogrudan yiiksek basing etkisiyle hava
kiitlesinin kiiglilmesine neden olur. Bu yazida bildirilen olguda
pnomosefali ani biling kaybir semptomu ile kendini gostermis ve
etiyolojisinde; hastanin oturur pozisyonda iken diyaliz Kkatateri
yerlestirilmesine yonelik invaziv bir girigim yer almaktadir. Acil tedavi
olarak HBOT uygulanan vakada, tedavi sonrasi bilgisayarli tomografi
ile dramatik radyolojik diizelme saptandi. Bu hastada en iyi sonucun
alinabilmesi igin ardistk HBOT seanslarina ihtiyag duyulmasina
ragmen hastanemizin yogun bakim iinitesinde yer olmamasi nedeniyle
baska bir hastanenin yogun bakim iinitesinde miisahede altinda oldugu
icin sadece tek seans HBOT uygulanabildi. Ana noktalardan biri,
klinisyenlerin HBOT’ni sadece ilk seanstan sonra birakma karari
vermemeleri gerektigidir. Bu vakalarda ardistk HBOT seanslart
radyolojik ve klinik bulgular1 6nemli dlgiide iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen tedavisi, Pnémosefali, Diyaliz
katateri

INTRODUCTION

The introduction of air into the venous or arterial system can cause
cerebral air embolism which can lead to severe neurological deficits.
The most common causes reported in the literature are iatrogenic, with
the embolism occurring as a result of invasive medical procedures or
surgery. Normally, the lungs have a very effective filtering capacity
against venous gas embolism. If the gas volume exceeds 1.5-3 ml/kg,
the filtration capacity of the lungs is overwhelmed. In another
condition, if there is a right-to-left intracardiac shunt (e.g. patent
foramen ovale is observed at the rate of 30% in the community), the
risk of paradoxical arterialization of the bubbles increases significantly
[1]. Neurological deficit has been estimated to occur in 19-50% of the
patients with cerebral gas embolism. Arterial gas embolism, which
requires urgent treatment, has high morbidity and mortality. The
primary treatment modality is hyperbaric oxygen treatment (HBOT). A
delay in recompression therapy of more than 4 hours reduces the
recovery chance by nearly 50% [2]. We aimed to present our treatment
approach to a very rare case with the presence of air in the skull
(pneumocephaly).

CASE REPORT

A 69-year-old female patient with diabetes mellitus, chronic renal
failure, hypertension and coronary arterial disease was consulted by the
emergency medicine department. Sudden loss of consciousness and
convulsion when placing a dialysis catheter in her right hand, in the
sitting position were reported. The patient was intubated after
respiratory arrest and was unresponsive to painful stimuli (Glasgow
coma score=3). Both pupils were myotic, direct and indirect light
reflexes were bilaterally weak, but there was no neck stiffness. Blood
creatinine level was 1.76 mg/dL. The head computed tomography (CT)
was immediately examined by a radiologist after the incident and a
large number of pneumocephalic areas in the right hemisphere and an
appearance compatible with leukorysis in the periventricular area were
reported. The patient was referred to the Neurosurgery Department, but
surgical intervention was not considered. Afterwards, the patient was
referred to our department for HBOT at the 8th hour after the first
symptoms.

Makale Bilgisi/Article Info

Gonderim tarihi/Submitted: 12.07.2021, Revizyon istegi/Revision requested: 18.10.2021, Son diizenleme tarihi/Last revision received: 25.10.2021,
Kabul/Accepted: 28.10.2021, Cevrimigi yayim tarihi/Published online: 31.12.2021.

Sorumlu yazar/ Corresponding author: University of Medical Sciences, Bozyaka Training and Research Hospital, Underwater and Hyperbaric Medicine

Department, {zmir, Turkey

“Email: elifebruozer@yahoo.com. 2Email: serkanergozen@mu.edu.tr


https://orcid.org/0000-0001-5832-2844
https://orcid.org/0000-0003-1171-3703

Karya J Health Sci, 2021; 2(3): 93-95

The United States Navy Treatment Table 6 (USN TT-6) (Fig. 1) was
applied in our multiplace hyperbaric chamber (Barotech Multil12®-
2016-Turkey) accompanied by an anesthesiologist inside with the
diagnosis of arterial gas embolism. There were no complications
developed during HBOT. Brain and diffusion weighted magnetic
resonance imaging (MRI) were planned immediately after the HBOT
session to eliminate the dialysis disequilibrium syndrome and
cerebrovascular diseases due to sudden hypotension.

