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Gebelerin Yasam Kalitesi: Gebeligin

Kabulii ve Bazi Faktorlerle iliskisi

Quality of Life of Pregnant Women: Acceptance of
Pregnancy and Its Relationship with Some Factors

6z
Amag: Bu calisma gebelerin yasam kalitesinin gebeligin kabull ve bazi faktorlerle olan iligkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir

Yéntemler: Tanimlayici-kesitsel tipte olan arastirmanin verileri Ocak-Aralik 2021'de i¢ Anadolu
Bolgesinde bir Universite hastanesinde kadin dogum klinigi-poliklinigine basvuran 407 gebe ile
goriisiilerek topland. Verilerin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu,” “Diinya Saglk Orgitii Yasam
Kalitesi Olcegi Kisa Formu” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi” kullanildi. Arastirmada
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, varyans analizi (ANOVA), student-t testi ve

pearson korelasyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Gebelerin yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarinin puan ortalamalari sirasiyla 11,26, 12,61,
12,46, 12,70 olarak belirlenmistir. Gebeligin kabull alt boyutunun puan ortalamasi ise 43,25 olarak
saptanmistir. Egitim durumunun, gelir durumunun, trimesterin ve gebelik sayisinin yasam kali-
tesinin alt boyutlarini etkileyen faktorler oldugu bulunmutur.. Gebeligin kabull ve yasam kalitesi
arasinda pozitif yonlu iliski oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirmaya katilan gebelerin yagsam kalitesinin bazi sosyo demografik ve obstetrik faktor-
ler tarafindan etkilendigi ve gebeligin kabull ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonlu iliski oldugu
belirlenmistir. Ebe ve hemsireler tarafindan gebelerin yagam kalitesinin artirilmasi i¢in danisman-
lik verilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Gebeligin kabull, yasam kalitesi, gebelik

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between the quality of life of
pregnant women and the acceptance of pregnancy and some factors.

Methods: The data of the descriptive cross-sectional study were collected by interviewing
407 pregnant women who applied to the obstetrics clinic-outpatient clinic in a university hospital
inthe Central Anatolia Region between January and December 2021. “Personal Information Form,”
“World Health Organization Short Form of Quality of Life Scale,” and “Prenatal Self-assessment
Scale” were used to collect data. In the study, descriptive statistics, analysis of variance, Student’s
t test, and Pearson correlation analyses were used to evaluate the data (p < .05).

Results: The mean scores of the sub-dimensions of the pregnant women’s quality of life scale
were determined as 11.26, 12.61, 12.46, and 12.70, respectively. The mean score of the acceptance
of pregnancy sub-dimension was determined as 43.25. It has been determined that educational
status, income status, trimester, and number of pregnancies are factors affecting the sub-dimen-
sions of quality of life. It has been determined that there is a positive relationship between accep-
tance of pregnancy and quality of life.

Conclusion: It was determined that the quality of life of the pregnant women participating in the
study was affected by some socio-demographic and obstetric factors, and there was a positive
relationship between acceptance of pregnancy and quality of life. It is recommended that midwife
and nurses provide counseling to increase the quality of life of pregnant women.

Keywords: Acceptance of pregnancy, life quality, pregnancy
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Giris

Gebelik, gelisen fetustn ihtiyaglarini kargilamak, homeostazisi
korumak, dogum ve dogum sonu déneme uyum gostermek igin
onemli psikolojik, fizyolojik ve duygusal de@isimlerin oldugu gegis
donemidir (Calou et al., 2014). Bu degisikliklere uyum saglamak
bireyden bireye farklilik gosterebilir (Kazemi et al., 2017; Mogos
et al, 2013). Anne adayinin gesitli nedenlerle gebelik stirecinde
gorilen bu degisikliklere yeterli uyum saglayamamasi gebelik
doneminde kadinin yasam kalitesini azaltabilmektedir (Calou
et al., 2014). Gebelikte yasam kalitesinin azalmasi, distik dogum
agirhkli fetlisin dogmasina ve gebelikte daha fazla kilo artigina
sebep olmaktadir (Bai et al., 2018). Literatlirde gebelikte yagsam
kalitesinin dligsmesinin yasam memnuniyetini azalttigi belirtil-
mektedir (Abujilban et al., 2017).

Gebelikte yasam kalitesinin sosyo ekonomik durum, egitim
durumu, antenatal bakim alma ve gebeligin kabull gibi fak-
torlerden etkilendigi bildirilmektedir (Khajehpour et al,, 2013).
Gebeligin kabull kadinin algilarini, duygularini, bu déneme uyum
saglamasini ve degisimlerle bas etme yetenedini agisindan
oldukga 6nemli bir kavramdir. Gebeligin kabult ve annelik rolini
kazanmada gulglik yasayan anne, gebelikte yasadigi sorunlarla
ilgili olarak gebelige ve bebege karsi olumsuz tutum gelistirebil-
mektedir (Coskuner et al., 2017) Bu durumda gebenin yagam kali-
tesini etkileyebilmektedir.

Gebelikte yasam kalitesi degerlendirmek ve iliskili faktorleri belir-
lemek hemsirelerin/ebelerin énemli sorumluluklarindandir. Lite-
ratlrde gebelerin yasam kalitesini inceleyen ¢alismalarin oldugu
gorilmektedir (Bai et al., 2018; Calou et al., 2014; Kazemi et al,,
2017). Fakat gebeligin kabulli ve yasam kalitesi arasinda iligkiyi
inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Gebelikte yasam
kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi bitlincil saglk bakimi
verilmesinde oldukca 6nem tasimaktadir. Hemsireler/ebeler egitim,
danigsmanlik, rehberlik, psikososyal bakim gibi rollerini kullanarak
gebelik donemindeki kadinlarin yasam Kkalitelerini arttirabilecek
konumdadirlar. Bu anlamda literatlire 6nemli katki saglamasi bek-
lenen bu arastirmada, gebelerin yagsam kalitesi dlizeyleri ve yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmaktadir.

Yontemler

Arastirmanin Tirl: Bu arastirma tanimlayici-kesitsel tipte bir
calismadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Bu calisma, Ocak-Aralik
2021 tarihleri arasinda Turkiyenin bir bolgesinde bir Universite
hastanesinin kadin dogum polikliniginde yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Calismanin evrenini arastirma
kriterlerine uyan ve orneklem buyUkltgu evrenin bilindigi durum-
larda kullanilan 6rneklem biyUkligint hesaplama formilinde
%95 gliven araligi ve %5 hata pay! ile drneklem sayisi ile mini-
mum 387 olarak hesaplanmis veri kaybi olabilecedi distnulerek
daha ¢ok kisiye ulagiimig ve arastirma 407 kisi ile tamamlanmustir.
Calismaya dahil edilme kriterleri; (a) 18 yasindan biyik olmak, (b)
kendisinde ve bebekte herhangi bir risk olmamasi (c) gebe olmak
ve (d) calismaya katilmaya istekli olmadir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri kisisel bilgi formu Pre-
natal Kendini Degerlendirme Olcedi Gebeligin Kabulli Alt boyutu,
Dinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi — Kisa Formu ile
toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu : Bu soru formunda gebelerin sosyo-demog-
rafik ve obstetrik dykilerine iligkin sorular yer almaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgedi Kisa Formu
(WHOQOL-BREF-TR): Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistiril-
mis ve 4 alt boyuttan olusan WHOQOL- BREF-TR 100’Uin kisa for-
mudur.26 maddeden olusan ve 5’li derecelendirme tipine sahip
bu dlgek “1=Higc Memnun Degilim, 5=Cok Memnunum” seklinde
hazirlanmistir. Alinan yiksek puan, ylksek yasam kalitesine isa-
ret etmektedir. Tirkge uyarlamasi Eser ve arkadaglari tarafindan
gerceklestirilmistir. Olcegin Cronbach's alfa ig tutarlilik katsayilarr;
bedensel alanda 0,83, ruhsal alanda 0,66, sosyal alanda 0,53 ve
gevre alaninda 0,73 bulunmustur (Eser et al., 1999). Bu ¢alismada
fiziksel alan igin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,395, psiko-
lojik alan igin 0,720, sosyal iligkiler i¢in 0,540, gevre alaninda 0,810
olarak belirlenmistir.

Prenatal kendini degerlendirme dlgedi (PKDO): Bu dlcek
Lederman tarafindan gebelikte kadinlarin annelige uyumunu
belirlemek maksadiyla 1979 yilinda gelistirilmistir. Ttrkiye uyar-
lamasini 2008 yilinda Beydag ve Mete yapmistir. Bu ¢alismada,
PKDO'nin 14 madde igceren ‘Gebeligin Kabull’ alt boyutundan
yararlanilmistir. Gebelik kabull alt 6lgeginde en fazla 56; en az 14
puan alinabilmektedir. Yiksek puanlar gebelige uyumun duisik
oldugunu gosterir (Beydag & Mete, 2008). Olcegin Cronbach Alfa
ic tutarlilik katsayisi 0,80 belirlenmistir. Bu calismada gebeligin
kabull igin Cronbach Alfa i¢ tutarllik katsayisi 0,940 olarak tes-
pit edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendiriimesinde
SPSS 22.0 paket programi kullanmistir. Verilerin normal dagi-
lima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile dederlendirilmis-
tir. Verilerin degerlendiriimesinde ikili gruplarda independent
t tersti, Ucgli gruplarda karsilagtirilmasinda One Way Anova
testi ile analiz edilmistir. Ugli gruplarda farklihgin hangi grup-
lar arasinda oldugunu belirlemede varyanslar homojen oldugu
icin Tukey test sonugclarina bakilmistir. Olcekler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin uygulanabilmesi igin
Bozok Universitesi n Sosyal Bilimler Etik Kurulundan onay alin-
mistir. (Sayl no: 95799348-050.01.04-£.29928). Calismaya kati-
lan gebelere calisma hakkinda bilgi verilmistir. Bilgilendirilmis
gonulli olur formu imzalatiimistir. Calisma Helsinki deklerasyo-
nuna uygun olarak ytrittlmastdr.

Arastirmanin Sinirhliklari: Calismanin yalnizca bir bolgedeki bir
Universite hastanesinde ylrUtilmesi, 6z bildirim ydnteminin kul-
laniimasi bu arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

Bulgular

Calismamiza katilan gebelerin %51 inin 26-30 yas araliginda
oldugu ve %36,6’'sinin ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %89,7’sinin gekirdek ailede oldugu ve %80,8’sinin ilde
yasadigi saptanmistir. Gebelerin %49,6’sinin 1.gebeligi oldugu ve
%71'inin gebeligin planh oldugunu ifade edilmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan gebelerin yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarinin
puan ortalamalarina bakildiginda fiziksel alan alt boyutunun 11,26
+ 1,37, sosyal iligkiler alt boyutunun 12,61 + 2,20 psikolojik alan alt
boyutunun 12,46 + 1,81 ve ¢evre alt boyutunun 12,70 + 1,41 oldugu
belirlenmistir. Gebeligin kabull alt boyutunun puan ortalamasi
ise 43,25 + 9,90 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Gebelerin bazi degiskenlere gore yasam kalitesinin alt boyutla-
rinin dagilimi Tablo 3'te verilmektedir. Gebelerin egitim duru-
munun, gelir durumunun, bulundugu trimesterin, ve gebelik



Tablo 1.

Gebelerin bazi 6zelliklerinin dagilimi (n =407)

Tablo 3.

Gebelerin yasam kalitesi alt boyutlarinin bazi degiskenlere gére

karsilastiriimasi (n=407)

Degiskenler n (%)
Ya Sosyal
$ Degisken Fiziksel alan Psikolojik alan iligkiler Cevre
25yas ve alti 150(36,9) Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
26-30yas 208(51,1) Yas
31yas ve Ustu 49(12,0) 25 yas ve alt1 11,32 + 1,36 12,43 £ 1,88 12,05+ 214 112,69 +£1,43
Egitim Durumu 26-30yas 11,29 +1,37 12,58 £ 1,77 12,82 £2,19 112,83 +1,38
[lkokul 52(12,8) 31yas ve Ustli 10,96 + 12,08 +1,76 12,02 +2,38 | 1217 +1,38
Ortaokul 149(36,6) 1:44
Lise 67(16,5) p.,255 ,266 ,056 ,013
Universite 139(34,2) Egitim Durumu
Gelir Durumu Ilkokul 10,69 + 1,39 11,35 £1,62 10,76 £ 2,19 | 11,34 +1,27
Kétii 95(23.3) Ortaokul 11,16 + 1,37 12,36 £1,72 12,43 £212 112,55 +1,39
Orta 138(33.9) Lise 11,30 £ 1,19 12,65+ 1,98 12,79 +£1,87 | 12,91 +1,24
iyi 174(42,8) Universite 11,57 + 1,38 12,90 £1,72 13,41 +£2,01 | 13,26 +1,18
Evlilik siiresi p<,0012 <,0012 <,001°2 <0012
1-5 yil arasi 242(59,5) Gelir durumu
6yl ve iisti 165(40,5) Kot 12,51 £ 2,01 12,18 £ 2,23 12,18 £2,23 | 12,44 +1,51
Aile tipi Orta12,59 + 1,83 12,64 £ 2,19 12,64 +219 | 12,76 + 1,40
Cekirdek Aile 365(89,7) iyi12,34 + 1,68 13,13 +£2,08 1313 +£2,08 12,98 +1,22
Genis aile 42(10.3) p ,468°? <,0012 <,0012 <,0012
En ¢ok yasanilan yer Evlilik stresi
Kasaba [kéy 25(6,1) 1-5yil arasi 11,41 + 1,30 12,69 +£1,85 12,92 £ 2,07 | 13,00 +1,31
ilce 53(13.0) 6yl ve Ustl 11,05 + 1,44 12,14 1,71 1215 +2,32 12,25+ 1,44
i 329(80,8) p,078° 109° 4220 264 °
Trimester Aile tipi
Ltrimester 129(317) Cekirdek Aile 11,36 + 1,34 12,59 1,77 12,79 + 214 | 12,85 +1,34
Il trimester 150(36,9) Genis aile 10,36 + 1,32 11,34 £ 1,81 11,04 £2,10 | 11,40 £1,35
: b b b b
Il tirmester 128(31,4) p 680 521 510 839
Gebelik sayisi Trimester
1 Gebelik 202(49,6) l.trimester 10,40 + 1,16 1,19 +£1,27 11,32 £1,87 | 11,84 +£1,25
5 Gebelik 129(317) II. trimester 12,03 + 1,03 13,64 +1,31 13,79 +1,82 | 13,35 +119
3. Gebelik ve Gstii 76(187) Il tirmester 11,22 + 1,40 12,36 +1,89 12,52 +218 | 12,719 +£1,3
Gebeligin planli olma durumu p<,001* <,001° <,001* <,001°
Evet 289(71.0) Gebelik sayisi
Hayir 118(29,0) 1.Gebelik 11,54 + 115 12,96 +1,78 13,22 £2,03 | 13,22 +1,28
Gebelikte es destegi olma durumu 2.Gebelik 11,19 £ 1,55 12,22 +1,73 12,60 + 2,06 | 12,47 £1,24
Evet 55(13,5) 3.Gebelik Gstli 10,64 + 11,56 +1,62 10,89 £ 2,06 | 11,70 + 1,40
2 1,39
Hayir 352(86,5) p <.001° <,001° <,001° <,001*
Gebeligin planli olma durumu
Tablo 2. - » Evet 11,39 + 1,39 1270176 | 1291208 | 12,91+131
Gebelerin yasam kalitesi alt boyutlari ve gebeligin kabulu puan = o == =
ortalamalarinin dagilimi Hayir 10,94 +1,28 11,88 + 1,82 11,87 +2,33 | 1217 +1,50
Degiskenler Ort+SD Min-max p,260° ,990° 731° 158°
Fiziksel alan 11,26 + 1,37 8-16 Gebelikte es destegi olma durumu
Sosyal iligkiler 12,61+ 2,20 4-1733 Evet 10,57 +1,39 11,23 £1,45 10,54 £ 2,16 | 11,35 + 1,47
Psikolojik alan 12,46 + 1,81 8-16,67 Hayir 11,37 + 1,34 12,66 +£1,79 12,93 £2,03 | 12,91+ 1,28
Cevre 12,70 + 1,41 8,44 —15,56 p.744° 0t1° 875° 243°
Gebeligin kabulii 43,25 + 9,90 14-56 SS: standard sapma , *ANOVA, ":t test




Tablo 4.
Gebelerin yasam kalitesi alt boyutlari ve gebeligin kabull puan
ortalamasi arasindaki korelasyon

Degiskenler Fiziksel alan | Psikolojik alan | Sosyal iligkiler | Cevre
Gebeligin kabull r 567 692 617 623
p,000 ,000 ,000 ,000

sayisinin yasam Kkalitesinin alt boyutlarini etkileyen faktorler
oldugu belirlenmistir. Universite mezunu olanlarin, gelir durumu
iyi olanlarin, ikinci trimesterde olanlarin ve birinci gebeligi olan
kadinlarin yagsam kalitesi 6lgeginin alt boyutlarinin puan ortala-
masinin digerlerine gore yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4 ebelerin yasam kalitesi dlgedinin alt boyutlari ve gebeli-
gin kabull arasinda pozitif yonli glclU istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptanmustir.

Tartisma

Bu calisma gebelerin yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesiyle literatlirde bu konudaki boslugu doldurabilecek
sonugclara ulasmasi agisindan onemli ve dikkate degerdir. Calig-
mamiz Ug trimesterde 407 gebenin yasam kalitesinin fiziksel,
zihinsel, sosyal ve gevresel agidan dederlendirilmesi agisindan
blylk 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma sonucunda elde edilecek
bulgular gebelerin yagam kalitesini artirmada farkli midahalelerin
gelistirilmesine olanak saglayabilir.

Calismamizda yasam kalitesi Glgedinin puan ortalamalari
degerlendirildiginde en ylksek alt boyut oldugu ¢evre boyutu
oldugu gorilmektedir. Gllseren ve ark. 2019'da yaptiklari
calismada fiziksel, zihinsel, sosyal ve ¢evresel alanlar 13,8, 14,5;
14,6 ve 14,8 oldugu ve cevre boyutunun en yiksek alt boyut
oldugu gorilmektedir. Altiparmak ve ark 2006°da yaptiklari
calismada da, fiziksel, mental, gebenin sosyal ve gevresel alan
puan ortalamalarinin 12,9, 13,9, 14,7 ve 13,4 idi. Calisma sonug-
lari degerlendirildiginde bizim calisma sonuglarina benzer
sonuglar oldugu gorilmektedir. Bu calismada gevre alt boyu-
tunun puan ortalamasinin ylksek olmasinda Tirk kiltlrinde
gebelik cok dnemlidir. Gebelere ¢ok fazla deder verilmekte ve
cok fazla gevre diizenlemesi yapilmaktadir. Gebelerin gevre
alt boyutunun ylksek olmasinda bu durumun etkili oldugu
distndlmektedir.

Bu calismada da egitim seviyesinin ylkselmesinin yasam kali-
tesini olumlu yonde etkileyen bir degisken olarak belirlenmistir.
Literatlrde bu bulguyu destekleyen galismalarin oldugu goril-
mektedir (Altiparmak et al., 2006; Calikoglu et al., 2018). Egitim
seviyesi ylkseldikge, gebelik donemi ve sadliktan beklentiler hak-
kinda farkindalik artacak, problemlerle daha kolay bas edebilecek-
ler, bu durum da yasam kalitesinin artmasina sebep olabilecegi
distntlmektedir.

Gebelerde yagsam kalitesini etkileyen bir diger sosyo ekonomik
degiskende gelir durumu oldugu belirlenmistir. Ramirez-Velez
(2011) dusuk gelir diizeyinin gebelerin yasam kalitesinin disme-
sinde 6nemli bir faktdr oldugunu bulmustur. Bai ve arkadaslari
2018'de dustk gelir diizeyinin yagsam kalitesinin zihinsel alanini
olumsuz etkileyebilecegini ifade etmektedir. Ayrica Abbaszadeh
ve ark. 2009’da gebelerin gelir diizeyinin yasam kalitesini etkiyen
bir degisken oldugu belirlemislerdir. Ulkemizde gebelerle yapilan
bir calismada, dizenli bir geliri olmayan gebelerin ruh saghgi ve
sosyal iglev yagam kalitesi puanlarinda fark bulunmustur (Kara
etal, 2012).

Bu calismada gebelerin bulundugu trimesterin yasam kalite-
sini etkileyen 6nemli bir degisken oldugu ve ikinci trimesterde
olan gebelerin yasam kalitelerinin diger trimestere goére yuksek
oldugu belirlenmigstir. Bizim bulgumuzun aksine Mazuchova ve
ark.2018’de birinci trimesterde yasam kalitesinin tg¢lincu trimes-
tere gore daha yiksek, ikinci trimesterde ise en distk oldugunu
bulmuslar ancak trimesterler arasinda anlamli bir fark bulunma-
mistir. Bu konuda yapilan diger calismalarda gebelerin Gglincl
trimesterde en dislk yagsam kalitesi puanina sahip oldugu belir-
lenmistir (Fatemeh et al., 2010; Vacshova et al,, 2013). Yagsam
kalitesindeki trimesterlerdeki farkliligin gebelik ile ilgili semp-
tomlar ve rahatsizliga baghdir. Birinci trimesterde gebeler bulanti
kusmayi yogun yasanirken, (Balikova et al., 2014; Fatemeh et al,,
2013) Uglincu trimesterde Uriner inkontinans (Kok et al., 2016)
yasanmaktadir.

Bu calismada birinci gebeligi olan kadinlarin yasam kaliteleri
puan ortalamalarinin digerlerine gore daha ylksek oldugu belir-
lenmistir. Gebelik ve dogum sayisi artikga yasam kalitesi negatif
etkilenebilir. Bu konuda yapilan bir ¢galismada bir gebeligi olan
kadinlarin yasam kalitelerinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir
(Calikoglu et al., 2018). Kadinlar ilk gebeliklerinde daha heyecanli
olabilirler, sonraki gebeliklerinde sorumluluk duygusunun art-
masi ve diger cocuklara vakit ayirma zorunlulugu yasam kalite-
lerinin negatif etkilenmesine sebep olabilir. Ek olarak gebelik ve
dogum sayisinin artmasi annenin tikenmesine ve gesitli saghk
problemlerinin olugsmasina sebep olabilir. Chank ve ark. 2014'de
yapmis oldugu galismada olumsuz saglik durumunun ve gebe-
lik sayisinin artmasinin yasam kalitesinin diismesine sebep olan
faktorler oldugu belirlenmistir.

Bu calismada gebeligin kabulli orta dizeyde oldugu belir-
lenmistir. Tlrkiye'de bu konuda yapilan caligmalarin biytk
¢ogunlugunda gebeligin kabulliniin orta dlizeyde oldugu belir-
lenmistir (Coskuner et al., 2017; Karabulutlu et al., 2016; Sat
et al., 2018). Calisma bulgumuz ve literatlr bulgulari ile uyumlu
sekilde gebelerin gebeligin kabullinin genellikle orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. Caligmada, gebelik kabullinin art-
tikga yasam kalitesinin olumlu yonde arttigi belirlenmis olup,
her ikisi de birbirlerini pozitif yonde etkiledigi bulunmustur.
Ayrica literatlirde gebeligin kabullnin yasam kalitesine etkisini
inceleyen herhangi bir gcalismaya ulagilamamistir. Bu ¢alismanin
bulgulari gebelerin yasam kalitesini etkileyen belirlemek aci-
sindan dnemli olup, ileride yapilacak arastirmalara isik tutacagi
soylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Galismamizda gebelikte yasam kalitesinin etkilendigi ve bazi sos-
yo-demografik ve obstetrik Gzelliklerin yagsam kalitesini etkile-
digi belirlenmistir. Bu galismada yer alan gebelerin gebelik kabul
dlzeylerinin orta dlizeyde oldugu ve yasam kalitesi gebeligin
kabull arasinda pozitif yonld iliski oldugu saptanmistir. Gebelik
doneminde yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesine
yonelik ayni kadinlarin farkl trimesterde gortslerini belirlemek
icin kalitatif calismalarin yapilmasi Gnerilebilir. Ebe hemsireler
tarafindan gebelerin yagsam kalitesinin artiriimasi i¢in dogum
oncesi donemde egitimler verilebilir.
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Extended Abstract

Pregnancy is a period of meeting the demands of the mother and fetus, homeostasis to protect, to adapt to the birth and postpartum
period transition with significant psychological, historical, and emotional changes. Adapting to these changes may differ from indivi-
dual to individual. During pregnancy, for various reasons, the expectant mother’s inability to adapt adequately to these changes seen in
pregnancy can reduce the women’s quality of life during this period. There are many reasons why an expectant mother may not be able
to cope with the changes she sees during pregnancy, which can have a direct impact on the quality of her life. Quality of life during preg-
nancy may vary with socio- economic status, educational status, receiving antenatal care, and acceptance of pregnancy. Acceptance
of pregnancy affects women’s perceptions, emotions, adaptation to this period, and her ability to cope with changes. Life in pregnancy,
identification of the quality and influencing factors of holistic health care delivery is very important. Acceptance of pregnancy may affect
woman’s perceptions, feelings, adaptation to this period. Interms of their ability to provide and cope with changes. It is an important
concept. Acceptance of pregnancy and the role of motherhood. mother, who has difficulty in earning, negative attitude towards preg-
nancy and baby can develop. Nurses/midwives training, using roles such as counseling, guidance, psychosocial care can improve the
quality of life of women during pregnancy they are in position. In this sense, it is expected to make a significant contribution to the
literature.

This study was conducted to determine the relationship between the quality of life of pregnant women and the acceptance of preg-
nancy and some factors. The data of the descriptive cross-sectional study were collected by interviewing 407 pregnant women who
applied to the obstetrics clinic-outpatient clinic in a university hospital in the Central Anatolia Region between January and December
2021. “Personal Information Form,” “World Health Organization Short Form of Quality of Life Scale,” and “Prenatal self- assessment
scale” were used to collect data. In the evaluation of data It used SPSS 22.0 package program. Normal distribution of the data Its sui-
tability was evaluated with the Kolmogorov Smirnov test. Give- In the evaluation of futures, independent t inverse in paired groups,
Analysis with One Way Anova test in comparison of groups of three has been done. In the three groups, between which groups is the
difference? Since the variances are homogeneous in determining has been looked at. In the evaluation of the relationship between the
scales Spearman correlation analysis was used.

51% of the pregnant women who participated in our study were 26-30 years old and 36.6% of them were secondary school graduates.
Determined. 89.7% of the pregnant women were in the nuclear family and It was determined that 80.8% of them live in the province.
49.6% of pregnant women She stated that she had the first pregnancy and 71% of them stated that the pregnancy was planned. The
mean scores of the sub-dimensions of the pregnant women'’s life quality scale were determined as 11.26 for the physical space sub-
dimension, 12.61 for the social relations sub-dimension, 12.46 for the psychological domain sub- dimension, and 12.70 for the environ-
ment sub-dimension. The mean score of the acceptance of pregnancy sub-dimension was found to be 43.25. It has been determined
that educational status, income status, trimester, and number of pregnancies are factors affecting the sub-dimensions of quality of
life. University graduates, those with good income, those in the second trimester and those in the first sub-dimensions of the quality
of life scale of women with pregnancy .It was found that the mean score was higher than the others.It has been determined that there
is a positive relationship between acceptance of pregnancy and quality of life. It was determined that the quality of life of the pregnant
women participating in the study was affected by some socio-demographic and obstetric factors, and there was a positive relationship
between acceptance of pregnancy and quality of life. The pregnant women included in this study acceptance levels are moderate and
quality of life It was found that there is a positive relationship between acceptance of pregnancy. Determining the factors affecting the
quality of life during pregnancy. The opinions of the same women in different trimesters about . It is recommended to carry out qualita-
tive studies to determine midwife to improve the quality of life of pregnant women by nurses. prenatal education can be given.
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Dogu Anadolu Bolgesinde Kemik iligi
ve Bobrek Nakli icin Basvuran KBY’li
Hastalarin insan Lékosit Antijen Allel ve
Haplotip Frekansi Dagilimi

Human Leukocyte Antigen Allele and Haplotype
Frequency Distribution in Chronic Kidney Failure
Patients Applying for Bone Marrow and Kidney
Transplantation in the Eastern Anatolia Region

6z
Amag: Bu calismada, Dogu Anadolu Balgesinde yasayan ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyoloji Anabilim Dali Doku Tipleme Laboratuvarina bagvuran, kemik iligi (Ki) ve kronik bobrek yet-

mezligi (KBY) sebebiyle bobrek nakli bekleyen hastalarin HLA allellerinin dagilimi ve haplotip fre-
kanslarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontemler: Calismamizda 1000 hastanin, periferal kanlarindan PCR-SSP (Polimeraz Zincir
Reaksiyonu- Sekansa Ozgii Primer) ve PCR-SSO (Polimeraz Zincir Reaksiyonu-Sekansa Ozgii
Oligontikleotit) yontemlerikullanilarak HLA-A-B-DR doku tiplemeleri elde edilmistir. 2011-2019 yil-
lari arasindaki doku tipleme laboratuvar sonuglari geriye dénlk olarak taranip, HLA allelleri ve hap-
lotip gegislerini igeren bir tablo olusturuldu, bolgemizdeki HLA Sinif I ve HLA Sinif Il molekdllerinin
birlikte gegis frekanslari belirlendi.

Bulgular: HLA-A lokusunda A*24 (%19,3), A*02 (%19,2), HLA-B lokusunda B*35 (%19), B*51 (%17,5),
HLA-DRB1 lokusunda DRB1*11 (%23), DRB1*04 (%15,5) en sik gortlen alleller oldu. A¥*02-B*35-
DRB1*04 (%1,4), A*24-B*51-DRB1*11 (%1,3) ve A*02-B*35-DRB1*11 (%1,2) ise en sik gortlen hap-
lotipler olarak saptand.

Sonug: Arastirmanin neticesinde; heterojen etnik alt gruplarin oldugu Erzurum ili ve Dogu
Anadolu bolgesinde yasayan 1000 hastanin HLA allel frekanslari ve haplotip gegisleri tes-
pit edilmis oldu. Bdylelikle bdlgemizde en fazla tekrar eden allel ve haplotip gegisleri belirlendi.
Galismamizin Turkiye'de yapilan diger calismalari destekler nitelikte oldugu ve literattire katki sag-
ladigr gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Allel, frekans, haplotip, HLA, MHC

ABSTRACT

Objective: In this study, the distribution of human leukocyte antigen alleles of patients living in
the Eastern Anatolia Region and applying to Atatlirk University Medical Faculty Medical Biology
Department Tissue Typing Laboratory and waiting for kidney transplantation due to bone marrow
and chronic kidney failure are investigated and haplotype frequencies are determined.

Methods: In our study, human leukocyte antigen-A, B, DR tissue typing was done by using periph-
eral bloods obtained from 1000 patients using PCR-SSP (Polymerase Chain Reaction-Sequence
Specific Primer) and PCR-SSO (Polymerase Chain Reaction-Sequence Specific Oligonucleotide)
tissue typing analysis methods. Tissue typing laboratory results between 2011 and 2019 were
retrospectively scanned, and a table containing human leukocyte antigen alleles and haplotype
transitions was created.

Results: By using the data in the table, the crossover frequencies of human leukocyte antigen
Class | and HLA Class Il molecules in our region were determined. As a result of the analyses, A*24
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(19.3%) and A*02 (19.2%) are the most common alleles at the human leukocyte antigen-A locus. B*35 (19%) and B*51 (17.5%) are the
most common alleles at the human leukocyte antigen -B locus. DRB1*11 (23%) and DRB1*04 (15.5%) are the most common alleles
at the human leukocyte antigen-DRB1 locus. A¥*02-B*35-DRB1*04 (1.4%), A*24-B*51-DRB1*11 (1.3%), and A*02-B*35-DRB1*11

(%1.2) are detected to be the most common haplotypes.

Conclusion: As a conclusion of our research, it has been identified that there are some heterogeneous ethnic subgroups. Moreover,
human leukocyte antigen allele frequencies and haplotype transitions of 1000 patients living in Erzurum province and Eastern
Anatolia Region were detected. Thus, the most repetitive allele and haplotype transitions were determined in our region. It has
been observed that our research supports other studies conducted in Turkey and contributes to the literature.

Keywords: Allele, frequency, haplotype, HLA, MHC

Giris

insanlarda ilk kez I8kositlerde gézlemlenen HLA, insan Lokosit
Antijenleri (Human Leukocyte Antigens) olarak bilinmektedir.
Ayrica HLA igin, immin sisteminin viicuda giren yabanci anti-
jenleri tanimasini saglayan “Transplantasyon Antijenleri” terim-
leri de kullanilmaktadir. immiin sisteminin dis veya kendinden
olan uyaranlari ayirt etmesini saglayan HLA molekdld, insanlarda
6. kromozomun kisa kolu Uzerine entegre olmustur. Bu bdlge
ayni zamanda, Blylk Doku Uyum Kompleksi (MHC/Major His-
tokompatibility Complex) adini almaktadir (Akgam, 2005; Chi-
nen & Buckley, 2010). MHC kompleksi, 4000 kb biyukliglnde
olup 3.673.800 niikleotit, 224 kadar gen ve 30.000 farkli allelden
olugsmaktadir. Ayrica bu bdlgede immin yanitta rolleri tanimla-
namayan bazi genler de yer almaktadir (Ozbolat ve ark., 2014).
MHC, kodlanan proteinlerin yapi ve o6zelliklerine gore; MHC
Sinif | (HLA-A, B, C, E, F, G), MHC Sinif Il (HLA-DR, DP, DQ, DO,
DN) ve MHC Sinif lll olmak Uzere alt bolimlere ayrilmaktadir
(Yilmaz, 2014).

MHC Sinif I ve Sinif Il molekdilleri, T hiicrelerine antijen sunumun-
dan sorumlu olan molekdllerdir. Hicre yiizeyine yerlesmis MHC
molekdlleri, yabanci antijenleri baglayarak immun sisteminin
efektor hicrelerine sunar ve immin yanitin baslamasini saglar.
HLA antijenlerinin en dnemli kullanim yeri, doku ve organ nakil-
lerindeki doku uyumunun saglanmasidir (Yilmaz, 2014). Bu ozel-
liklerinden dolay hiicre, doku, organ nakillerinde alici ve verici
arasindaki HLA uyumu nakilin basarisinda son derece dnemlidir.
MHC Sinif Il olarak isimlendirilen HLA-A, HLA-B, HLA-DR bolge-
leri arasinda yer alan kompleman proteinlerinden; C2, C4A, C4B
Faktor B, TNF-q, -3 1si sok proteinlerini kodlayan genler de tespit
edilmistir. Ayrica MHC Sinif I, Il ve Il molekdllerinin yani sira, MHC
Sinif IV bolgesi de saptanmistir ve (MICA, MICB, SK12W, AlF-1,
IC7, Hsp70, B144, LTB, IkBL, TNF, LTA, BATI) antijenleri yer almak-
tadir. Bu bolge, inflamatuar bolge olarak da tanimlanmaktadir
(Gzbolat ve ark., 2014).

MHC Sinif | ve Sinif Il genleri, insan genomundaki en polimorfik
gen grubudur. Bu gruptaki bazi genler igin 200 allellik varyasyon-
lar tanimlanmistir. Toplam HLA allelleri 30.039 olup HLA Sinif |
icin 21.904, Sinif Il icin 8.136 alleli bulunmaktadir. Bunun disinda
483 HLA olmayan allel ve 1 tane de gizli allel oldugu tespit edil-
mistir (Immuno Polymorphism Database, 2022).

Bobrek ve Kemik iligi (Ki) nakillerinde HLA uyumu gereklidir. Ozel-
likle kemik iligi ve bobrek nakillerinde HLA Sinif | ve Sinif Il mole-
killerinin uyumu onemli bir yer teskil etmektedir. Kalp ve akciger
nakillerinde DR lokusundaki HLA uyumuna bakilir, bunun yani sira
doku ve organ nakillerinde; donor bulma, iskemik stire, alicinin
klinik ihtiyaglarini karsilamada zorluklar, trasplantasyon surecini

olumsuz etkileyebilmektedir. Vaskiler bir yataga nakledilmeyen
kornea greftlerinde HLA uyumuna bakilmaksizin nakiller yapilabil-
mektedir (Sheldon & Poulton, 2006). HLA uyumsuz nakilleri ali-
cida humoral ve hiicresel diizeylerde immun yanitin olusmasini
tetikler bu da beraberinde doku reddini kemik iligi nakillerinde ise
Greft Versust Host (GVHD) hastali§inin ortaya ¢ikmasina sebep
olur (Mahdi, 2013).

Bobrek nakillerindeki HLA (insan l6kosit antijeni) uyumu, uzun
peryotlarda nakli yapilan dokunun hayatta kalma slrecine etki
eden en Onemli unsurdur. HLA antijenlerinde gorilen yiiksek
seviyedeki polimorfizimler bobrek naklinde tamamen uyumlu
olmasa da kismen uyumlu olabilecek dondr bulma ihtimalini art-
tirir. Ancak bu durum doku nakilleri igin tek bagina yeterli degildir
(Marsh, 2014; Opelz & Dohler, 2007; Thorogood ve ark., 1992).

GUnUmUze kadar olan HLA eslesmeleri bobrek nakli referans ali-
narak; HLA-A, -B ve -DR antijenlerini kapsayacak sekilde yapilmis,
o donemde bile bireylerin blylk ¢ogunludu, en az 1 veya daha
fazla sayida HLA antijeni igin uyumsuz alici olarak gozlemlen-
mistir. Nakil igin uygun olmayan HLA dokusunun nakil yapilacak
kiside, distk allogreft sagkalimi ile ilgili dondre 6zgl antikorlari
(DSA) gelistirme sansi artar, bu da naklin basarisini olumsuz etki-
ler (Everly ve ark., 2013; Lachmann ve ark., 2009).

Bu arastirma; Dogu Anadolu Bdlgesinde yasayan kemik iligi ve
bébrek nakli bekleyen hastalarin “insan Lokosit Antijenleri” (HLA)
molekli allel ve haplotip frekanslarinin gegislerinin belirlenmesi
amaciyla yapildi.

Yontemler

Materyal: Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Mudurligia (SAUMM) Tibbi Biyoloji Anabilim
Dali Doku Tipleme Laboratuvari'na bagvuran ve akraba olmayan
1000 hastanin 2011-2019 yillari arasindaki kan veya doku 6rnek-
lerinden, SSP (Sekensa Spesifik Primer) ve SSO (Sekansa Spesifik
Oligontkleotit) duslk ¢ozinurlikteki DNA dizi analiz yéntemleri
kullanilarak elde edilen doku tipleme laboratuvar sonuglari geriye
donuk olarak taranmistir.

Metot: Calismaya dahil edilen 1000 hastanin retrospektif tarama
neticesinde elde edilen doku tipleme laboratuvar sonuglarindaki
HLA allelleri ve haplotip dagilimlari verilerini iceren bir tablo olus-
turulmus, bu tablodaki veriler “SPSS 20 Istatistiksel analiz yon-
temi” kullanilarak Dogu Anadolu Bélgesindeki HLA Sinif | ve Sinif
Il allellerinin birlikte gecis frekanslari ve ylzdelik dagilimlarinin
belirlenmesi saglanmistir.

Yapilan galisma igin Atatirk Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (Tarih:26.12.2019, Karar No: 8/14) onay alind!.



Bulgular

Bu calismada Dogu Anadolu Bdlgesinde yasayan ve Atatlrk
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve Uygulama Mer-
kez Midurligi (SAUMM) Tibbi Biyoloji Anabilim Dali Doku Tip-
leme Laboratuvarina bagvuran Ki ve Bébrek nakli bekleyen 1000
hastanin, periferal kan 6rneklerinden SSP ve SSO yontemleri
kullanilarak HLA-A-B-DRB1 doku tiplemeleri elde edilmistir.
2011-2019 yillari arasindaki doku tipleme laboratuvar sonuglari
geriye donlk olarak taranmig, HLA allelleri ve haplotip gecisle-
rini igeren bir tablo olusturulmustur. Tablodaki veriler SPSS20
kullanilarak bolgemizdeki HLA Sinif | ve HLA Sinif Il molekul-
lerinin birlikte gegis frekanslari belirlenmistir. Bu galismada
akraba olmayan 1000 bireyin haplotip gegisleri analiz edilip
degderlendirilmistir.

Doku tiplemeleri incelenen 1000 hastadan Bobrek yetmezligi
olan 522 (%52,2) hastanin 214 (%40,99) tanesi kadin, 308 (%59,01)
tanesi erkekti ve yas ortalamasi, kadinlarda; 43,1 + 1717 iken,
erkeklerde 46,4 + 16,05 idi. Ki hastas| 478 (%47,8) hastanin 201
(%42,05) tanesi kadin, 277 (%57,95) tanesi erkekti ve yas ortala-
masl kadinlar i¢in 30,8 + 20,15 iken erkekler i¢in 28,7 + 21,04 idi.

Toplamda 1000 hastanin 415 (%41,5)'i kadin, 585 (%58,5)'i erkek ve
yas ortalamasi kadinlarda; 37,43 + 19,56 iken erkeklerde 38,34 +
20,48 olarak tespit edildi (Tablo 1).

Yapilan analizler neticesinde; toplam 2000 allelde gozlemle-
nen 18 farkl HLA-A allelinin gegis frekanslari tablosu Tablo 2'de
gosterilmistir. En ¢ok gegisi olan 3 HLA-A alleli ise sirasiyla A*24
(n=386) (%19,3), A*02 (n=383) (%19,2), A*03 (n=252) (%12,6), ola-
rak gozlendi. Ayrica en az tespit edilen HLA-A allelleri ise A*43
(n=1) (%0,1), Ax74 (n=4) (%0,2), A*28 ve A*25 (n=4) (%0,2) olarak
siralandi.