Treatment Table 6 Depth/Time Profile
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Fig 1. The United States Navy Treatment Table 6 (USN TT-6). (USN
Diving Manual, Revision 7. SS521-AG-PR0O-010. 01 December 2016)

Mega sisterna magna variation was observed in the posterior fossa on
diffusion weighted MRI. In the right temporal, parietal and occipital
regions, moderate thickening and suspicious diffusion restriction were
observed in the cortex (Fig. 2a). The appearance was considered to be
postictal change due to seizure which happened during the
catheterization.

The follow-up CT revealed regression of the free air densities after the
first HBOT session (Fig. 2b). At the level of vertex, in the right lateral
neighborhood of the falx in the parietooccipital sulcus in the right
hemisphere, millimetric density of free air (pneumocephalus) was
observed.

Fig 2a/b. Pneumocephalus areas on CT images before/after hyperbaric
oxygen therapy

Neurological examination showed no changes during the HBOT
session or immediately after. Any complications did not occur due to
HBOT during this first session. Due to the need for advanced intensive
care, the patient was referred to another hospital. Despite additional
HBOT sessions were planned by hyperbaric medicine specialists, her
condition was unstable and she could not be transferred for further
HBOT sessions. Unfortunately, on the 5th day after the incident, the
patient died due to cardiac arrest.

DISCUSSION

Cerebral arterial gas embolism (CAGE) can usually present with
stroke-like findings, such as changes in consciousness, confusion,
seizures, or neurological deficit. Patient position during invasive
procedures, and the direction, speed and amount of air are considered
to be important for the development of air embolism. The mechanism
of bubble-induced tissue damage depends not only on mechanical
blockage of the blood stream, but also on bubble-induced inflammatory
processes. CAGE can be easily detected on CT or MRI, but it may
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rapidly disappear from the images. However, cerebral infarcts can be
observed on diffusion-weighted MRI [3].

Gas embolism affects both the shaped elements of the blood and the
biochemical processes. Platelet aggregation leads to complement
activation, endothelial damage, adhesion of the polymorphic
leukocytes to the damaged endothelium, and an activated inflammatory
response. The activation of C5a activates neutrophils, leading to the
formation of various membrane attack complexes and thus the
destruction of cells with damaged membranes. With the adhesion of
activated leukocytes to the wvascular endothelium, increased
permeability and diapedesis is observed. The activation of free oxygen
radicals formed by the leukocytes activates the inflammatory cascade,
further impairs perfusion due to edema and thrombosis, and decreases
gas elimination, resulting in permanent damage [4]. Although there are
rare cases reported in the literature, pneumocephalus generally
responds well to HBOT. In a case report by Lin et al, the patient was
treated immediately at the 8th hour after endoscopic lumbar discectomy
and recovered without neurological deficit [5].

In another study of 24 cases, Paiva et al. compared patients, who
received normobaric or hyperbaric oxygen, and observed that the size
of the gas bubbles was decreased on the follow-up CT after HBOT, the
length of hospital stay was shorter in the HBOT group and
complications such as meningitis were less common [6].

Popa et al. reported a case of iatrogenic arterial gas embolism due to
esophagogastroduodenoscopy.  The presented patient was with
bradycardia, hypoxia, and tonic and clonic convulsions. After multiple
HBOT sessions, a significant improvement was seen in the neurological
status. It was emphasised that emergency physicians must be aware of
CAGE [7]. Shih et al. presented a summary of reported severe
complications caused by epidural injection or epidural anesthesia-
associated pneumocephalus.  All the patients were mechanically
ventilated and only one patient was treated with HBOT. The
consciousness of the patient, who underwent HBOT, improved rapidly
compared to the other patients, and no deaths were reported [8].

The effects of HBOT are explained by several mechanisms. In
accordance with Boyle's Law, the volume of a gas is inversely
proportional to the pressure on it. Smaller bubbles pass from the arterial
circulation to the capillary and venous system and can be retained in
the lungs. A reduction in gas volume minimizes the surface area of the
bubbles. Therefore, the inflammatory effects of the bubble/blood
interface are reduced. The high nitrogen/oxygen partial pressure
gradient inside and outside of the bubble makes the nitrogen pass into
the blood and finally the bubble shrinks. Cerebral edema, which is
characteristic of cerebral gas embolism, also decreases with HBOT [9].

CONCLUSION

In conclusion, CAGE is a complication of various invasive medical
interventions. It should be kept in mind especially in open heart surgery,
neurosurgery, and diagnostic or therapeutic neuroradiology.
Preventative strategies should be employed as CAGE contributes to
increased procedural morbidity and mortality. In case of any suspicion,
the patient should be transferred to a pressure chamber immediately
with oxygen support. Even if sometimes the diagnosis cannot be
confirmed radiologically, it can be made according to the patient’s
response to the HBOT. Another extremely important point is that
sometimes the patient will need consecutive HBOT sessions for the best
results, so clinicians should not decide to cease HBOT after the first
session.
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