HLA-B lokusunda toplamda 2000 allel iginde g&zlemlenen 30
farkh HLA allelinin gecis frekanslar tablosu Tablo 3'de gosteril-
mistir. HLA-B lokusunda en fazla tekrar eden 3 allelin gegisleri ise
sirastyla B*35 (n=379) (%19), B*51 (n=350) (%17,5), B*49 (n=126)
(%6,3) olarak gozlemlenmistir. Ayrica en az tekrari gortilen HLA-B
allelleri ise B*78 (n=1) (%0,1), B¥*62 (n=1) (%0,1), B*54 (n=1) (0,1)
olarak siralandi.

Tablo 3.
HLA -B allelleri gegis frekanslari tablosu

HLA-B* Sayi (%) Frekans
Tablo 1.
Hasta grubunun demografik 6zellikleri HLA-B*35 379 19 01895
Yas HLA-B*51 350 175 0,175
Klinik Sayi (n=) Cinsiyet (K/E) ortalamasi(K/E) HLA-B*49 126 6,3 0,063
KBY 522 (%52,2) | 214(%40,99)/308(%59,01) 431 1717/ HLA-B*18 105 53 0,0525
: 46:4+16.05 HLA-B*07 101 51 0,0505
Kl hastasi | 478 (%47,8) | 201(%42,05)/277(%57,95) 32%3 i %(13(1)3/ HLA-B*44 100 5 005
Toplam | 1000 (%100) | 415 (%41,5)/585 (%585) | 3743 +19,56/ HLA-B*08 o8 49 0049
38,34 +£20,48 HLA-B*55 95 4,8 0,0475
HLA-B*52 85 43 0,0425
Tablo 2. HLA-B*38 81 41 0,0405
HLA-A allelleri gegis frekanslari tablosu HLA-B*40 66 3,3 0,033
HLA-A* Say! (%) Frekans HLA-B*50 58 2,9 0,029
HLA-A*24 386 19,3 0,193 HLA-B*13 56 2,8 0,028
HLA-A*Q2 383 19,2 0,192 HLA-B*15 48 2,4 0,024
HLA-A*O3 252 12,6 0,126 HLA-B*27 48 2,4 0,024
HLA-A*11 226 11,3 0,113 HLA-B*41 44 2,2 0,022
HLA-A*O1 191 9,6 0,0955 HLA-B*57 34 1,7 0,017
HLA-A*68 106 53 0,053 HLA-B*14 30 1,5 0,015
HLA-A*26 101 51 0,0505 HLA-B*39 26 1,3 0,013
HLA-A*32 94 a7 0,047 HLA-B*58 18 0,9 0,009
HLA-A*30 75 3,8 0,0375 HLA-B*53 14 o7 0,007
HLA-A*29 56 2,8 0,028 HLA-B*37 13 (ON4 0,0065
HLA-A*23 54 2,7 0,027 HLA-B*45 8 0,4 0,004
HLA-A*33 32 1,6 0,016 HLA-B*56 7 0,4 0,0035
HLA-A*31 21 11 0,0105 HLA-B*46 3 0,2 0,0015
HLA-A*69 9 0,4 0,0045 HLA-B*73 3 0,2 0,0015
HLA-A*66 5 0,3 0,0025 HLA-B*48 1 01 0,0005
HLA-A*25 4 0,2 0,002 HLA-B*54 1 01 0,0005
HLA-A*74 4 0,2 0,002 HLA-B*62 1 01 0,0005
HLA-A*43 1 01 0,0005 HLA-B*78 1 01 0,0005
Toplam 2000 100 Toplam 2000 100




Tablo 4.

HLA-DRBT1 allelleri gegis frekanslari tablosu

HLA-DRB1* SayI (%) Frekans
HLA-DRB1*11 460 23 0,23
HLA-DRB1*04 309 15,5 0,155
HLA-DRB1*15 254 12,7 0,127
HLA-DRB1*13 243 121 0,121
HLA-DRB1*03 198 9,9 0,099
HLA-DRB1*14 132 6,6 0,066
HLA-DRB1*07 17 5,9 0,0585
HLA-DRB1*0O1 99 5 0,0495
HLA-DRB1*16 64 3,2 0,032
HLA-DRB1*10 37 1,8 0,0185
HLA-DRB1*08 36 1,8 0,018
HLA-DRB1*09 27 1.4 0,0135
HLA-DRB1*12 24 1,2 0,012
Toplam 2000 100

HLA-DRB1 lokusunda tespit edilen ilk 13 HLA allelinin gegisi
Tablo 4'te gosterilmistir. HLA-DRB1 lokusunda en fazla gecis tek-
rari yapan ilk 3 allel ise sirasiyla; DRB1*11 (n =460) (%23), DRB1*04
(n=309) (%15,5), DRB1*15 (n=254) (%12,7) olarak g&zlemlenmis,
en az gegisi gortlen HLA-DRBH1 allelleri ise sirasiyla DRB1*12
(n=24) (%1,2), DRB1*09 (n =27) (%1,4), DRB1*08 (n=236) (%1,8) ola-
rak siralandigi gorilmustdr.

Yaptigimiz galisma neticesinde tespit edilen ve en sik gegisleri
olan HLA-A, HLA-B, HLA-DRB1 allel haplotipleri birlikte gegis fre-
kanslari Tablo 5’te gosterilmistir. En fazla tekrar eden 3 haplotip
ise siraslyla A*02 B*35 DRB1*04 (n=28) (%1,4), A*24 B*51 DRB1*11
(n=286) (%1,3), A*2 B*35 DRB1*11 (n=24) (%1,2) olarak gozlemlen-
misti. En az tekrar eden HLA haplotipleri ise sirasiyla A*74 B*55
DRB1*14 (n=1) (%0,1), A¥74 B*35 DRB1*08 (n=1) (%0,1), A*69 B*58
DRB1*14 (n=1) (%0,1) olarak saptandi.

Bulgularimiz sonucunda en fazla tekrar eden haplotip olan A*02
B*35 DRB1*04 icinde en sik gortlen allel olan HLA-A*24 bulun-
mamakla beraber, ikinci sirada en fazla gorilen HLA-A*02 aleli
bulunmaktadir. HLA-B lokusunda en fazla gorilen HLA-B*35
alleli bu haplotip gegis i¢cinde de bulunmaktadir. HLA-DRB1 loku-
sunda en fazla tespit edilen HLA-DRB1*11 alleli bu haplotip gecis
icinde bulunmamakla beraber, ikinci sirada en fazla gorilen HLA-
DRB1*04 aleli bulunmaktadir.

En fazla tekrar eden ikinci haplotip olan A*24 B*51 DRB1*11 icinde
en fazla tekrar eden A*24 alleli bulunurken, B lokusunda en fazla
tekrar eden B*35 alleli bulunmamakla birlikte ikinci en fazla tekrar
eden B*51 alleli bulunmaktadir. DRB1 lokusunda ise en fazla tekrar
eden DRB1*11 alleli bulunmaktadir.

En fazla tekrar eden Uciinci haplotip olan A*02 B*35 DRB1*11
gegcisi icinde en fazla tekrari olan A*24 alleli bulunmayip, ikinci en
fazla tekrari gorilen A*O2 alleli bulunmaktadir. HLA- B ve HLA-
DRB1 lokuslarinda ise en fazla tekrari gorilen B*35 ve DRB1*11
allelleri bulunmaktadir.

Tartisma

Galismamizda 1000 hastanin HLA doku tiplemesi laboratu-
var sonuglari geriye donik olarak taranip, incelenmistir. HLA-A,

E?ﬂ!aozggeg@i goriilen HLA-A, HLA-B, HLA-DRB alleleleri haplotip gegis
frekanslari tablosu

HLA-A*HLA-B*HLA-DRB1 Sayi (n=) (%) Frekans
A*02-B*35-DRB1*04 28 14 0,014
A*24-B*51-DRB1*11 26 1,3 0,013
A*02-B*35-DRB1*11 24 1,2 0,012
A*03-B*35-DRB1*11 19 0,95 0,0095
A*02-B*51-DRB1*11 19 0,95 0,0095
A*24-B*35-DRB1*11 17 0,85 0,0085
A*24-B*52-DRB1*15 16 0,8 0,008
A*01-B*08-DRB1*03 16 0,8 0,008
A*24-B*08-DRB1*03 16 0,8 0,008
A*24-B*35-DRB1*04 15 0,75 0,0075
A*02-B*08-DRB1*03 15 0,75 0,0075
A*03-B*08-DRB1*03 15 0,75 0,0075
A*11-B*49-DRB1*11 14 07 0,007
A*Q3-B*44-DRB1*04 14 0,7 0,007
A*11-B*51-DRB1*11 14 0,7 0,007
A*11-B*52-DRB1*15 14 o7 0,007
A*24-B*18-DRB1*11 14 077 0,007
A*24-B*51-DRB1*13 13 0,65 0,0065
A*24-B*51-DRB1*04 12 0,6 0,006
A*02-B*51-DRB1*04 12 0,6 0,006

HLA-B, HLA-DRB1 haplotipleri belirlenen ve akraba olmayan bu
hastalarin verileri yani 2000 allel Microsoft Excel programi yardi-
miyla liste haline getirilmis, listedeki veriler SPSS 20 paket prog-
rami kullanilarak istatiksel temel veri analizleri yapilmistir. Segici
bir profil olusturmak ve akraba i¢i gecis tekrarlarini dahil etme-
mek igin akraba bireyler calismaya dahil edilmemistir.

Bilimdeki gelismelere paralel olarak yeni allellerin kesfiyle allel
sayilari artsa da tek populasyonlar érnek alindiginda doku tip-
leme ¢ozlndrligl ve ornek sayisindaki azlik nedeniyle genler-
deki degiskenligin kiiclk bir kismi saptanabilmektedir. Calismalar
neticesinde her populasyondaki cogu lokusta disik ¢oziinlrlikte
10-30 arasinda farkli allelin goruldigi saptanmistir. En fazla allel
iceren HLA-B lokusunda ortalama 30-32 allelin varligi tespit edil-
mistir (Sanchez-Mazas ve ark., 2011).

Bolgemizde yapmis oldugumuz calismanin sonuglarina gore;
HLA-A lokusunda 18, HLA-B lokusunda 30, HLADR-B1 lokusunda
13 farkl allelin oldugu tespit edilmistir. HLA-A lokusunda; A*24
(%19,3), A*02 (%19,2), A*03(%12,6) en sik tekrar eden 3 HLA-A alleli
oldugu belirlenmistir. HLA-B lokusunda en fazla tekrar eden 3 allel
ise sirasiyla B*35(%19), B*51(%17,5), B*49(%6,3) oldugu gortlmuis-
tir. HLA-DRB1 lokusunda ise; DRB1*11(%23), DRB1*04 (%15,5),
DRB1*15 (%12,7) en sik tekrar eden DRB1 allleleri olarak saptanmis,
ayrica A*02-B*35-DRB1*04, A*24-B*51-DRB1*11, A*02-B*35-
DRB1*11 siraslyla en fazla gegisi gorulen ilk t¢ haplotip olmustur.

Ulkemizde ve diinyada yapilan HLA allel frekanslari ile ilgili popu-

lasyon caligmalarini inceledigimizde birden fazla calismanin
oldugu gozlemlenmistir.

Kayhan ve arkadaslarinin Dogu Anadolu Bolgesinde Malatya ili
icerisinde 408 diyaliz hastasini kapsayan ¢alisma neticesinde



ise; HLA-A lokusunda A*02, A*24, A*11, HLA-B lokusunda B*35,
B*51, B*44, HLA-DRB1 lokusunda DRB1*11, DRB1*04 ve DRB1*13
allellerinin en sik tekrar eden alleller oldugu tespit edilmistir. Ayni
calismada en fazla tekrar eden haplotip gecisleri ise sirasiyla;
A*02-B*51-DRB1*11, A*11-B*35-DRB1*11, A*24-B*35-DRB1*11 dir
(Kayhan ve ark., 2013).

Ulkemizdeki diger bir calisma ise Ege bélgesinde Akman B. tara-
findan yapilmistir. 2341 bireyi kapsayan calismanin sonucuna
gore; HLA-A lokusunda sirasiyla A*02, A*24, A*O3 allelleri en fazla
tekraredenilk Ug allel iken, HLA-B lokusunda en sik tekrar eden ilk
Uc allel ise sirasiyla B*35 B*51 B*44 olmus, HLA-DRB1 lokunda ise
DRB1*11, DRB1*04, DRB1*15 en fazla tekrar eden alleller olmustur.
Calismadaki haplotip gecislerine bakildiginda ise en fazla gegisi
gortlen ilk ¢ haplotip ise sirasiyla A*24-B*35-DRB1*11, A*O1-
B*08-DRB1*03, A*03-B*44-DRB1*04 olmustur (Akman, 2016).

Bolgemizde yaptigimiz ¢alisma, Akman. B’nin ¢alismasiyla kiyas-
landiginda HLA-A lokusundaki en fazla tekrar eden ilk G¢ allelden
ilk ikisinin benzer fakat yerlerinin farkl oldugu Gglincl en fazla
tekrar eden allel olan A*03'lin benzer oldugu gortlmustir. HLA- B
lokusunda ilk iki siradaki B*35, B*51 allelleri ile benzer fakat calis-
mada Uglincl en fazla tekrar eden B*44 ten farkli olarak calisma-
mizda B*49 alleli gortlmektedir. B¥44 alleli galismamizda en fazla
tekrar eden alleller arasinda 6. Sirada olup galismalari destekler
niteliktedir. HLA-DRB1 lokusundaki alleller incelendiginde ise en
fazlatekraredenilk (i allel olan DRB1*11, DRB1*04, DRB1*15 allel-
leri ile tamamen benzerlik gostermektedir. HLA haplotip gegis-
leri incelendiginde ise iki gcalismada da en fazla tekrar eden ilk t¢
gegisin birbirinden farkli oldugu, Akman'in ¢alismasinda en fazla
gegisi gorllen; A*24 B*35 DRB1*11, A*01-B*08-DRB1*03, A*03-
B*44-DRB1*04 haplotipleri calismamizda da en fazla tekrar eden
haplotip gegisleri arasinda bulunmaktadir.

Yurtdisinda yapilan HLA haplotip gegisleri ve allel analiz galisma-
lari ile galigmamiz karsilastirildiginda;

Ramosaj-Morina ve arkadaslarinin Kosova'daki Arnavut poptilas-
yonundan 124 bireyle yaptiklari HLA allel ve haplotip gegislerini
iceren calismasi ele alindiginda su sekilde verilerin elde edildigi
gozlenmigtir. Calismada HLA- A lokusunda toplamda 22 allel
bulunmus bu allellerden en fazla tekrar eden ilk Gg allel sirasiyla
A*02, A*24, A*03 olmustur. HLA-B lokusunda gorilen ylksek
polimorfizim gdsteren 37 allel tespit edilmis bu allellerden en
fazla tekrar eden ilk gl sirasiyla B*51, B*18 ve B*38 olmustur.
HLA-DRB1 lokusunda toplam 27 allel gozlemlenmis bu allelle-
rin en fazla tekrar eden ilk 3 allel ise sirasiyla DRB1*11, DRB1*16,
DRB1*03 olmustur. Ayni galismada HLA haplotip gegislerine
bakildi§inda en fazla gegis gosteren ilk 3 haplotip sirasiyla A*02-
B*18-DRB1*11, A*02-B*51-DRB1*16, A*02-B*51-DRB1*11 olmus-
tur (Ramosaj-Morina ve ark., 2021).

Ameen R. ve arkadaslarinin 595 saglikli ve akraba olmayan gondllt
bireyin vendz kanlarini kullanarak Kuveyt populasyonundaki HLA
allel ve haplotip gegcisleri ile genetik profillerin belirlenmesini
amagladigi calismanin sonuglarina gore ise HLA-A lokusunda en
fazla tekrari gorilen ilk Ug allel A*02, A*24, A*O1 olmustur. Bunu
takiben B*50, B*51, B*08 allelleri ise HLA-B lokusunda en fazla
tekrar eden ilk Ug allel olurken, DRB1*07, DRB1*03, DRB1*13 allel-
leriise HLA-DRB1 lokusunda en fazla tekar eden Ug allel olmustur.
Ayni calismadaki HLA haplotip gegisleri géz onine alindiginda
ise  A*02-B*50-DRB1*07, A*26-B*08-DRB1*03, A*33-B*58-
DRB1*03 haplotiplerinin en sik tekrar eden haplotipler oldugu
gorilmustlr (Ameen ve ark., 2020).

Bolgemizde yapti§imiz calismanin sonugclari ile Ameen R. ve arka-
daslarinin yaptigi calismanin sonuglari karsilastirildiginda ise;
HLA- A lokusunda A*02, A*24 allellerinin benzer oldugu dgiinci
allel olan A*O1 yerine caligmamizda A*03 alleli en fazla tekrar eden
Ucglincl allel iken, A*O1 alleli galigmamizda 5. en fazla tekrar eden
allel olmustur. Calisgmada HLA-B lokusundaki alleller kiyaslandi-
ginda en fazla tekrar eden B*51’in her iki galismada ikinci en fazla
tekrar eden allel oldugu, birinci ve tgtinci allellerin ise birbirin-
den farkli fakat B*50, B*08 allellerinin ¢alismamizda da en fazla
tekrar eden alleller arasinda oldugu gdzlenmistir. En fazla tekrar
eden HLA-DRB1 lokusundaki allleller kiyaslandiginda her iki galig-
madaki en fazla gegisi gorilen ilk 3 allelin birbirinden farkli oldugu
gorilmuUs, fakat calismada en fazla gecisi gorilen DRB1*07,
DRB1*03, DRB1*13 allelleri yapmis oldugumuz ¢alismada da en
fazla tekrar eden alleller arasinda olduguda gortlmistir. HLA
haplotip gegislerini dederlendirdigimizde ise; Ameen R. ve arka-
daglarinin galismasinda en fazla tekrar eden haplotipler A*02-
B*50-DRB1*07, A*26-B*08-DRB1*03, A*33-B*58-DRB1*03
iken bizim gcalismamizda en fazla tekrar eden ilk Gi¢ haplotip olan
A*02-B*35-DRB1*04, A*24-B*51-DRB1*11, A*02-B*35-DRB1*11
ile benzerlik gostermedigi gortilmus, ayrica A*02-B*50-DRB1*07,
A*26 B*08-DRB1*03, A*33-B*58-DRB1*03 haplotiplerine galig-
mamizda en fazla tekrar eden 20 haplotip gegisi iginde de bulun-
madigi gérilmdastdr.

Sonug ve Oneriler

Her bir etnik grupta ve cografik bolgede farklilik gosteren HLA
allel ve haplotip frekanslarinin bilinmesi HLA doku gruplarinin
belirlenmesinde klinisyen ve arastirmacilar igin ginimuzde
daha ¢ok onem kazanmistir. Bobrek ve hematopoietik kok
hicre nakillerinde hasta ve donor arasindaki HLA uyumunun
greft versus host hastaligi (GVHD) riskini disirdigu, daha
basarili nakiller yapildigi ve greft surveyini uzattigr bilinmek-
tedir. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkez Mudurligi (SAUMM) Doku Tipleme Labora-
tuvarr’ninyaklasik 10 yillik verileri kullanarak yapilan bu ¢alisma
sonucunda; heterojen etnik alt gruplarin oldugu Erzurum ili
ve Dogu Anadolu bdlgesine ait kullanima agik iyi ve gerekli
bir data elde edilmis oldu. Yapti§imiz arastirma neticesinde;
Dogu Anadolu Bélgesinde yasayan Ki ve Bdbrek nakli bekle-
yen 1000 hastanin HLA allel frekanslari ve haplotip gegisleri
tespit edildi. Boylelikle bolgemizde en fazla tekrar eden allel
ve haplotip gegisleri belirlenmis oldu. GCalismamizin Turkiye'de
yapilan diger galismalari destekler nitelikte oldugu ve litera-
tire katki sagladigi gozlemlendi.
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Extended Abstract

HLA, which was first observed in leukocytes in humans, is known as Human Leukocyte Antigens. In addition, the terms “Transplantation
Antigens” are also used for HLA, which enable the immune system to recognize foreign antigens entering the body. The HLA molecule,
which enables the immune system to distinguish between external and internal stimuli, is integrated on the short arm of chromosome
6 in humans. This region is also called the MHC/Major Histocompatibility Complex. The MHC complex is 4,000 kb in size and consists of
3,673,800 nucleotides, 224 genes, and 30,000 different alleles. In addition, there are some genes whose roles in the immune response
have not been defined in this region. MHC, according to the structure and properties of the encoded proteins; It is subdivided into MHC
Class | (HLA-A, B, C, E, F, G), MHC Class Il (HLA - DR, DP, DQ, DO, DN) and MHC Class Ill.

HLA matching is required in kidney and bone marrow transplants. Especially in bone marrow and kidney transplants, the compatibility of
HLA Class | and Class Il molecules has an important place. HLA incompatible transplants trigger the immune response at the humoral
and cellular levels in the recipient, which causes tissue rejection and the emergence of Graft Versust Host (GVHD) disease in bone mar-
row transplants. HLA (human leukocyte antigen) compatibility in kidney transplants is the most important factor affecting the survival
of the transplanted tissue in long periods. The high level of polymorphisms seen in HLA antigens increases the probability of finding
a partially compatible donor in kidney transplantation, if not fully compatible. However, this situation alone is not sufficient for tissue
transplantation. HLA tissue that is not suitable for transplantation increases the chance of developing donor-specific antibodies (DSA)
related to low allograft survival in the transplant recipient, which negatively affects the success of the transplant.This research was per-
formed to determine the transitions of the “Human Leukocyte Antigens” (HLA) molecule allele and haplotype frequencies of patients
living in the Eastern Anatolia Region and waiting for bone marrow and kidney transplantation.

In our study, human leukocyte antigen A, B, DR tissue typing was done by using peripheral bloods obtained from 1000 patients using
PCR-SSP (Polymerase Chain Reaction-Sequence Specific Primer) and PCR-SSO (Polymerase Chain Reaction-Sequence Specific Oligo-
nucleotide) tissue typing analysis methods. Tissue typing laboratory results between 2011 and 2019 were retrospectively scanned, and
a table containing human leukocyte antigen alleles and haplotype transitions was created.

By using the data in the table, the crossover frequencies of human leukocyte antigen Class | and HLA Class Il molecules in our region
were determined. As a result of the analyses, A*24 (19.3%) and A*02 (19.2%) are the most common alleles at the human leukocyte
antigen-A locus. B*35 (19%) and B*51 (17.5%) are the most common alleles at the human leukocyte antigen -B locus. DRB1*11 (23%) and
DRB1*04 (15.5%) are the most common alleles at the human leukocyte antigen-DRB1 locus. A*02-B*35-DRB1*04 (1.4%), A*24-B*51-
DRB1*11 (1.3%), and A*02-B*35-DRB1*11 (%1.2) are detected to be the most common haplotypes.

In our study, HLA tissue typing laboratory results of 1000 patients were retrospectively scanned and examined. The data of these
unrelated patients whose HLA-A, HLA-B, HLA-DRB1 haplotypes were determined, that is, the 2000 alleles were listed with the help of
Microsoft Excel program, and the data in the list were analyzed using the SPSS 20 package program. Relatives were not included in the
study in order to create a selective profile and not include inbreeding repetitions.

Although the number of alleles increases with the discovery of new alleles in parallel with the developments in science, a small part of
the variability in the genes can be detected due to the tissue typing resolution and the low number of samples when single populations
are taken as samples. As a result of the studies, it was determined that between 10-30 different alleles were seen at low resolution at
most loci in each population. An average of 30-32 alleles were detected in the HLA-B locus containing the most alleles.

As a conclusion of our research, it has been identified that there are some heterogeneous ethnic subgroups. Moreover, human leu-
kocyte antigen allele frequencies and haplotype transitions of 1000 patients living in Erzurum province and Eastern Anatolia Region
were detected. Thus, the most repetitive allele and haplotype transitions were determined in our region. It has been observed that our
research supports other studies conducted in Turkey and contributes to the literature.
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Ebelik Ogrencilerinin ilk Vajinal Muayene
Deneyimleri: Nitel Bir Calisma

Midwifery Students’ First Vaginal Examination
Experiences: A Qualitative Study

6z
Amag: Bu calisma, 6grencilerin ilk vajinal muayene deneyimi stiresince yasadiklari deneyimleri ve
anksiyete dlzeylerini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontemler: Arastirmaya Aralik 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda bir devlet tUniversitesinin Ebelik
Bolimiinde okuyan, dogumhaneye uygulama igin gelen 2.ve 3.sinif 13 ebelik 6grencisi katildi.
Veriler sosyo-demografik bilgi formu, durumluk anksiyete 6lgegdi ve yari yapilandiriimis soru formu
araciligiyla toplandi. Anksiyete diizeylerini belirlemek ve uygulama éncesi, sonrasi farki ortaya koy-
abilmek igin SPSS 21 programindan yararlanild. istatistiksel olarak anlamlilik degeri P < ,05 kabul
edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan o6grencilerin yas ortalamasi 20,46+0,66 (19-21), akademik
ortalamalari ise 3,26+0,42 (2,54-3,97)dir. Vajinal muayene oncesi 6grencilerin kaygi dizeyi
37,46+10,03’ken, muayene yaptiktan sonraki kaygi dlizey ortalamalari 32,30+6,35'dir. Arastirma
da 6grencilerin deneyimleri 3 ana tema (muayene 6ncesi, muayene slreci, muayene sonrasi)
ve 7 kategori (mahremiyet, aseptik kosullar, bilgilendirme, gereklilik, siklik, duygular, beklentiler)
altinda toplandi.

Sonug: Vajinal muayene ebelik egitiminde oldukga dnemlidir. Ogrenciler uygulama sonrasinda
duygularinda olumlu anlamda degisim yasamis, 6zglvenleri artmis ve kendilerini ebe gibi his-
settiklerini ifade etmislerdir. Ancak beklentileri mevcut destek sistemlerinin artiriimasi gerektigi
yonindedir. Bu sonuglar dogrultusunda, ogrencilerin destek sistemlerinin arttiriimasi ve
ogrencilerin ebelik uygulama egitimine yonelik daha fazla calisma yapilmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, ebelik, egitim, 6grenci, vajinal muayene

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the experiences and anxiety levels of the stu-
dents during their first vaginal examination experience.

Methods: Between December 2021 and January 2022, 13 midwifery students of the second and
third grades, who came to the delivery room of a state university, studying in the Department of
Midwifery, participated in the study. Data were collected through a sociodemographic informa-
tion form, state anxiety scale, and semistructured questionnaire. Statistical Package of Social
Sciences 21 program was used to determine the anxiety levels and to reveal the difference before
and after the application. A statistically significant value of P < .05 was accepted.

Results: The mean age of the students participating in the study was 20.46 + 0.66 (19-21) and
their academic average was 3.26 + 0.42 (2.54-3.97). While the anxiety level of the students before
the vaginal examination was 37.46 + 10.03, the mean anxiety level after the examination was
32.30 £ 6.35. In the research, students’ experiences were gathered under three main themes (pre-
examination, examination process, and post-examination) and seven categories (privacy, aseptic
conditions, information, necessity, frequency, emotions, and expectations).

Conclusion: Vaginal examination is very important in midwifery education. After the application,
the students experienced a positive change in their emotions, their self-confidence increased, and
they stated that they felt like a midwife. However, their expectations are that the existing support
systems should be increased. In line with these results, it is recommended to increase the support
systems of students and to conduct more studies on midwifery practice training of students.

Keywords: Anxiety, midwifery, education, student, vaginal examination


mailto:vilda​n.kul​ac1@o​gr.sa​karya​.edu.​tr
http://orcid.org/0000-0002-5704-8326
http://orcid.org/0000-0002-6132-6202
http://orcid.org/0000-0002-1533-8667

Giris
Ebelik, gecmisten glinimize kadar kadinlara dogum oncesi,
dogum ve dogum sonrasi donemde bakim veren bir meslek
grubu olmustur. Ylksekdgretim kurumlarinin lisans dizeyinde
egitim veren bir bolim olan ebelik hem teorik hem de uygulamali
dersleri blinyesinde barindirmaktadir. Bu egitim programinin
kapsaminda yer alan klinik uygulamalar, ebelik bilgi ve becerile-

rinin kazandiriimasinda onemli bir yere sahiptir (Akin Korhan ve
ark., 2020).

Ebelik, kadinin sosyal hayatini ve kisisel kimligini goz online
alarak butlincll bakim saglayan bir felsefeye sahiptir. Bu fel-
sefenin temel amaglari, dogumun dogal akigini bozmadan, bu
slreci kolaylagtirmak ve dogum sirasindaki klinik midahaleyi en
az seviyeye indirgemektir (Yilar Erkek & Ozer, 2020). Genellikle
klinik midahaleler géz online alindiginda dogum eylemi slire-
cinde en sik yapilan midahale vajinal muayenedir. Gebeligin ilk
trimesterinde 8-10. gebelik haftalari arasinda ve son trimes-
terde doguma bir iki hafta kala ya da dogum baglangig belirtileri
ile beraber bebedin ve annenin saghgmin rutin dederlendiril-
mesi, dogum igin bas-pelvis uygunlugunun degerlendirilmesi,
prezentasyonun belirlenmesi, dogum zamaninin ve dogumun
vajinal olup olamayacaginin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir
(Yildirim, 2018). Bimanuel vajinal muayene, isaret parmagi ve orta
parmagin vajen igine yerlestirilmesi ile gergeklestirilmektedir.
Saglik profesyonelleri yaptiklari vajinal muayene ile servikal
efasman, servikal dilatasyon, fetal prezentasyon, membranlarin
saglamhgi, amniyotik sivinin rengi hakkinda bilgi edinmektedir
(Yilar Erkek & Ozer, 2020). Edinilen bu bilgiler dogrultusunda,
vajinal dogumun ilerleyisi ve normal dogumun olup olmayacagi
hakkinda karar verilmektedir (Yildirim, 2018). Vajinal muayene,
eylemin aktif fazinda gebenin durumuna gore 2-4 saatte bir
yapilmalidir. Diinya Saglik Orgiiti’'niin énerisi, vajinal muayene-
nin 4 saat araliklarla ve mimklnse ayni kisi tarafindan yapiimasi
yoniindedir (WHO, 2003). Yaygin olarak kullanilan bir uygulama
olmasina kargin, fayda/zararlari ve ne siklikta yapilmasi gerekti-
gine iligkin kanita dayal sonuglar yeterli degildir (Saghk Bakan-
lid1, 2009).

Gebe ve fetls saghgi izlemi agisindan tim diinyada genel kabul
gormus ve en sik kullanilan yontem olan vajinal muayene, tim
ebe ve ogrenci ebelerin teorik olarak bilip klinikte uygulamasi
gereken bir muayene yontemidir. ICM’nin Uluslararasi Ebelik Kon-
federasyonu (International Conferation Midwifery-ICM), egitim
yeterlilik ve editim standartlarini yayinlamasina ragmen ebelik
egitiminde klinik ortamda 6grencilere saglkli 6grenme ortamlari
henliz istendik sartlarda saglanamamaktadir. Klinik egitim stire-
since uygulama yapacak uygun ortamin olmamasi ve kliniklerdeki
kalabalik ortamlar, 6grencilerin uygulama sansinin ciddi sekilde
azalmasina yol agmaktadir. Ayni zamanda 6grencilerin gogunlugu
uygulama yapmak igin firsat bulamamaktadir. (Bingol Bayri ve
ark., 2020). Yapilan her uygulama 6grenciler igin bir deneyim nite-
ligindedir. Ebelik 6grencileri klinik uygulamalarda ebe ve 6gretim
Uyesi gozetiminde vajinal muayene yapmaktadir. Ozellikle ilk kli-
nik deneyim 6ngorilemez olmasindan dolayl daha ¢ok anksiyete
ve stres olusturabilmektedir (Aydin Kartal & Yazici, 2017). Anksiye-
teli ve stresli 6grenci dogru karar verme ve algilama sorunu yasa-
yabilmektedir. Ayrica stresin 6grencinin beceri gelistirme ve klinik
performansini etkiledigi dlistinilmektedir. Bu sebeple 6grencile-
rin klinik 6grenme deneyimlerinin her asamasinda anksiyete ve
stres duzeylerinin belirlenmesi ayrica 6nem tasimaktadir (Aydin
Kartal & Yazici, 2017).

Lisans dizeyinde ebelik dgrencileri igin temel 6grenim beceri-
lerinden biri olan vajinal muayene, yeterince deneyimlenmedigi
icin 6grencilerin cekindikleri, endiselendikleri ve ogrencilerde
anksiyete olusturan bir beceri haline geldigi dustnulmektedir.
Saglik kurumlarindaki uygulama egitimi, ebelik programlari/bdl
Umleri tarafindan belirlenen derslerin 6grenme ciktilarini kar-
silayabilecek ve 6grencinin deneyim kazanmasini saglayacak
nitelikte olmasi desteklenmeli ve denetlenmelidir (Kutlu ve ark.,
2018). Literatlrde ebelik 6grencilerinin ilk klinik deneyimleri ile
ilgili calismalar olmasina ragmen ilk vajinal muayene deneyimini
inceleyen galismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu ¢alismanin
amaci ebelik dgrencilerinin ilk vajinal muayene deneyimlerini ve
anksiyete diizeylerini ortaya koymaktir.

Yontemler

Arastirma Tipi: Arastirma niteliksel tanimlayici fenomenolojik bir
aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Aralik 2021- Ocak 2022
tarihleri arasinda Sakarya’da bulunan bir Egitim Arastirma Hasta-
nesi’nde yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Calismanin evreni Aralik
2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda dogumhaneye uygulama
icin gelen ebelik 2. ve 3. sinif 6grencilerinden olusmaktadir. 1.
sinif ebelik 6grencileri henlz klinik uygulamaya ¢ikmadiklari
icin, 4. sinif ebelik 6grencileri ise daha dnce vajinal muayene
yapmis olduklari igin g¢alisma disi birakilmistir. Dogumhane
uygulamasina toplam 20 ebelik 6grencisi (yedi kisi 2. sinif,
on Ug kisi 3. sinif) katilmistir. Arastirmaya katilmaya 3 ebelik
ogrencisi gondlli olmamistir. Nitel arastirmalarda 6rneklem
blyUkliglne karar vermede “doygunluk” onemli bir rehberdir.
Katilmcilar tarafindan verilen bilgilerin tekrarlandi§i ve katilim-
cilarin genellikle ayni ifadeleri tekrar kullandigi durumda ornek-
lem sayisinin yeterli olduguna karar verilmistir. Arastirmanin
orneklemini calismaya katilmayi kabul eden ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerini saglayan 13 ebe 6grenci olusturmus-
tur. Dort ebelik 6grencisi ile veri doygunluguna ulasildig igin
gorusllmemistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Daha Once vajinal muayene yapmamis ebelik 2. ve 3. sinif
ogrencisi olmak,
Arastirmaya katilmaya gonulld olmasi,
Herhangi bir iletisim bozuklugunun olmamasi.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Arastirmaya katilmaya gonulli olmamak,
Tlrkce konugsamamak.

Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Araglari

o Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan katilimcilari tanimaya yonelik yasl, sinifi, akademik
ortalama, bolimi tercih etme nedeni gibi 8 tane anket sorusu
bulunmaktadir.

« Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-I): Durumluk Anksiyete
Olgedi, kisinin kendisini belirli bir anda nasil hissettigini belirten
ifadelerden olusan bir olglim aracidir. Toplamda 20 soru-
dan olugmaktadir. Durumluk anksiyete Olgedinin maddeler-
inde ifade edilen duygu ya da davraniglarin dederlendirmesi
yasantinin siddetine gore; 1) Hig, 2) Biraz, 3) Cok ve 4) Tamamiyla
seceneklerinden olugmaktadir. En ylksek puan 80, en distk
puan ise 20'dir. Toplam anksiyete puani ne kadar ylksekse,
envanteri dolduran kisinin anksiyete dlizeyi o kadar ytksektir.



e Yari Yapilandirilmis Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan,
yapilan literatlrtaramasi (Bingdl Bayri ve ark.,2020) sonucunda
hazirlanmistir. Ebelik 6grencilerinin vajinal muayene ile ilgili
bilgi, birikim, duygu, distince ve 6nerilerini 6lgmeyi amaglayan
toplam 15 tane agik uglu sorudan olugsmaktadir.7 tanesi uygu-
lama oncesinde, 8 tanesi uygulama sonrasinda katilimcilara
yoneltilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler 6grencinin ilk defa yapacagi vaji-
nal muayene 6ncesi ve sonrasi olmak Uzere iki gorisme halinde
yapilarak toplanmustir. ilk gériisme muayene éncesi dogumha-
nede bulunan sessiz, uygun bir odada yapilmistir. Sonrasinda
gorismeyi yapan ve galismada yardimci arastirmaci olan ebe-
nin gozetiminde vajinal muayene gergeklestirilmistir. Muayene
sonrasinda ise ikinci gorisme yine dogumhanede bulunan
uygun ve sessiz bir odada gergeklestirilmistir. Veriler sos-
yo-demografik bilgi formu, durumluk anksiyete 6lgegdi ve yari
yapilandiriimis (semistructured) soru formu araciligiyla top-
lanmistir. Durumluk anksiyete 6lgedi muayene 6ncesi ve son-
rasl olmak Uzere iki kez uygulanmistir. Yari-yapilandirilmis soru
formu arastirmanin yapisina uygun olarak agik uglu sorulardan
olugsmustur. Muayene 6ncesinde ilk yapilan gorismeler orta-
lama 15 dakika, muayene sonrasi yapilan gorisme ise ortalama
10 dakika strmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmamizda nitel arastirma
desenlerinden fenomenolojik yaklagim kullaniimistir. Fenomeno-
lojik yaklagimin temelini bireysel tecribeler olusturmaktadir. Bu
yaklagimda arastirmaci katiimcinin kisisel (6znel) tecriibeleri ile
ilgilenmekte, bireyin algilamalari ve olaylara ytkledikleri anlam-
larr incelemektedir. Fenomenoloji tanimlayici bir arastirmadir. Bu
baglamda genelleme yapmak degil, olgulari tanimlamak 6nemli-
dir (Frechette et al. 2020). Galismanin yUrttilmesi ve sonuglarin
raporlanmasi, nitel aragtirmalarin raporlanmasi igin konsolide kri-
terler kilavuzu (COREQ) ile uyumlu olmasina dikkat edilmistir. Veri
analizi, veri toplama igleminin tamamlanmasinin ardindan bagla-
mistir. Her gérismenin analizi, gerceklestigi tarihten itibaren bir
hafta igcinde yapilmistir. Analizde nitel arastirma yontemlerinde

profesyonel veri analizi yazilimi olan Maxgda kullaniimistir. Ank-
siyete dizeylerini belirlemek ve uygulama 6ncesi, sonrasi farki
ortaya koyabilmek igin SPSS 21 programindan yararlaniimis-
tir. Veriler normal dagilim géstermediginden dolayl uygulama
oncesi- sonrasi kaygl puan ortalamalarinin degerlendiriimesinde
Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. istatistiksel olarak
anlamlilik dederi P <,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Bu calismanin ydritilebilmesi igin
kurum izni Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi'nden, Sakarya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan ve Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 30.11.2021 Say:: E-71522473-050.01.04-8356
0-535) alinmistir. Aragtirma sliresince Helsinki Deklarasyonunda
belirtilen etik gereklilikler yerine getirilmistir. Katilimcilar arastir-
maya katilimin gondllilik esasina dayali oldugu ve herhangi bir
agiklama yapmadan istedikleri zaman geri ¢ekilebilecekleri konu-
sunda bilgilendirilmislerdir. Ogrencilere arastirmaya katilmayi ve
verilerin kaydedilmesi igin ses kayit cihazi kullaniimasini kabul
edip etmedikleri ile ilgili s6zIG onamlari alinmistir.

Bulgular

CGalismaya katilan ogrencilerin yas ortalamasi 20,46 + 0,66
(min:19-max:21), akademik ortalamalari ise 3,26 + 0,42 (min:
2,54-max:3,97)dir. Ogrencilerin cogunlugu ebeligi kendi istegi
ile sectigini belirtmistir. Ogrencilerin &zellikleri Tablo 1'de veril-
mistir. Vajinal muayene oncesi 6grencilerin kaygi diizeyi 38,07
+ 9,92'ken, muayene yaptiktan sonraki kaygi dlizey ortalamalari
31,84 + 5,95dir. istatistiksel olarak muayene sonrasi 6grencilerin
kaygi diizeylerinin anlamli olarak azaldigi saptanmistir (P <,05).

CGalisma sonucunda 3 ana tema belirlenmistir. Ana tema ve alt
temalar Tablo 2'de verilmistir.

Bu bdlimde dgrencilerin distince ve deneyimleri; “muayeneye
hazirlik,” “muayene sireci” ve “muayene sonrasi” olarak ¢ tema
gercevesinde verilmis, katilimcilarin alt temalara iligkin cevapla-
rindan érnekler sunulmustur.

Zzgllcl,nl.a/arm sosyo-demografik, akademik ézellikleri ve kaygi diizeyleri

Katilimei Yas Sinifi Akademik ortalama Meslegi tercih etme VM 6ncesi Kaygi VM sonrasi Kaygi
K1 20 3 3,03 Kendi istegi 34 30

K2 21 3 3,26 Kendi istegi 35 34

K3 21 3 3,29 Kendi istegi 38 35

K4 21 3 3,35 Kendi istegi 26 28

K5 21 3 3,00 Kendi istegi 43 33

K6 21 3 3,10 Kendi istegi 36 31

K7 20 3 3,97 Puani yettigi icin 29 24

K8 21 3 2,54 Puani yettigi icin 47 46

K9 20 2 3,88 Kendi istegi 34 31

K10 20 2 3,78 Kendi istegi 34 30

K11 21 3 274 Kendi istegi 66 22

K12 20 2 3,45 Kendi istegi 37 37

K13 19 2 3,07 Kendi istegi 36 33
Ortalama 38,07 + 9,92 31,84 + 5,95
Test degeri* 7:2,832 P=,005

* wilcoxon isaretli siralar testi




Tablo 2.
Tanimlanmig Tema ve Kategoriler

Temalar Alt kategoriler

Muayeneye hazirlik Mahremiyet

Aseptik Kosullar

Bilgilendirme

Muayene stireci Gerekliligi
Sikhigi

Muayene sonrasi Duygular

Beklentiler

Tema 1. Muayeneye Hazirhk

Ebelik 6grencileri vajinal muayene Gncesinde dikkat edilmesi
gereken bazi noktalar oldugunu ifade etmiglerdir. Dikkat edilmesi
gereken noktalar “mahremiyet’, “aseptik kosullar” ve “bilgilen-
dirme” alt temalari ile dederlendirilmistir.

Mahremiyet

Ogrencilerin neredeyse tamami vajinal muayenenin mahrem bir
durum oldugunu duslinerek 6zellikle bu sliregte gebenin mah-
remiyetine daha ok dikkat edilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Mahremiyetin gebenin ve ebenin rahatlamasina da yararli olaca-
gini dislinduklerini ifade eden 6rnekler soyledir;

“Mahremiyet agisindan kapilar ve perdeler kapali olmali.. gebenin
glvende hissetmesini saglamamiz gerekiyor” O6

“Mahremiyet saglanmali, bazi kadinlar ¢ok utangag¢ oluyor bu da
beni duygusal olarak etkiliyor, girisim yapmamda engel oluyor.” O8

Aseptik kosullar
Yapilan her girisim oncesi asepsi kosullarina uyulmasi gerektigini
belirten 6grenciler, sunlari ifade etmistir;

“Aseptik kurallara dikkat etmeliyiz, enfeksiyonu 6nlemek icin asep-
tik kurallara gére muayene etmeliyiz” O7

“Kendi el hijyenimize ve ayni zamanda hastanin hijyenine dikkat
edilmeli” O3

Bilgilendirme

Ogrenciler gebeye muayene dncesi islem hakkinda bilgi verme-
nin dnemine vurgu yapmis ve iletisim kurma ile ilgili sunlari ifade
etmislerdir;

“Muayene Gncesi hastay! sakinlestirmemiz gerekiyor. Hastaya
oncelikle ne yaptigimizi anlatmamiz gerekiyor. SGylemeden higbir

sey uygulamamiz gerekiyor. Neyi neden yaptigimizi hastaya agik-
lamamiz gerekiyor. Yaptigimiz seyleri de not etmemiz gereki-
yor” O11

“Muayene éncesi gebe ile iletisim kurma ve muayene ile ilgili
yeterli bilgi vermemiz gebeyi rahatlatacaktir” 02

Tema 2. Muayene siireci

Vajinal muayene stlrecine yonelik dislincelerini ifade eden
ogrenciler, muayenenin “gerekliligi” ve “sikligi” konusuna vurgu
yapmiglardir.

Gerekliligi
Ogrencilerin tamami vajinal muayenenin dogumda kesinlikle
yapilmasi gereken énemli bir uygulama oldugunu, dogum sire-
cini vajinal muayene ile daha iyi takip edebileceklerini ifade
etmislerdi.

“Dogum éncesinde annenin pelvik kemik yapisinin doguma uygun
olup olmadigini kontrol etmek i¢in ve dogumun baslayip baslama-
digini kontrol etmek igin muayene yapariz, bunlar dogumun gidi-
sati icin 6nemlidir” O5

“Acikligi kontrol etmek igin, kanama durumuna bakmak igin
ve akinti olup olmadigini bakmak i¢in, dogumun ilerleyisi ya
da ilerlememesi hakkinda bize bilgi veriyor bu ylzden mutlaka
yapiimalidir”O9

“Bebegin gelis durumunu 6grenmek icin, dogumun yaklasip yak-
lasmadidini bakmak igin vajinal muayene yapariz. Agiklik arttikga
dogumun yaklastigr anlamina gelir ve ona gére de hastaya miida-
hale edebiliriz”O12

Sikhgr

Vajinal muayenenin hangi araliklarla ve neye gore yapilmasi
gerektigi konusunda 6grencilerin bilgilerinin yetersiz oldugu
gorulmdustur.

“Gerekli gérdligimdz siklikta yapmaliyiz, belirli bir sikligi yok
diye biliyorum. ilk evrede ¢ok sik yapmamaya calisiyoruz”0115
dakikada 1 yapilir’O6“Dogumdan dnce 30 dakikada bir yapilir
bence’05

“15 dk’de bir yapmak gibi kesin bir kaide yok. Gerektiginde yapi-
yoruz. NST gekiyorsak oradaki bulgulara bakarak yapilir” O8Bu
konuda tam bir fikrim yok’013

Tema 3. Muayene sonrasi

Son tema muayene sonrasi yapilan gérismelerden ortaya gik-
mistir. Bir uygulamayi ilk defa deneyimlemek 6grencilerin duygu
ve beklentilerinde 6nemli degisimlere neden olmaktadir.

Tablo 3.
Ogdrencilerin uygulama éncesi ve sonrasi duygu degisimleri

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

Hastanin canini yakiyormusum gibi disindigim igin daha
hassas davranmaya ¢alisiyorum.” O1

“Cok gtizel bir deneyimdi. Kendimi 6§renci gibi dedil ebe gibi hissettirdi” O1

Yanlis yapmaktan korkuyorum, anneye ve bebede zarar
verebilecegimi distinliyorum” O3

“Farkli ve korkutucu bir deneyimdi. Once korku sonra korkulacak bir sey olmadigini
hissettirdi” O3

“Yanlis yapmaktan korkuyorum ve tedirginim” 010

“Basta ¢ok korkarak yaklastim ama yaptiktan sonra kendime biraz daha 6zgtivenim
geldi. Bunu yapamam diye dustnGyordum. En son bunu yaparim diye digintyordum.
Bunu da yaptigim igin artik 6zgtivenim geldi biraz.” O10

“Ben ilk vajinal muayene yapacagimda midemin bulanacagini | “Bekledigimin ¢ok lstiindeyd!i.
dustntyorum. Clnki midem hassas ve kandan tiksiniyorum. | Bence en blyUk nedeni &n yargimin gitmis olmasi. Basta ¢ok igreng gériyordum
Bunlar beni etkiliyor” O11 clinkd.” O11




Duygular

Ogrencilerin uygulama ncesi ve sonrasi duygularindaki degisim
beklenen bir durumdur. Ogrenciler uygulama sonrasinda duygu-
larinda olumlu anlamda degisim yasadiklarini, 6zglvenlerinin art-
tigini ve ebelidi hissettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Beklentiler

Ebelik egitiminin 6nemli bir bolimu olan uygulamalar 6nce teorik
olarak anlatildiktan sonra mimkinse maket Uzerinde uygulanir,
sonrasinda kliniklerde gebe/hasta Uzerinde uygulama yaptiril-
maktadir. Vajinal muayene uygulamasina dair egitimle ilgili bek-
lentilerini 6grenciler su sekilde ifade etmiglerdir;

“Yanlis yapmaktan korktum aslinda. Direk hastada denemeden
6nce makette denemeli ve 6§renmeliyiz’ O3

“Gergcekle maket arasinda gergekten ¢ok fark varmis. Bu agidan
fikrim degisti”’O3

“Ogrencilere maketler lizerinde bu editim uygulatiimali. Okulda
uyguladik daha 6nce, bence faydaliydi’O4

“Bence bu énce animasyon seklinde gésterilmeli sonra maket en
son hasta tistiinde yapilmasi gerekiyor.” 010

“Bence okuldaki maket gibi degdil. Okulda bir makettense hasta-
nede 6gretmenlerle beraber deneyim edilebilir. Makette direk elde
ediliyor ama gercekte daha farkli seylere dokunuyorsunuz.” O11

Tartisma

Ebelik 6grencilerinin ilk vajinal muayene uygulamasi deneyimle-
rini ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu calig-
mada 13 ebelik 6grencisi ile gorisitldi. Arastirmada 6grencilerin
deneyimleri 3 ana tema ve 7 kategori altinda toplandi. Ortaya
¢ikan sonuglar, ebelik 6grencilerinin ilk vajinal muayene uygula-
masl| konusundaki deneyimleri, bu stirece yonelik algi ve beklenti-
lerini ortaya koymak agisindan énemlidir.

Tema 1. Muayeneye Hazirlik

Mahremiyet, bir bagkasi tarafindan kisinin beden, duygu, diislince
veya kendisinel/iligkilerine ait bilgilere erismenin sinirlanmasi
anlamina gelmektedir. Ayni zamanda hasta haklari arasinda yer
almaktadir (T.C Saglik Bakanlidi, 2016). Mahremiyet duygusu,
kiltlrimUz geregi kiz cocuklarinin kiiclik yastan itibaren genital
organlarini korumasi ve saklamasi gerekliligi ile yetistirilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu sebeple saglik profesyonellerinin, dogum
eyleminin takibinde kullanilan vajinal muayene esnasinda dikkat
etmesi gerekenler arasinda mahremiyet yer almaktadir. Muayene
esnasinda mahremiyete ve diger gerekliliklere 6zen gosterilme-
digi taktirde, kadinlarda utanma ve korku duygularinda artma,
anksiyete, sucluluk, gligstizllik ve memnuniyette azalma olmak-
tadir (Hassan ve ark., 2012; Lai & Levy, 2002; Tagkin, 2014). Erbil
ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada muayene sirasinda,
kadinlarin orta diizeyde anksiyete, %62,5'inin utanma, %37,9'unun
korku, %21,7’sinin agri yasadigi belirlenmistir (Erbil ve ark.2018).
Vilar Erkek ve Ozer tarafindan 121 nullipar gebe ile yapilan arastir-
mada, gebelerin %97,5’i yaninda muayene yapan kisi disinda biri
olmamasini, %85,1'i tek kisilik odada ve kadin ebe/hekim tarafin-
dan yapilmasini istedigi belirlenmistir (Yilar Erkek & Ozer, 2020).
Altay ve Kefeli'nin yaptigi calismada da kadinlarin %65’'i mahremi-
yetle ilgili olarak vajinal muayeneyi kabul etmedigdini belirtmistir
(Altay & Kefeli, 2012). Bay ve Akin (2022) tarafindan pelvik cerrahi
yapilan 415 kadinin katildigr veri tabanh kesitsel arastirmada,
muayene oncesi kadinlarin %281’ utang, %18,8'i huzursuzluk,
%17,2’si anksiyete, %16,5'i korku %15'i agri ve %2,3’U sugluluk-6fke

hissetmistir. Elde edilen sonuglara gore kadinlara muayene oncesi
bilgi vermek mahremiyet algilarini olumlu yonde etkilemistir (Bay
& Akin, 2022). Bizim calismamizda elde edilen bulgularin litera-
tlrde bulunan galismalari destekledigi gérilmastdr.

Hastane kosullarinda uygulanan tim girisimler gibi vajinal mua-
yenede de aseptik kosullara dikkat etmek gerekmektedir. Bu
kosullar genellikle, steril/nonsteril eldiven giyme, disposible mal-
zemeler kullanmak, temiz alanlari kontamine etmemek, muayene
oncesi/sonrasi elleri yikamaktir. Vajinal muayenede gelisebilecek
ilk komplikasyon enfeksiyondur (Borders ve ark., 2012). Ozellikle
kanama ve su gelisi durumlarinda gereksiz muayeneden kagi-
nilmasi gerektigi belirtilmekte ancak muayene gerekliligi takip
ve karar vermedeki onemi konusunda geligkinin yasandigi bir
durumdur. Enfeksiyon riskinin dnlenmesi, bulas yollarinin 6nt-
nin kesilmesinde aseptik uygulamalar 6nemli yer tutmaktadir.
Calismaya katilan 6grenci ebelerde aseptik kosullarin muayenede
oncelikli dikkat edilmesi gerekenler arasinda yer aldigini vurgula-
makta olduklari ancak aseptik kosullar konusunda fazla detay ver-
medikleri gorilmustdr.

Her birey alisageldigi yasam stireci iginde bilmedigi bir durumla
karsilastiginda anksiyete yasar. Vajinal muayene de bunlardan
biridir (Altay & Kefeli, 2012). Vajinal muayene 6ncesinde, kadinla
olumlu iletisim kurulmasi, kadina yapilacak islem ve olugabi-
lecek etkileri hakkinda bilgi verilmesi, onun igleme daha rahat
uyum saglamasi ve olumlu muayene deneyimi yasamasinda
etkili olabilmektedir. Literatlire bakildiginda, Yildirm’in yaptigi
yiksek lisans tez calismasinda 20 kadindan 16’sinin vajinal mua-
yenede bilgi verilmesini dnemsedikleri, 10 kadinin muayeneye
iliskin yeterli bilgisi olmadigini diisiindig, 6 kadinin da bilgilen-
dirildigini distndugu gordlmustdr (Yildinm, 2018). Yine Demir
ve Yesiltepe Oskay’in galigmasinda yer alan kadinlarin %78’i sag-
lik profesyonellerinin gller ytzlU, ilgili ve 6zenli davranmasini,
%69,7’si islem oncesi gerekli bilgileri vermesini istemistir (Demir &
VYesiltepe Oskay,2014). Ozcan ve ark. tarafindan yapilan calismada
ise 249 kadindan %66,7’si islem oncesi agiklama yapildigini, agik-
lama yapan kisinin ise %56,1 oraninda ebe/hemsire oldugu belir-
lenmistir. (Ozcan ve ark., 2020). Bizim calismamizda da literatiirle
benzer sekilde ebelik 6grencileri, muayene dncesi islem hakkinda
bilgi vermenin dnemine vurgu yapmistir.

Tema 2. Muayene Siireci

Vajinal muayene gerekliligi ve sikligi konusunda kanita dayali
yeterli calisma bulunmamakla birlikte, Diinya Saglik Orgitd, vaji-
nal muayenenin 4 saat araliklarla ve mimkinse ayni kisi tarafin-
dan yapilmasini 6nermektedir (WHO, 2003). Dixon ve Foureur,
vajinal muayenenin dnemli bir klinik degerlendirme araci olabile-
cegini, ancak standartlastiriimis dogum bakiminin bir pargasi ola-
rak rutin bir sekilde kullanildiginda gereksiz bir miidahale olarak
gorilmesi gerektigini savunmaktadirlar. Ancak bir bagka arastir-
maci, vajinal muayenenin dogum eyleminde rutin hale geldigini
ve artik bir midahale olarak gorilmedidini 6ne sirmektedir.
Ayrica arastirma kaniti yetersizligi nedeniyle rutin vajinal muaye-
nenin etkili bakim olusturup olusturmadigini bilmenin imkansiz
oldugunu ve rutin vajinal muayenenin gerekgesini sorguladigini
eklemektedir (Warren, 1999). Bu endiselere ragmen, dogumda
vajinal muayenenin rutin kullanimi devam etmektedir (Cheyne ve
ark., 2008). Birlesik Krallik'ta Kraliyet Kadin Dogum Uzmanlari ve
Jinekologlar Koleji artik vajinal muayeneyi tibbi midahale olarak
kabul etmekte ve bu nedenle vajinal muayenenin yalnizca ‘mutlak
gerekli oldugunda’ yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, 2002). Sherped



ve Cheyne (2013) yaptiklari bir calismada spontan vajinal dogum
icin bagvuran kadinlarin (359) %66'sinin her 4 saatte bir kereden
daha fazla vajinal muayene edildigini ortaya koymustur (Shepherd
& Cheyne, 2013). Kliglk ve Yesilgicek Calik’in (2021) calismasinda
kadinlarin dogum eylemi boyunca ortalama 4 kere vajinal mua-
yene deneyimi yasadiklarin ve vajinal muayenenin ebeler tarafin-
dan yapilmasini istedikleri bulunmustur (Kiglk & Yesilgicek Calik,
2021). Bizim galismamizda vajinal muayenenin gerekliligi ve sik-
lig1 konusunda 6grenciler arasinda fikir birligi bulunmadig tespit
edilmistir. Teorik ders ve uygulamalar sirasinda vajinal muayene
ile ilgili glincel kanita dayali uygulamalara ve rehberlerin son 6ne-
rilerine daha ¢ok vurgu yapilmasi gerekmektedir. Ayrica klinik-
teki uygulamalarin da bu yonde iyilestiriimesi adina galismalar
yapilmalidir.

Tema 3. Muayene Sonrasi

Kaygl, genellikle ilk klinik deneyimlerde gozlemlenen bir duygu-
dur. ilk klinik egitim deneyimi sirasinda, hemsirelik 6grencilerinin
stres ve kaygi diizeylerinde artis oldugu bildirilmektedir (Chan ve
ark., 2009, Jan & Popescu, 2014). Aydin Kartal ve Yazici'nin (2017)
75 ebelik bolimU ogrencisi ile yaptiklari galismada da, ebelik
ogrencilerinin ilk kez klinik uygulama baslangicindaki stres dizey-
leri uygulama sonrasi stres diizeylerine gore anlamli olarak ytk-
sek bulunmustur (Aydin Kartal & Yazici, 2017). Calismamizda da
literatlirle benzer bir sekilde vajinal muayene 6ncesi 6grencilerin
kaygl diizeyi ortalamasi muayene yaptiktan sonraki kaygi diizey
ortalamalarindan daha ylksek bulunmustur.

Jan ve Popescu (2014) 212 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklari
calismada ilk klinik deneyimdeki stresin nedenlerini hastanin
icinde bulundugu durum ve hastalarin aci-agri gekmeleri olarak
bildirmistir (Jan & Popescu, 2014). Bizim ¢alismamizda da gebe-
nin canini yakmaktan ve yanls yapmaktan korktugunu belirten
ogrenciler gérilmektedir. Bunun yani sira uygulama sonrasi
ogrencilerde yasanan bir diger duygu da 6zgliven artisidir. Geng
Kose ve arkadaglarinin 20 6grenci ile yaptiklari bir ¢calismada,
ogrencilerin son staj glint 6zglvenlerinin ilk staj glinl 6zglven-
lerine gore arttidi bildirilmistir (Geng Kose ve ark., 2021).

Vajinal muayene hem teorik bilgi hem de el becerisi/pratik gerek-
tiren bir uygulamadir. Teorik egitimde ¢ogu ogrenci maketler,
gercege dayali similatorler ile uygulama imkani bulabilmekte-
dir. Klinik egitim sirasinda kalabalik ortam sebebiyle 6drencilerin
bir kismi yeterli vajinal muayene yapamamaktadir. Bu konu ile
ilgili olarak Bharj ve Embo, 6grenmeyi etkileyen bircok faktortin
oldugunu, bunlarin da teori-uygulama boslugu, firsatlarin nitelik
ve niceli§i, kalabalk 6drenci toplulugu vb. oldugunu belirtmistir
(Bharj & Embo, 2018). Kutlu ve arkadaslarinin yaptigr calismada
ebe 6grencilerin vajinal muayene yapma ve kaydetme durumu da
degerlendirilmis olup hig vajinal muayene yapmadim diyenlerin
sayisi 3 (%4,3), 10’dan fazla yaptim diyenlerin sayisi ise 35 (%50) tir
(Kutlu ve ark., 2018). Bizim galismamizda da 6grenciler yanlis yap-
maktan korktuklarini, maket ve gergek arsinda farkliliklarin oldu-
gunu, teorik egitimde maket/similatdr/animasyon vb. arag-gereg
kullaniminin yararli olacagi disincesi, klinik egitimde ise ebe,
ogretim elemani esliginde muayene deneyimi saglanmasi gibi
beklentilerinin olmasi bu caligmalari destekler niteliktedir. Kah-
raman ve arkadaslarinin yaptigi, 199 calismayi iceren sistematik
derlemede, vajinal tusede similasyon etkinligini degerlendiren
calismalar incelenmis olup simulator kullaniminin vajinal tuseyi
ogrenmede etkili oldugu sonucuna variimistir. (Kahraman ve ark.,
2022). Tum bunlar dederlendirildiginde elde olan imkan/durum
ile 6grenci beklentilerinin karsilanamadigi anlasilimistir. Pratik

uygulamanin iyilestiriimesinde gercegde dayali simulatér, animas-
yon, maket kullanimi, klinik uygulamalarda &grencilere destek
olunmasi gibi imkanlarin saglanmasi kaliteli ebelik egitiminde
faydali olacagi distinilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Calismanin bazi sinirliliklari meveuttur. Oncelikle nitel calisma
olarak planlanan calisma tek kurumda gergeklestirildiginden
dolayr tim ebelik 6grencilerine genellenemez. Ayrica, sadece ilk
kez vajinal muayene yapacak olan 6grenciler 6rnekleme dahil edil-
digi igin veri sayisi sinirli kalmistir.

Sonug ve Oneriler

Vajinal muayene, travay takibinde belirleyici uygulamalar ara-
sinda yer almaktadir. Ogrenciler klinik uygulamalarda ebeler ve
ogretim Uyeleri gozetiminde vajinal muayene yapmaktadir. Calig-
mamizda, 6grenciler vajinal muayene oncesinde, muayene stire-
cinde ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken noktalar oldugunu
belirtmislerdir. Muayenenin, dogum eyleminin takibinde gerekli
oldugunu bildikleri ancak hangi siklikta yapilmasi gerektigi konu-
sunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari goriimdastdr. Ayrica 6gren-
ciler uygulama sonrasinda duygularinda olumlu anlamda degisim
yasamis, 6zgUvenleri artmis ve ebelidi hissettiklerini ifade etmisg-
lerdir. Buna ragmen beklentileri, mevcut egitim sistemindeki
klinik uygulamalarda sunulan destek sistemlerinin artirilmasi
gerektigi yontndedir. Ebelik 6grencilerinin klinik uygulama once-
sinde laboratuvar uygulamalarinda deneyim kazanmasi ile hem
stres/kaygl dlzeylerinin azaltilmasi hem de klinige daha kolay
adapte olmasi saglanacaktir. Bu nedenle ebelik 6grencilerinin
uygulamalar konusunda eksiklikleri ve ihtiyaglarinin belirlenmesi,
klinikte yasadiklari deneyimler ve beklentilerine yonelik daha fazla
calisma yapilmasi énerilmektedir.
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Extended Abstract

Midwifery is a professional group that provides care to women in the prenatal, birth, and postpartum period from past to present. Mid-
wifery, which is a department that provides undergraduate education in universities, includes both theoretical and applied courses.
Clinical practices within the scope of this training program have an essential place in gaining midwifery knowledge and skills. Consider-
ing the clinical practices in midwifery education, the most common practice during the labor process is vaginal examination. Each prac-
tice is an experience for students. Especially the first experiences can cause more stress and anxiety. Therefore, the aim of this study is
to reveal the first vaginal examination experiences and anxiety levels of midwifery students.

Thirteen midwifery students (2nd and 3rd-grade) attending the midwifery department of a state university and coming to the deliv-
ery room for practice participated in the research. The ages of the students are between 19 and 21. The students’ class, the reason for
choosing the profession, their averages and the stress levels in the vaginal examination were questioned. The data were collected in
two interviews, before and after the student’s vaginal examination. The interviews were conducted in a quiet, one-on-one room in the
delivery room with the practicing student. Data were collected through a socio-demographic information form, state anxiety scale, and
semi-structured questionnaire. The state anxiety scale was administered twice, before and after the examination. The semi-structured
questionnaire consisted of open-ended questions by the structure of the research. The first interview before the examination lasted an
average of 15 minutes, and the interview after the examination lasted an average of 10 minutes. The majority of the students stated that
they chose midwifery voluntarily. The anxiety level of the students before the vaginal examination was 38.07 + 9.92. The mean anxiety
level after the examination was 31.84 + 5.95. Statistically, it was determined that the students’ anxiety levels decreased significantly
after the examination (P < 0,05). As a result of the study, 3 main themes and some sub-themes were determined. These; “preparation

» o«

for the examination”, “examination process”, and “post-examination” themes. The points to be considered in the main theme of prepa-
ration for the examination were evaluated with the sub-themes of “privacy”, “aseptic conditions” and “information”. Almost all of the
students thought that vaginal examination was a confidential situation and stated that more attention should be paid to the privacy
of the pregnant woman, especially in this process. Students stated that asepsis conditions should be followed in order to reduce or
eliminate the risk of infection before each intervention. The importance of informing the pregnant woman about the procedure before
the examination was emphasized and they stated that informing the pregnant woman calmed the patient. Different studies support
this assessment. In the main theme of the examination, the students who expressed their thoughts about the examination process
emphasized the “necessity” and “frequency” of the examination. All of the students stated that vaginal examination is an important
practice that should definitely be done at birth, and that they can follow the birth process better with vaginal examination. Thus, the
person following the birth will have an idea about the beginning of the birth and whether there is an abnormal situation. It has been
observed that the students’ knowledge about the intervals and according to which vaginal examination should be performed is insuf-
ficient. Some said that it should be done when they see it necessary. Some students said that it can be done every 15 or 30 minutes.
The recommendation of the World Health Organization is that the vaginal examination should be performed at intervals of 4 hours and,
if possible, by the same person. In the last theme, the post-examination theme, it was concluded that experiencing an application for
the first time caused significant changes in the feelings and expectations of the students. The students stated that they experienced a
positive change in their emotions after the application, their self-confidence increased and they felt midwifery. The students stated that
in their expectations from the training about the vaginal examination, the use of the model should be increased first and that it should
be done with a trainer in the first patient.

As a result, vaginal examination is among the determining practices in labor follow-up. In clinical practice, students perform vaginal
examination under the supervision of midwives and faculty members. Midwifery students will gain practices in simulation practices
before clinical practice and will both reduce their stress/anxiety levels and adapt to the clinic more easily. For this reason, it is recom-
mended to determine the deficiencies and needs of midwifery students in terms of practices, and to conduct more studies on their
experiences and expectations in the clinic.
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6z
Amag: Bu arastirmada, gebelikte distres ile gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesi arasindaki ilis-
kinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yéntemler: iliskisel tanimlayici nitelikte planlanan bu arastirma, Mart-Eyliil 2019 tarihleri arasinda,
bir kamu hastanesinin gebe polikliniklerine bagvuran 393 gebe ile ytritilmustur. Veriler, Kigisel
Bilgi Formu, Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi ve Tilburg Gebelikte Distres
Olgegi ile toplanmustir. Istatistiksel dederlendirmede; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
Mann Whitney U analizi, Kruskall Wallis Analizi ve Spearman Korelasyon Analizi kullaniimistir.

Bulgular: Gebelerin %39,4’liniin distreste oldugu belirlenmistir. Gebelerin Tilburg Distres
Olgegi'nden aldiklari toplam puan ortalamasinin 25,03 + 8,20 ve Gebelikte Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olcegdi aldiklari toplam puan ortalamasinin ise 5,89 + 22,26 oldugu saptanmistir.
Tilburg Distres Olgegi ile Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalari ara-
sinda negatif yonde distk dizeyde bir iligki oldugu ve gebelerdeki distres artikga gebelikteki ola-
gan yakinmalara bagl yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir (o <,05).

Sonug: Gebelikteki yakinmalarin, yasam kalitesi ile distres arasinda ters bir iliski oldugu, gebeler-
deki distres artikga gebelikteki olagan yakinmalara bagl yasam kalitesinin azaldigi belirlenmistir.
Bu sonug dogrultusunda ebe/hemsirelerin prenatal saglik bakim hizmetleri kapsaminda gebeler-
deki distresin ve olagan rahatsizlarin azaltilmasina yonelik girisimlere yer vermesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte distres, gebelik, gebelik yakinmalari, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the correlation between distress in pregnancy
and complaints and quality of life during pregnancy.

Methods: This correlational descriptive study was conducted with 393 pregnant women who
applied to the pregnancy outpatient clinics of a public hospital between March and September
2019. Data were collected using Personal Information Form, the Scale of Complaints During
Pregnancy and Their Effect on Quality of Life, and Tilburg Pregnancy Distress Scale. Number,
percentage, mean, standard deviation, Mann Whitney U analysis, Kruskal Wallis Analysis, and
Spearman’s Correlation Analysis were used for statistical analysis.

Results: It was determined that 39.4% of the pregnant women were distressed. The Tilburg
Distress Scale total mean score of the pregnant women was 25.03 + 8.20, and their total mean
score of the Scale of Complaints During Pregnancy and Their Effect on Quality of Life was 52.89 +
22.26.There was a low negative correlation between the mean scores of the Tilburg Distress Scale
and the Scale of Complaints During Pregnancy and Their Effect on Quality of Life, and as the dis-
tress of pregnant women increased, their quality of life got impaired depending on the common
complaints during pregnancy (p <.05).

Conclusion: It was found that there was a reverse correlation between the complaints, quality of
life and distress during pregnancy, and as the distress of pregnant women increased, their quality
of life got impaired depending on to the common complaints during pregnancy. In line with this
result, it is recommended for midwives/nurses to include interventions to reduce distress and
common discomforts in pregnant women within the scope of prenatal healthcare services.

Keywords: Distress during pregnancy, pregnancy, pregnancy complaints, quality of life
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Giris

Gebelik streci, konsepsiyondan dogum eyleminin basglamasina
kadar gecen slire olarak adlandiriimaktadir (Aydemir & Sogukpi-
nar, 2020; Simsek, 2019; Tagkin ve ark., 2019). Gebelik dogdal ve
fizyolojik bir olay olmasina ragmen gebenin viicudunda, hormonal
ve ruhsal durumda degisiklilerin oldugu annelerigin 6zel deneyim-
lerigeren bir sliregtir (Akmese & Karaca Saydam, 2020; Duman &
Kizilkaya Beji, 2019; Sahan, 2020; Tagkin ve ark., 2019) Gebelige
adaptasyon sirecinde meydana gelen degisiklikler kadinin birgok
riskli durum ile karsi karsiya kalmasina neden olmaktadir.

Gebelikte salgilanan Gstrojen ve progesteron hormonuna bagh
olarak annede bir ¢cok degisiklik meydana gelmektedir (Tagkin ve
ark., 2019). Gebelerin en fazla gortle olagan rahatsizliklar sirasiyla,
vajinal akintida artma, sik idrara ¢ikma, bulanti, reflli, uykusuzluk,
cinsel istekte degisiklikler, el veya ayaklarda sisme/6dem, kons-
tipasyon, depresif/mutsuz, bacaklarda varis, bas agrisi, vajinal
mantar enfeksiyonu, ellerde uyusma, bas donmesi oldugu tespit
edilmis olup, bu yakinmalarin gebelerin gogunlugunda glnlik
yasamin oldukga kisitlandigi belirlenmistir (Akcan, 2019). Baska
diger bir calismada ise gebelerin deneyimledigi yakinmalar ara-
sinda en ¢ok halsizlik, yorgunluk, sik sik idrara ¢ikma, kalga ve bel
agrisi, uykusuzluk, sirt agrisi, bacaklarda kasiima/kramp, bacak-
larda uyusma/karincalanma, vajinal akinti, bulanti, aserme, el ve
ayaklarda sigsme/odem, refli ve kusma gibi olagan rahatsizliklar
yer almaktadir (incirkus, 2021). Gebelik déneminde ¢ogunlukla
gorilen bu yakinmalar her ne kadar tedavi gerektirmeyen hafif
rahatsizliklar olsa da, gebenin konforunu etkilemektedir (icke &
Sodukpinar, 2020).

Gebelik fizyolojik degisimlerle birlikte biyopsikososyal degisimle-
rin de yasandigi kaygi ve strese neden olabilecek etkenlerle kar-
silagma riskinin ylksek oldugu bir donemdir (Akmese & Karaca
Saydam, 2020). Gebelik donemine 6zgl stres, “prenatal sikinti”
olarak tanimlanmaktadir. Prenatal sikinti kadinin insanlarla olan
iliskilerinde, rollerinde, yasam tarzi ve sorumluluklarinda degisiklik-
lere neden olmaktadir (Yilmaz & Sahin, 2019). Gebelerde yasanan
stres, depresyon ve ankisyeteye sonucunda norepinefrin ve kortizol
dizeyleri ylkselmekte, bu uterusa olan kan akimini azalmaktadir.
Bu durumda hemde fetlis hemde anne Uzerinde ciddi obstetrik ve
neonatal sonucglar meydana gelmektedir (Glirok & Atmaca, 2019)
(Akmese & Karaca Saydam, 2020). Bunun yaninda gebelik done-
minde yasanan yodun stres, olagan rahatsizliklarda artamaya da
neden olmaktadir(Can ve ark., 2019).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) yasam kalitesini “bireylerin yasamin-
daki kultlr ve degerler iginde olusan amaglari, beklentileri, ilgi
alanlari ve hayat standartlarina bagli olarak kendilerini nasil algi-
ladiklar” olarak tanimlanmaktadir. Gebelikte olusan hormonal,
fizyolojik ve ruhsal degisimler yagsam kalitesini de etkilemekte-
dir (Ozhiiner & Celik, 2019). Literatiir incelendiginde; gebelikte
prolaktin, TSH triodothrionine hormon, Gstrojen ve progestan
diizeylerinde ciddi diizeyde degisiklikler goriilmektedir. Ozellikle
TSH hormonun ylkselmesi ile gebelik distresi arasinda oldukga
yUksek iligki vardir (Akmese & Karaca Saydam, 2020). Hipere-
mezis gravidarumun iligskilerde bozulma gibi psikososyal etkileri
vardir ve gebelerde yagsam kalitesini azaltmaktadir (Durgun Ozan,
2019). Gebelikte bulanti kusma ile anksiyete ve depresyon ara-
sinda pozitif iliski oldugu belirtilmektedir(Durgun Ozan, 2019).
Yapilan galigmalar incelendiginde; gebelik kaynakli fizyolojik degi-
sikliklerin psikolojik degisikliklere neden oldugu, bu degisimlerin
gebenin yagsam kalitesini ve psikososyal saghgini olumsuz sekilde

etkiledigi belirtiimektedir (Aksoy Derya ve ark., 2018). Yapilan
diger calismalarda gebelikte yasanan bulanti kusma sikayeti ne
kadar cok olursa, gebelerde depresyon gortilme durumunun da
yaygin oldugu (Can ve ark., 2019) gebelik donemine ait rahatsizlik-
lar yasayan gebelerin prenatal sikinti diizeylerinin yiksek oldugu
(Yilmaz & Sahin, 2019), gebelikte ortaya gikan olagan rahatsizlikla-
rin yasam kalitesine olan olumsuz etkisi arttikga, psikososyal sag-
lik diizeyinin giderek azaldigi saptanmistir (Aksoy Derya ve ark.,
2018).

Gebelerin yasam kalitesini arttiracak bilgi ve uygulamalarin
kadinlara ogretilmesinde en onemli gorev kadinlarla gérisme
orani ylUksek olan hemsgirelere dismektedir. Gebelik sliresince
hemsireler kadinin gereksinimlerini belirleyip, gebelerin olumlu
ve glclt yonlerini fark etmelerini saglamalidir (Can ve ark., 2019).
Dogum Oncesi saglik hizmeti veren sunana saglik personelinin
temel gorevi, dogdal ve fizyolojik olan bu slireci kontrol etmekten
cok, kolaylastirmak ve etkili bir bakim sunarak gebenin ihtiyag ve
beklentilerini kargilamaktir (Duman & Kizilkaya Beji, 2019). Gebelik
doneminde yasanan olagan rahatsizliklar ve psikolojik degisiklik-
lere ait calismalar olup, olagan rahatsizliklarin yasam kalitesine
etkisinin distresle olan iligkisini arastiran calismalar yetersizdir.
Bu nedenle bu arastirma, gebelerdeki distres ile gebelikte olagan
rahatsizliklar ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek ama-
ciyla yapilmistir.

Hipotez 1: Gebelerde distres ile gebelikte olagan rahatsizliklar ve
yasam kalitesi arasinda iligki vardir.

Hipotez 2: Gebelerde distres ile gebelikte olagan rahatsizliklar ve
yasam kalitesi arasinda iligki yoktur.

Yontemler

Arastirmanin Turi: Tanimlayici tlirde yapilan aragtirmanin evre-
nini bir ildeki egitim ve arastirma hastanesi, kadin dogum ve NST
polikliniklerine bagvuran gebeler olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemistir. Nisan 2021-Eylil 2021 tarihleri
arasinda iletisim sorunu olmayan, psikiyatrik tani almayan, gebe-
ligi ve fetUse ait riskli bir durumu olmayan 393 gebe arastirma
kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araglari: Verilerin Toplanmasinda, Kisisel Bilgi
Formu, Gebelikteki Yakinmalar ve Yagam Kalitesine Etkisi Olcegi
(GYYKEQ) ve Tilburg Gebelikte Distres Olgegdi (TGDO) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilarin hazirladigi bu form gebele-
rin (yas, egitim, es egitimi, meslek, gelir diizeyi, aile yapisi, gebelik
haftasl, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, vb.) sosyodemeog-
rafik ve obstetrik Ozelliklerini belirleyebilecek tirde 13 sorudan
olugsmustur.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO): Olcek Pouver ve
arkadaslari tarafindan 2011'de gebelikteki distresin (depresyon,
anksiyete, stres) belirlenmesi igin gelistirilmistir. Tirkgeye uyar-
lanmasi Capik ve Pasinoglu (2013) tarafindan yapilmistir (Capik
ve Pasinoglu 2013). Olcek 16 maddeden olugsmakta olup “cok sik”
(O puan), “oldukga sik” (1 puan), “ara sira” (2 puan), “nadiren veya
hi¢” (3 puan) arasinda degisen 41U likert tipi seklinde derecelend
irilmistir. Olcekteki 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16 maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgegin toplamindan alinabilecek en diisiik O
puan iken en yiiksek 48 puandir. Olgcegin “Olumsuz Duygulanim”
ile “Es Katilimi” olmak Gzere iki alt boyutu vardir. Olumsuz Duygu-
lanim Alt Boyutunun 11 maddesi (3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16.)
bulunmakta olup, alinabilecek en distik puan O,en ytksek ise 33



puandir. Es Katilimi Alt Boyutu 5 maddeden (1,2,4,8 ve 15.) olu-
sur. Alt boyuttan en dislk O puan, en yliksek 15 puan alinmak-
tadir. Kesme noktasina gore 6lgekte alinan toplam puanin 28 ve
lzerinde olmasi distres bakimindan risk altinda olan gebelerin
tanilanmasini saglamaktadir. Cronbach alfa kat sayilarinin (top-
lam 6lgcek=0,83, es katilmi=0,72, olumsuz duygulanim=0,83)
yeterli diizeyde oldugu saptanmistir. Bu arastirmanin cronbach
alfa glivenirlik katsayisinin 0,78'tir.

Gebelikteki Yakinmalar ve Yagsam Kalitesine Etkisi Olgegi (GYY-
KEQ): Olcek 2008 yilinda Foxcroft K.F. ve ark. tarafindan gebelikte
yasanabilecek yakinmalarin ne siklikla yasandigini ve bunlarin
her birinin glinliik yasami nasil etkiledigini belirlemek ve saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilmasi amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Ozorhan ve Pasinlioglu (2016) tara-
findan yapilmistir (Ozorhan ve Pasinlioglu 2016). Olcekte 42 mad-
delik olup iki bolimden olugsmaktadir. Birinci bélimde gebelikte
ortaya ¢ikan yakinmalardan son bir ay igerisinde ne kadar siklikla
karsilasildigini degerlendirip 4“lu likert tipli bir 6lgektir. Bu bolim
“asla” (0), “nadiren” (1), “bazen” (2), “sik sik” (3) olarak kodlanmak-
tadir. Eger birinci bolimden her bir yakinma igin 1-3 arasinda bir
isaretleme yapilirsa 6lgegin ikinci bdlimiine gecilmektedir. Olge-
gin ikinci bolimunde ise yakinmalarin giinlik yagsam aktivitesini
ne olglide etkiledigini 6lgen 3“I likert tipte bir dlgektir. Bu bolim
“hi¢ sinirlamamakta (0),” “az sinirlamakta (1),” “cok sinirlamakta (2)”
seklinde isaretlenmektedir. Olgegin toplam puani yiikseldikge,
yasam kalitesi diismektedir. Olcedi cronbah alfa katsayisi 1.00%e
gok yakin bulunmustur. Yapilan arastirmada cronbach alfa glive-
nirlik katsayisi 0,82dir.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda; gebelere soru
formu ve Slgekler ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra bire
bir goristlerek doldurulmustur.

Verilerin Analizi: Verilerin dederlendirilmesi SPSS for Windows
25.0 istatistik programi kullaniimistir. Sayi, ortalama, yizdelik,
standart sapma, Kruskall Wallis Analizi, Mann Whitney U analizi ile
Spearman Korelasyon kullaniimistir.

Aragtirmanin Etik ilkeleri: Arastirmanin yapilabilmesi igin insan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (07/02/2019-Protokol No:02/03)
onay alindiktan sonra, arastirmanin yUrGtilecedi kurumdan izin
alinmistir. Arastirmaya baglamadan once Saglik Bakanhgi Erzin-
can Binali Yildirim Universitesi Menglicek Gazi E§itim Arastirma
Hastanesinden yazili izin alinmistir. Arastirmaya ait veriler toplan-
maya baglamadan dnce arastirmaya katilacak gebelere arastirma
hakkinda agiklama yapilarak aydinlatilmis onam ilkesine bagli
kalinmistir. Katilma kriterlerine uyan gebelerin sozel onamlari
alinarak caligmaya gonilld olarak katilmak isteyenler kabul edil-
mistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
yurtttlmustar.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasinin 27,66 +
513 oldugu, %42’sinin lise mezunu, %78,9’unun ev hanimi,
%41,5’inin esi lise mezunu, %51,9’'unun esinin meslegi ise iscgi-
dir. Calismaya katilan kadinlarin %88,3’linlin sigara kullanma-
dig1, %64,1’inin gelir durumu algisinin orta diizeyde, %85,2’sinin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %67,4’Gnin il merkezinde
yasadigr gorllmektedir. Kadinlarin %34,1'inin gebelik sayisi-
nin iki, %36,1'inin tek cocuga sahip oldugu, %85’inin bu gebe-
ligi istedigi ve %76,6'sinin lll. Trimestirda oldudu saptanmistir
(Tablo 1).

Gebelerin TGDO’nden aldiklari toplam puan ortalamasinin 25,03
+ 8,20 ve GYYKEOQ aldiklari toplam puan ortalamasinin ise 52,89
+ 22,26 oldugu saptanmistir. (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde; Gebelerin %39,4'Uinlin (155 gebe) distreste
oldugu bulunmustur.

Tablo 1. )
Gebelerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n = 393)
Degiskenler Sayi %
Egitim Durumu ilkokul 46 17
Ortaokul 72 18,3
Lise 165 42,0
Universite 110 28,0
Meslek Durumu Ev hanimi 310 78,9
Memur 48 12,2
isGi 18 4,6
Diger 17 4.3
Esinin Egitim ilkokul 26 6,6
Durumu Ortaokul 63 | 160
Lise 163 41,5
Universite 141 35,9
Esinin Meslegi igsiz 12 31
Memur 141 35,9
isci 204 | 519
Diger 36 91
Sigara Kullanma Evet 46 11,7
Durumu Hayir 347 | 883
Gelir Durumu Algisi Kotu 13 3,3
Orta 252 64,1
iyi 128 | 326
Aile Tipi Cekirdek Aile 335 85,2
Genis Aile 58 14,8
Yasanilan Yer il Merkezi 265 674
ilce 87 221
Kasaba/Koy 4 10,5
Gebelik Sayisi 1 125 31,8
2 134 | 3441
3 96 24,4
4 ve Uzeri 38 9,7
Yasayan Cocuk Sayisi | Yok 139 35,4
1 142 36,1
2 88 22,4
3 ve lzeri 24 6,1
Bu Gebeligi isteme | istiyor 334 | 850
Durumu istemiyor 50 | 150
Gebelik Haftasi . trimestir 26 6,6
II. trimestir 66 16,8
III. trimester 301 76,6
Surekli Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Gebenin Yasl 393 18 45 27,66 513




Tablo 2. B . Esinin Meslegi
Gebelerin TGDO ve GYYKEO Puan Ortalamalari (n=393) igsiz 12 | 31 24,42 +739 5475 = 34.00
Olgekler Min Max | MeanzSS Memur 141359 |  2583:662 51,38 + 19,94
TGDO | Es Katilimi 0,00 1400 | 318+323 isci 204 | 519 2473+ 910 5312 + 22,08
Olumsuz Duygulanim 1,00 33,00 21,85+ 712 Diger 36 | 92 2383 + 8,67 56,86 + 2720
Toplam 300 | 4400 | 2503+8,20 Test—p KW=2770/p=,428 | KW=501/p=,919
GYYKEO | Toplam 9,00 162,00 | 52,89 + 22,26 Sigara Kullanma Durumu
Evet 46 | 11,7 26,93 + 7,20 51,26 + 23,81
Tablo 3. Hayir 347 | 88,3 24,78 + 8,30 53,10 £ 22,07
Gebelerin TGD Olcedinin Kesme Noktasina Gére Dagilimi (n=393) Test—p M-W M-W
Kesme Noktasi say1 % U=6609,000/p=,058| U=7417,500/p=436
Distres Riski Olmayan 238 60,6 Gelir Durumu Algisi
Distres Riski Olan 155 304 K&t 13 | 33 25,31+ 559 49,69 + 23,31
Toplam 393 1000 Orta 252 | 641 24,30 9,13 53,44 + 22, 84
lyi 128 | 32,6 26,45 + 6,05 5213 +£21,08
_ - o ) . Test—p KW= 3,343/p=,188 | KW=0,524/p=,769
Tablo 4 incelendiginde gebelerin aile tipi, yasanilan yere ile TGDO .
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli iliski vardir (p < ,05). Aile Tipi
Ayrica arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik ve yasayan Gekirdek Aile | 335 | 85,2 24,61+834 52,87 +2216
cocuk sayisl, gebeligi isteme durumu ile TGDO puan ortalamalari Genisg Aile 58 | 14,8 27,47 + 6,91 53,00 + 23,03
arasindaki farkinda anlamli oldugu gérilmektedir. Test—p M-W U =7843,000/ M-W
Arastirmaya katilan gebelerin egitim, meslek, esinin egitim ve p=.019 U=9652,000/p=.957
meslek, sigara kullanma durumu, gelir durumu algist, gebelik haf- Ya$a""a“ Yer
tasl ile TGDO puan ortalamalari arasindaki anlamlilik bulunma- il Merkezi 265 | 67,4 2479 + 8,28 52,78 + 22,84
maktadir (p >,05). ilce 87 | 221 27,07 + 6,99 50,76 + 19,65
Calismaya katilan kadinlarin yasi ile TGDO puan ortalamalari ara- Kasaba/Kéy | 41 | 104 22,29 + 913 5810 + 23,33
sindaki iligkiye bakildiginda yas artikga gebelerdeki distresinde Test—p KW=7,088/p=,029 | KW=3278/p=,194
arttigi gorilmektedir. Gebelik Sayisi
1 125 | 31,8 21,51 + 8,91 53,42 + 21,86
Tablo 4. 2 134 | 341 26,54 + 7,03 5110 22,72
Gebelerin tanitici ézellikleri ile TGDO ve GYYKEO toplam puan 3 96 | 24,4 26,86 + 7,35 52,80 + 24,01
ortalamalarinin karsilastiriimasi (n =3?3) _ 4 ve iizeri 38 | 97 26,68 + 8.26 5768 = 16,57
Tanitici TGD Olgegi GYYKE Olgegi Test—p KW=29168/p =,000| KW=5168/p=,160
ozellikler n % X+SS X+SS Yasayan Gocuk Sayisi
Egitim Durumu Yok 139 |354| 2096+886 52,08 + 20,45
Ilkokul 46 | 11,7 24,26 + 9,54 61,26 + 25,72 1 142 | 361 26,99 + 6,88 50,82 + 2358
Ortaokul 72 18,3 26,07 + 8,25 50,71 +£18,28 2 88 | 224 2748 + 6,66 55,98 + 23,46
Lise 1651420 2492+828 4915+ 21,93 3veizeri | 24 | 61 28,04 £ 777 58,50 + 18,58
Universite 110 | 28,0 24,85 + 7,47 56,43 + 22,37 Test—p KW= 46,984/p = 000 KW=6413/p=,093
Test—p KW= 2,042/p=,564 | KW=13,101/p = 004 Bu Gebeligi isteme Durumu
Meslek Durumu istiyor 334850 24,48 + 8,26 52,81 +22,84
Ev hanimi 310 | 78,9 24,93 + 8,46 52,90 + 22,22 istemiyor 59 | 150 2819 + 709 5334 + 18,82
Memur 48 | 12,2 25,54 + 7,62 54,98 + 21,92 Test—p M-W U =7464000/ M-W
isci 18 | 4,6 25,39 + 7,25 39,78 + 19,36 p =,003 U=9315,500/p=,504
Diger 17 | 43 25,18 + 6,00 60,59 + 22,86 Gebelik Haftasi
Test—p KW=0,156/p=,984 | KW=10,751/p =,013 I trimestir 26 | 6,6 25,38 + 9,11 38,08 £ 21,77
Esinin Egitim Durumu [l.trimestir 66 | 16,8 24,29 + 8,63 46,80 + 22,09
ilkokul 26 | 6,6 26,15+ 8,93 60,31+ 26,00 llltrimestir | 301 | 76,6 2517 + 8,04 55,50 + 21,64
Ortaokul 63 | 16,0 24,89 + 9,31 53,56 + 21,15 Test—p KW=0,445/p=,801 |KW=28,481/p =,000
Lise 163 | 41,5 2510 + 8,18 52,21+ 2217 Gebenin Yasi (Ort=27,66 + 5,13)
Universite 141 |1 35,9 24,82 + 7,61 52,01+ 22,09 Test—p r=,128 r=,075
Test—p KW=0,395/p=,941 | KW=3,093/p=,377 p=,011 p=,138




-(gae?;es;m TGDO ve GYYKEO puan ortalamalari arasindaki iliski (n = 393)
Olgekler GYYKE Olgegi
TGD Olgegi r=-140

p=,005*

Arastirma kapsamina alinan gebelerin egitim, meslek durumu ve
gebelik haftasina gére GYYKE olcedi puan ortalamalari arasindaki
anlamhilik bulunmustur (p <,05).

Gebelerin esinin egitim ve meslek durumu, sigara kullanma, gelir
durumu algisi, aile tipi, yasanilan yer, gocuk sayisi, gebelik sayisi ve
bu gebeligi isteme durumuna gére GYYKE toplam puan ortala-
masi arasinda anlamhilik bulunmamaktadir (p >,05).

Gebelerinyaslile GYYKE 6lcegi puan ortalamalari arasinda anlamli
bir iliski olmadig belirtilmistir.

TGDO ile GYYKE puan ortalamalari arasinda negatif yénde diisiik
dizeyde bir iligki vardir. Gebelerdeki distres artikga gebelikteki
olagan yakinmalara bagli yasam kalitesi azalmaktadir (p <,05)
(Tablo 5).

Tartisma

Arastirmada TGDO toplam puan ortalamasi 25,03 + 8,20 olup,
%39,4’Uinlin distres vardir. Yapilan bagka bir calismada ise gebe-
lerin TGDO toplam puan ortalamasi 29,05 + 11,6 olup, %63,5'nin
distres mevcuttur (Gozuyesil & Arioz Duzgun, 2021). Capik ve
ark. galigmasinda TGDO puan ortalamasinin 18,86 + 7,37 oldugu
ve gebelerin %11,9’'unun distres yasadigi tespit edilmistir (Capik
ve ark., 2015). Ciltas ve ark. calismasinda distres puan ortala-
masi 23,66 + 7,48 olup, gebelerin %33’nde distres yasadidi tes-
pit edilmistir (Yildiz Ciltag & Tuncer Kose, 2019). Yapilan bagka bir
calismada da gebelerin TGDO puan ortalamasi 13,48 + 8,6 olup,
%9,6'sinin distres vardir (Dindar ve ark., 2019). Yapilan bagka
calismalarda primiparlarin hepsinde multiparlarinise %86,5’inde
stres tespit edilmis olup (Taslar, 2019) gebelerin stres durumu-
nun “ortadan az distk dizeyde” oldugu belirlenmistir (Coskun
ve ark., 2019). Gebelik doneminde anksiyete bozukluklari pre-
velansi %4 ile %30 arasinda degistigi kabul edilmektedir (Glirok
& Atmaca, 2019). Galisma bulgulari birbirine benzerlik goster-
mekte olup gebelerde distresin mevcut oldugunu soyleyebiliriz.

Gebelerin yagi artikca gebelerdeki distresin de arttigi gorilmek-
tedir. Arastirma bulgusundan farkli olarak yapilan diger calis-
malarda yas ile gebelikte distres arasinda anlamli iligski olmadigi
belirlenmistir (Gozuyesil & Arioz Duzgun, 2021; Kiglak & Kdse Tun-
cer, 2019; Yilmaz & Sahin, 2019). Farkhigin nedeni olarak 6rneklem
grubu farklihgindan kaynaklanabilecegi disiilmektedir. Ornek-
lemin alindidi ilde ileri yas gebeliklerde gebeligin plansiz olmasi,
gebeligin istenmeme, yasayan ¢ocuk sayisinda artma nedeni ile
gebelerde distresin artmis olabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmada gebelerin aile tipinin ile gebelikte distresi etkile-
digi belirlenmigstir. Kaloglu'nun yapmis oldugu ¢alismada da aile
tipinin gebelikte distresi etkiledigi belirlenmistir (Kalodlu Binici
& Kose Tuncer, 2020). Yapilan bagka bir calismada ise aile tipinin
gebelikte distresi etkilemedigi bulunmustur (Kislak & Kdse Tun-
cer, 2019). Aile tipinin gebelikteki distesi etkilemede roll oldugu
soylenebilir.

Gebelerin yasanilan yer ile TGDO toplam puan ortalamasi ara-
sinda anlamlilik vardir. Yapilan diger galismalarda da gebelerde

distresi yasanilan yeri etkiledigi bulunmustur(Gozuyesil & Arioz
Duzgun, 2021; Kislak & Kdse Tuncer, 2019). Yasanilan yerin gebe-
likteki stresi etkilemede roll oldugu ve bu dogrultuda gebeler
bakim verilirken yasanilan yerinde dikkate alinmasinin onemli
oldugu soylenebilir.

Arastirmada gebelik sayisinin gebelikte distresi etkiledigi belir-
lenmistir. Literatlr incelendiginde gebelik sayisinin gebelikte
distresi etkiledigini gosteren galismalar bulunmaktadir (Capik ve
ark., 2015; Dindar ve ark., 2019; Yildiz Ciltag & Tuncer Kose, 2019).
Galisma bulgularr arastirmamiz desteklemekte olup gebelik sayi-
sinin distresi etkiledigi soylenebilir. Bu durumda, primipar ve iki-
den daha fazla gebelige sahip multipar kadinlar distres agisindan
risk altindadir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yasayan cocuk sayisi-
nin gebelikte distresi etkiledigi bulunmustur. Yapilan bazi ¢alig-
malarda yasayan gocuk sayisinin distresi etkiledigi bulunurken
(Dundar ve ark., 2019; Gozuyesil & Arioz Duzgun, 2021; Margirit
Coskun, 2020; Yildiz Ciltas & Tuncer Kose, 2019) Capik ve ark
calismasinda ise gocuk sayisinin gebelikte distresi etkilemedigi
bulunmustur (Capik ve ark., 2015). Cocuk sayisi arttikga cocukla-
rin bakimrigin harcanacak zaman artmakta buda gebenin kendine
ayiracagdl zamani azaltmakta olup gebelerde distresin artmasina
neden olan bir faktor olabilecegdi diistinilmektedir.

Arastirmada gebeligi isteme durumunun gebelikte distresi etki-
ledigi belirlenmigtir. Literatlirde yapilan galismalar bu arastirma
bulgusunu destekler nitelikte olup gebeligi isteme durumunun
gebelikte distresi etkiledigi tespit edilmistir (Dindar ve ark., 2019;
Gozuyesil & Arioz Duzgun, 2021; Kiglak & Kose Tuncer, 2019).
Gebeligin istenmeme durumu olumsuz duygulanimi arttirabile-
cegdi icin gebenin distres yasamasinda énemli bir faktor oldugu
disindlmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin egitim dizeyinin gebelikte
distresi etkilemedigi belirlenmistir. Literatlirde egitim dizeyinin
gebelikte distresi etkiledigini (Capik ve ark., 2015; Gozuyesil &
Arioz Duzgun, 2021; Kaloglu Binici & Kdse Tuncer, 2020; Yildiz Cil-
tas & Tuncer Kose, 2019) ve etkilemedigini (Kiglak & Kose Tuncer,
2019) ortaya koyan galismalar bulunmaktadir. Ulkemizde dogum
oncesi bakim hizmetlerinin ylksek oranda verilmesi nedeniile her
gebeye esit egitim verilmesi sonucu gebelerdeki egitim seviyesi-
nin distresi etkilemede roliiniin az oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmada gebenin meslegi, esinin egitim durumu, esinin mes-
legi, sigara kullanma durumu, gelir durumu algisi, gebelik haf-
tasi durumunun gebelikte distresi etkilemedigi belirlenmistir.
Bu arastirma bulgularini destekler nitelikte gelir diizeyi ve egle-
rin egitim dlzeyinin gebelikte distresi etkiledigini (Gozuyesil &
Arioz Duzgun, 2021) tespit eden galismalar bulunmasina ragmen,
gelir dlizeyi, eslerin egitim dizeyinin(Capik ve ark., 2015; Kiglak &
Kdse Tuncer, 2019) ve gebelik trimestrinin (Dindar ve ark., 2019;
Gozuyesil & Arioz Duzgun, 2021; Yilmaz & Sahin, 2019) gebelikte
distresi etkilemedigini tespit eden calismalarda bulunmaktadir.
Calismalar dogrultusunda gebelere bakim verilirken gebelerin
sosoyodemografik ozellikleri dikkate alinarak bUtlncll bakim
verilmesi distrese bagli olagan rahatsizliklari ve yagam kalitelerini
arttirmaya katki saglayacagi diistintlmektedir.

Gebelerde bazi sosyodemografik ¢zelliklerin gebelikteki olagan
rahatsizliklar ve yasam kalitesini etkilemektedir. Arastirma kapsa-
mina alinan gebelerin egditim, meslek ve gebelik haftasinin GYY-
KE'yi etkilerken, gebelerin yasi, esinin egditim ve meslek durumu,
sigara kullanma, gelir durumu algis, aile tipi, yasanilan yer, gebelik



ve gocuk sayisi ile birlikte gebeligini isteme durumunun gebe-
likteki yakinmalar ve yasam aktivitelerini etkilemegi saptan-
mistir. Ayni 6lgek ile yapilan bir calismada yas, saglk gtivencesi,
gelir dlzeyi, gebelik haftasi, ev sahipligi durumu, yasayan gocuk
sayisl gibi sosoyodemografik 6zelliklerin gebelikteki yakinmalar
ve yasam kalitesine etki ettigi bulunmustur (Demir, 2019). incir
kusun ayni olgek ile yapmis oldugu baska bir calismada da gebe-
lerin 6grenin durumu, gebeligin planli ve istendik olmasi, bebegin
cinsiyeti ile GYYKE arasinda anlamli iliski bulunmazken, gebelerin
galisma durumu, ekonomik durum arasinda anlamli iliski bulun-
mustur (incirkus, 2021). Aksoy Derya ve ark. calismasinda da gebe-
lerin ekonomik durumu, calisma durumu, trimester ile GYYKE
arasinda anlamli iligki bulunurken, gebenin yasi, egitim durumu,
aile tipi, yasayan gocuk sayisi, gebeligin planli olma durumu ara-
sinda anlamsiz iligski bulunmustur (Aksoy Derya ve ark., 2018). Yine
yapilan bagka bir ¢calismada da GYYKE ile gebelerin yasi, yasanilan
yer, egitim, calisma, aylik gelir, eslerinin egitimi ile GYYKEO puan
ortalamalari arasinda ileri diizeyde anlaml farklilik saptanmistir
(Akcan, 2019). Yapilan galismalar dogrultusunda sosyodemogra-
fik 6zelliklerin bazilarinin gebelerde olagan rahatsizliklar ve yagam
kalitesini etkiledigini soyleyebiliriz. Bu sonuglar saglik personeli-
nin gebelerdeki olagan rahatsizliklara yonelik dnlemleri almada ve
risk faktorlerini belirlemede yararli olacagi distilmektedir.

Hipotez 1: Gebelerde distres ile gebelikte olagan rahatsizlik-
lar ve yasam kalitesi arasinda ters yonde bir iliski olup, arastir-
mada gebelerdeki distres artik¢a gebelikteki olagan yakinmalara
bagli yagam kalitesinin azaldigi saptanmistir. Literatlr incelen-
diginde; gebelikte troid stimule eden hormon (TSH), prolaktin,
riodothrionine hormon, Ostorjen ve progestan dlzeylerinde
dnemli degisimler gorilir. Ozellikle artrmis TSH hormonu ile
gebelikte depresyon arasinda ylksek dlizeyde bir iligki vardir
(Akmese & Karaca Saydam, 2020). Gebelerde igsizlik, maddi
problemler, gebelikte meydana gelen bazi degisikliler konu-
sunda gebenin bilgi sahibi olmamama, gebelidi cok isteme yada
istememe, fetlslin saghk durumuna odaklanma, kendisine, esi
ve ailesine ait gelecek kaygilari kadinda yogun stres yaratabil-
mekte ve bulanti kusma, uykusuzluk gibi olagan rahatsizliklarda
artamaya neden olmaktadir. Ayni literatiirde gebelikte bulanti
kusma ile anksiyete ve depresyon arasinda pozitif iligki oldugu
belirtilmektedir (Durgun Ozan, 2019). Yapilan galismalar ince-
lendiginde; Ozhiiner calismasinda gebelikte olusan hormonal,
fizyolojik ve ruhsal degisimler yasam kalitesini etkiledigini bul-
mustur (Ozhiiner & Celik, 2019). Gebelerden hiperemezis, kabiz-
lik, psikolojik sorunlar, uyku ve yorgunluk sorunu yasayanlarin
yasam kalitesinin en az bir boyutunda sorun yasadiklarini ve
kadinin yasam kalitesini dislrddgind bulunmus (Can ve ark,,
2019) Akcan ve ark. Calismasinda refll, sik idrara ¢ikma idrar
kagirma, hemoroid, vajinal mantar enfeksiyonu, kalga, bel ve sirt
agrisi, el veya ayaklarda 6dem, bacaklarda varis, halsizlik, bacak-
larin arkasinda agri korku/endise hissetme ve deprsif/mutsuz
hissetme yakinmalarini yasayan gebelerin glinlik yasamlarinin
oldukga ¢ok kisitlandigi belirlenmistir (Akcan, 2019). Baska bir
calismada gebelikte yasanan bulanti kusma bulgulari ne kadar
siddetli olursa, depresyon gorilme durumunun da o kadar sik
oldugunu belirtilmistir. Ayni ¢calismada gebelerin hiperemezis,
mide ,uyku, yorgunluk ve psikolojik sorunlar yasayanlarin yagam
kalitesinin en azi bir boyutunda sorun yasadiklari bulunmustur
(Can ve ark., 2019). Yapilan diger calismalarda da gebelik ile ilgili
problem yasayan gebelerin prenatal sikinti diizeylerinin ylksek
oldugu (Yilmaz & Sahin, 2019), gebelikteki olagan rahatsizlikla-
rin yagsam kalitesine olan olumsuz etkisi arttikga, psikososyal

saghk dlzeyi azalmaktadir (Aksoy Derya ve ark., 2018). Akpinar
ve arkadasinin yapmis oldugu benzer calismada gebelikte dist-
res arttikga yasam kalitesinin de azaldi§i saptanmistir (Akpinar
& Ejder Apay, 2020). Literatlr ve yapilan diger galisma bulgu-
lari degerlendirildiginde gebelerdeki distres ile gebelikteki ola-
gan rahatsizliklar ve yasam kalitesi arasinda bir iligki oldugu
ve gebelerdeki distres artikca gebelikteki olagan yakinmalara
bagll yasam kalitesinin azaldigi sdylenebilir. Calisma sonug-
larina gore saglik personelinin gebelerdeki distresi belirleyip
bu dogrultuda gerekli planlamalari yapip olagan rahatsizliklar
azaltarak ve yagsam kalitelerini artirarak temelde anne ve gocuk
saghgina genelde toplum ve Ulke saghgina katki saglayacagi
dislnUlmektedir.

Sonug ve Oneriler

Gebelikteki yakinmalar ve yasam kalitesi ile distres arasinda ters
bir iliski oldugu, gebelerdeki distres artikgca gebelikteki olagan
yakinmalara bagli yasam kalitesinin azaldi§i tespit edilmistir.
Dogum &ncesi bakim hizmetleri sirasinda saglk profesyonelleri
gebelerdeki distresin tanimlamasi, olagan rahatsizliklari azalt-
maya yonelik uygulamalara yer vermesi, distrese neden olan
durumlari belirlemesi, distrese yonelik basa ¢gikma yontemlerinin
Ogretilmesi ile karsilasilacak olan olagan rahatsizliklari azaltmaya
katki saglayarak yasam kalitelerini iyilestirecektir. Bu sonuglar
dogrultusunda; gebelere prenatal bakim hizmeti veren sag-
lik personelleri bakim verirken gebelikte olagan rahatsizliklar ve
distres gibi risklere iligskin bilgileri degerlendirme, tanimlama ve
uygun etkinlikleri planlamasi 6nerilir. Ayrica arastirmacilara farkli
orneklem gruplarinda gebelikte distresin olagan yakinmalar ile
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi arastiran yeni galismalar yapma-
lari 6nerilmektedir.
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Extended Abstract

Pregnancy is a natural and physiological event; however, it is a process in which women go through changes in the mother’s body
structure and hormonal and mental conditions and include specific experiences for women. Many changes occur in the mother due
to the estrogen and progesterone hormones secreted during pregnancy. Depending on these changes, the common discomforts of
pregnant women such as nausea, vomiting, reflux, frequent urination, fear, anxiety, insomnia, increased vaginal discharge, contractions/
cramps in the legs, change in appearance, and swelling/edema in the hands or feet occur. Although these complaints, which are mostly
seen during pregnancy, are mild discomforts that do not require treatment, they affect the comfort and quality of life of the pregnant
woman. In addition to physiological changes, pregnancy is a period in which important biopsychosocial changes are experienced and
the risk of encountering many factors that can cause anxiety and stress is high. While the physiological changes specific to pregnancy
constitute the source of the psychological changes, the complaints that occur with these changes negatively affect the quality of life
and psychosocial health of the pregnant woman. The intense stress experienced during pregnancy also increases common complaints.
In addition, there is a reverse correlation between the effect of complaints during pregnancy on the quality of life and the level of psy-
chosocial health, and as the negative effect of complaints during pregnancy on the quality of life increases, the level of psychosocial
health decreases significantly. Nurses, who have the opportunity to conduct a face-to-face conservation with women more often, have
the most important task in informing women about pregnancy that will enhance the quality of life. There are studies on physical and
psychological changes experienced during pregnancy, but number of studies investigating the correlation between distress and the
effect of common complaints on quality of life is limited. Therefore, this study was conducted to determine the correlation between
distress in pregnancy and complaints and quality of life during pregnancy.

The population of this descriptive and relationship-seeking study consisted of pregnant women who applied to the obstetrics and
gynecology outpatient clinics of a training and research hospital in a province. No sample selection was used in the study. Three hun-
dred ninety-three pregnant women who were literate, had no communication problems, had no mental problems before, and had no
risky condition in pregnancy and fetus were included in the study between April 2021 and September 2021. Data were collected using
Personal Information Form, the Scale of Complaints During Pregnancy and Their Effect on Quality of Life, and the Tilburg Pregnancy Dis-
tress Scale. The Personal Information Form included a total of 13 questions that could determine the socio-demographic and obstetric
characteristics of pregnant women (age, education, occupation, spouse education, income, family type, gravidity, number of living chil-
dren, gestational week, etc.). The Scale of Complaints During Pregnancy and Their Effect on Quality of Life consists of 16 items. These
items are rated as a 4-point Likert type ranging from “very often” (O point), “quite often” (1 point), “sometimes” (2 points), and “rarely or
never” (3 points). Items 3, 5, 6, 7,9, 10, 11, 12, 13, 14, and 16 in the scale are reversely coded. The lowest and highest scores of the overall
scale are O and 48, respectively. The scale has two subscales: “Negative Affect” and “Spousal Involvement.” The lowest and highest
scores of this subscale are O and 33, respectively. The scale has a certain cut-off point. Atotal score of 28 and above in the scale enables
the diagnosis of pregnant women who are at risk for distress (depression, anxiety, stress). The Tilburg Pregnancy Distress Scale has 42
items and consists of 2 sections. The first section evaluates how often the complaints that occur during pregnancy are encountered
in the last month and is coded as “never” (0), “rarely” (1), “sometimes” (2), and “often” (3). If a score between 1 and 3 is marked for each
complaint from the first section, the second section of the scale is started. In the second section, it is a 3-point Likert-type scale mea-
suring how the complaints affect the activities of daily living, and marking is made as “not limiting at all (0),” “limiting slightly (1),” and
“limiting a lot (2)” The higher the total score obtained from the scale, the lower the quality of life. Number, percentage, mean, standard
deviation, Mann Whitney U analysis, Kruskal Wallis Analysis, and Spearman’s Correlation Analysis were used in statistical evaluation.
After obtaining approval from the Human Researches Ethics Committee (07/02/2019-Protocol No: 02/03) to conduct the study, writ-
ten permission was obtained from the institution where the research would be conducted. Before starting the study, the participants
were informed about the purpose, duration, and implementation phase of the study and also the principle of informed consent was
met. The verbal consent of the pregnant women participating in the study was obtained and the voluntary ones were included in the
study. The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. It was determined that the mean age
of the pregnant women included in the study was 27.66 + 5.13, 42% of them were high school graduates, 78.9% were housewives, 41.5%
of their spouses were high school graduates, and 51.9% of their spouses were workers. Of the pregnant women, 88.3% were not smok-
ers, 64.1% perceived their income as middle, 85.2% had a nuclear family structure, and 67.4% were residing in the city center; 34.1% of
the pregnant women had two pregnancies, 36.1% had one child, 85% intended this pregnancy, and 76.6% were in the third trimester.
When the distribution of pregnant women according to the cut-off point of the scale was evaluated, it was determined that 39.4% of the
pregnant women (155 pregnant women) in total were distressed. Total mean score of the pregnant women from the Tilburg Pregnancy
Distress Scale was 25.03 + 8.20, and the total mean score of the Scale of Complaints During Pregnancy and Their Effect on Quality of
Life was 52.89 + 22.26. There was a low negative correlation between the participants’ mean score of Tilburg Pregnancy Distress Scale
and the Scale of Complaints During Pregnancy and Their Effect on Quality of Life, and as the distress increased in pregnant women, the
quality of life decreased due to the common complaints during pregnancy (p <.05). There was a reverse correlation between distress
and complaints during pregnancy and quality of life and as the distress increases in pregnant women, quality of life got impaired due
to usual complaints during pregnancy.

Within the scope of prenatal health care services, the definition of distress in pregnant women by healthcare professionals and the
inclusion of practices to eliminate/reduce pregnancy complaints will enhance the quality of life by contributing to the management
of distress during pregnancy and the common discomforts to be encountered. It is recommended for healthcare professionals, who
provide prenatal care services to pregnant women, evaluate information about risks such as common complaints and distress during
pregnancy, identify them and plan appropriate activities while providing care.



ATATURK
UNIVERSITESI
YAYINLARI
ATATURK
UNIVERSITY
PUBLICATIONS

Merlinda ALUS TOKAT!
Gozde GOKCE ISBIR?

'Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakultesi, Dogum ve Kadin
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali, izmir, Tirkiye

2Mersin Universitesi, icel Saglik
Yiksekokulu, Ebelik Bolim,
Mersin, Tlrkiye

Gelig Tarihi/Received: 05.11.2021
Kabul Tarihi/Accepted: 29.06.2022
Yayin Tarihi/Publication Date: 30.12.2022

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
Gozde GOKGE iSBIR
E-mail: gozdegokce@gmail.com

Cite this article as: Alus Tokat, M., &
Gokee Isbir, G. (2022). Integration of
hypnobreastfeeding philosophy into
breastfeeding education and
counseling. Journal of Midwifery and
Health Sciences, 5(3), 122-130.

Content of this journal is licensed under a
Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International License

Hipnoemzirme Felsefesinin Emzirme
Egitim ve Danismanligina Entegrasyonu

Integration of Hypnobreastfeeding Philosophy into
Breastfeeding Education and Counseling

6z

Diinya'da ve tlkemizde emzirme sonuglarini iyilestirmeye yonelik egitim ve danismanlik program-
lari cok yodun olarak strdlrilmesine ragmen emzirme oranlari hedeflenen dizeylerde degildir.
Fakat emzirme egitimlerin icerigini degerlendirdigimizde genelde memenin anatomisi ve fizyolo-
jisi, sut miktarlari dederlendirme, rutinler, emzirme pozisyonlari, emzirme sireglerinde yasanilan
problemler ve ¢gozimleri seklindedir. Oysa emzirme insanin varolusundan itibaren devam eden ve
icgldusel olarak yurUtulen bir eylemdir. Bu dogrultuda, emzirmeye yonelik belirtilen karmasanin
etkisini azaltabilmek ve kadinin dogal emzirme sirecini deneyimlemesini saglamak igin icgudu-
leri konusunda farkindalgin arttirilacagi kadina 6zgi egitim ve danismanlik stireclerine gereksi-
nim oldugu kaginilmazdir. Bu farkindaligi kazanmakta da hipnoemzirme felefesinin yararli olacagi
dislUnllmektedir. Emzirmenin dogasina odaklanilarak ve hypnobirthing/hypnofertility felsefesi,
duygu odakliyaklagimlar, farkindalikla sefkat uygulamalari ve motivasyonel goriisme yontemlerine
temellendirilerek gelistirilen hipnoemzirme, bir yontemden ziyade bir felsefedir. Hipnoemzirme
egitim ve danismanliklarinda amag kadinin bilgileri sindirmesi degil, kendini kesfetmesidir. Bu
makalede, hipnoemzirme felsefesinin emzirme egitim ve danismanliklarina entegrasyonun agik-
lanmasi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duygu diizenleme, emzirme danigsmani, farkindalik, hipnoemzirme, hipnoz

ABSTRACT

Although training and consultancy programs to improve breastfeeding results in the world and
in our country are very intensive, breastfeeding rates are not at the targeted levels. However,
when we evaluate the content of breastfeeding trainings, it is generally in the form of anatomy
and physiology of the breast, evaluation of milk amounts, routines, breastfeeding positions,
problems experienced in breastfeeding processes and their solutions. However, breastfeeding
is an action that has been going on since human existence and is carried out instinctively. In
this direction, it is inevitable that individual training and counseling processes will be needed
to increase awareness of her instincts in order to reduce the effect of confusion stated regard-
ing breastfeeding and to enable the woman to experience the natural breastfeeding process.
It is thought that the hypnobreastfeeding philosophy will be useful in gaining this awareness.
Developed by focusing on the nature of breastfeeding and based on the philosophy of hypno
birthing/hypnofertility, emotion-oriented approaches, compassion with mindfulness practices
and motivational interview methods, hypnobreastfeeding is a philosophy rather than a method.
This article aims to explain the integration of hypnobreastfeeding philosophy into breastfeeding
training and counseling.

Keywords: Emotion regulation, lactation consultant, mindfulness, hypnobreastfeding, hypnosis

Giris
Emzirme beslenmenin dogdal ve normal yolu olup, beslenmeden oldukga fazlasidir. Tim yasamsal
slirecleri etkileyen emzirme ile fiziksel ve psikolojik sagligin temelleri atilir. Emzirme beslenmenin yani

sira bagisiklk sistemini glclendiren, gelisimsel streglere katki saglayan, baglanma ve psikolojik sag-
hgin olugmasi ve sirdiridlmesinde de 6nemli rol oynayan degerli bir stirectir. Bu nedenle, emzirmeye
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dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde baslanmasi, ilk alti ay
bebegin sadece anne siitl ile emzirilmesi, emzirmenin iki yas
ve sonrasina kadar strdirilmesi onerilmektedir (WHO & UNI-
CEF, 2003). Ancak diinya genelinde emzirme oranlari hedeflene-
nin ¢ok altinda olup, ¢zellikle yiiksek gelirli ve egitimli kadinlarin
¢ogunlukta oldugu gelismis llkelerde oranlar oldukga dislk sey-
retmektedir (WHO, 2017). Ulkemizde bebeklerin ilk bir saate emzi-
rilme oranlarinin %71, ilk alti ayda sadece anne siti ile beslenme
oranlarinin %41 ve iki yasina kadar emzirilme oraninin ise %33,5
oldugu belirlenmis olup, hedeflenen oranlardan oldukga uzaktadir
(TNSA, 2018).

Surdurilebilir saghk ve kalkinma hedefleri dogrultusunda, oranlarin
iyilestiriimesine yonelik bircok stratejik planlamalar yapiimaktadir.
Bu planlamalarin ilk sirasini egitim ve danigsmanlik olusturmak-
tadir (SBB, 2019). Egitim, saglk gostergelerinin iyilestiriimesinde
en siklikla kulanillan yontemdir. Ancak emzirme egitimlerinin
hedeflenen oranlara ulagsmada yetersiz kaldigi bilinmektedir (Zhao
ve ark., 2017). Emzirme sonuglarini iyilestirmeye yonelik egitim
ve danismanlik programinin etkisini degerlendiren arastirmalar
incelendiginde, kanitlarin dislk dizeyde oldugu, oranlari iste-
nilen diizeye getirmede yetersiz kaldigi vurgulanmistir (Balogun
ve ark., 2016). Elbette kadinlar emzirmeye dair bilgilerini yalnizca
aldiklari emzirme egitiminden elde etmemektedirler. Kadinlarin
yasam boyunca biling ve bilingalti, kendi emme deneyimi, cocuk-
luktan itibaren gozlemledigi ve duydugu emzirme deneyimleri,
sosyal medya, internet, kitap, dergi, gesitli kitle iletisim araclari
ve emzirme egitim ve danismanliklari gibi birgok bilgiye maruz
kalir. Kadinlarin emzirme konusunda elde ettikleri bilgiler cogun-
lukla emzirmenin anatomisi ve fizyolojisi, st miktarlari, rutinler,
emzirme pozisyonlari, emzirme stireglerinde yasanilan problemler
ve ¢Ozlmlerine yoneliktir. Her ne kadar bilgi kaynaklarinin temel
hedefi, kadinin emzirme konusunda bilgi sahibi olmasini sagla-
mak, tutum, beceri ve davranis kazandirarak emzirme slrecini
dogru yonetmesine destek olmak olsa da, gereksinimden fazla
bilgi ile kadinin neokorteksini fazla miktarda uyarilarak strecin
normalden uzaklasmasina sebep olmaktadir. Ustelik cogu zaman
farkll kaynaklardan elde edilen bilgiler birbiriyle ¢elismekte ve
kadinin slreci yonetmesini karmasiklagtirabilmektedir. Oysaki
zihni ve bedeni gevsetmeden etkin 6grenme, beceri kazanimi ve
davranis degisikligi beklenemeyecegi, olumsuz mesajlar silinme-
den olumlu mesajlarin yiiklenemeyecedi bilinmektedir (Lankton,
2016). Emzirme kadinin neokorteksine gereksinim duymaksizin
icglidisel olarak gerceklesen bir eylemdir. Bu dogrultuda, emzir-
meye yonelik belirtilen karmasanin etkisini azaltabilmek ve kadinin
dogal emzirme siirecini deneyimlemesini saglamak icin icgtiduleri
konusunda farkindaligin arttirilacagi kadina 6zgl egitim ve danig-
manlik sireglerine gereksinim oldugu kaginilmazdir. Son yillarda
yapilan deneysel tasarimli arastirmalarda, “hipnoemzirme” bir
felsefeden ziyade bir gevseme teknigi olarak degerlendirilmistir
ve her ne kadar kanit diizeyleri dlslik ve yetersiz sayida arastirma
olsa da emzirme stireglerinde olumlu sonuglar elde edilmistir (Alti-
parmak & Aksoy, 2021; Asih & Nyimas, 2020; Sari ve ark., 2017).
Bu bolimde, emzirme egitim ve danigsmanliklarinda kullanilabile-
cek emzirme igin yeni bir yaklagim olan hipnoemzirme felsefesine
deginilecek, stireglere entegrasyonu agiklanacaktir.

Hipnoemzirme Felsefesi

Emzirmenin dogdasina odaklanilarak ve hypnobirthing/hypnof
ertility felsefesi, duygu odakli yaklagimlar, farkindalik, 6zsefkat ve
motivasyonel gorisme yontemlerine temellendirilerek gelistiri-
len hipnoemzirme, bir yontemden ziyade bir felsefedir (Sekil 1).
Hipnoemzirme, anne ve bebek arasinda etkilesimi ve igglidisel
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Sekil 1.
Hipnoemzirme Felsefesinin Komponentleri

yaklagimi benimseyen, emzirmenin dogasina odaklanan, kadi-
nin bedenine yonelik farkindalik kazandiran, 6zsefkat becerilerini
gelistiren, 6zglvenini arttiran ve anne-bebek is birligini vurgula-
yan bir felsefedir. Bu felsefede amag, kadina emzirmeyi 6gretmek
degil, bedenini ve icgtdulerini kesfetmesini saglamak, emzirme
slireclerini farkindalikla ve sefkatle strdirebilmek, zihin-be-
den etkilesimi ile dogasinda ve pozitif bir emzirme deneyimini
yasanmasina olanak tanimaktir. Hipnoemzirme felsefesi, kadinin
gevsemesini, bilincini daraltmasini, emzirmeye odaklaniimasin,
olumlu biling ve bilingalti degisimlerini, zihin-beden is birligini,
duygu degisim ve donlsimund, emzirmeyle iliskili dil kaliplari ve
inancin degisimini, emzirmede motivasyonun dnemini anlamayi
ve uygulamayi saglar. Hipnoemzirme felsefesiyle, hormonal ve
fizyolojik stireglerin dogal akisinda kalmasi amaglanir. O nedenle
hipnoemzirme felsefesinde stresin yonetimine yonelik zihinsel ve
bedensel gevseme uygulamalari ile masaj ve nefes uygulamalari
kullanilir. Ayrica kadinin emzirme stireclerinde bedensel duyum-
samalarini fark etmesi, deneyimin farkinda olmasi, emzirmeye
yonelik i¢cgtdulerini, duygularini fark etmesi ve donlUstlirmesi
saglanir. Hipnoemzirme felsefesinde, kadinin bedenini ve bebe-
gini tanimasina olanak taninir ve bilingaltinda emzirmeye yonelik
olumlu semalar olusturulur. ilkel beynin kullanimina odaklanila-
rak, neokorteksin gereksiz bilgi ve uyaranlarla uyarilmasindan
uzaklagilir.



Emzirme Egitim ve Danigsmanliklarinda
Neokorteksi Uyarmakla Uyarmamak Arasindaki
Derin Fark

Bebekler emmeyle ilgili dogdal bir icglidi ile dogarlar. Onlara ne
yapmalari gerektiginin 6gretilmesine ihtiyaclari yoktur. Sadece
yeni beslenme dizenini algilamalari, anlamalari ve davranig
haline getirmeleri igin zamana ve emme pratigi yapmalarina
ihtiyaclari vardir (Rapley & Murkett, 2018). Aslinda benzer durum
anne icinde gegerlidir. Emme gibi emzirme de beynin arkaik bol-
gesinde gergeklesmektedir. Beynin arkaik yapisi organizmanin
hayatta kalmasini saglayan genetik programlama ile tasarlan-
mistir. Organizmadaki fizyolojik stiregler akraik bolgede tama-
men bilingsiz, istemsiz ve igglidisel olarak yonetilmektedir.
Ancak icglidisel davraniglar da ¢evresel uyaranlari yorumlayan
neokorteksin etkisi altindadir (Ragusa, 2015). Emzirme anne
icin de sag beyin kontrolliinde gerceklesen icgidisel bir eylem-
dir. Ancak glinimiuzde 6zellikle sanayilesen ve teknolojiklesen
modern toplumlarda yasayan kadinlarin neokorteksleri fazla-
siyla uyarilmakta, igglidilerinden uzaklagmaktadirlar. Doga-
sinda bir emzirme igin, kadinla birlikte tim aile ve toplumun,
anne ve bebedin emzirmeye yonelik icglddlerini fark etme-
leri, onlara glivenmeleri ve sag beynin kullanimini arttirmalari
oldukga onemlidir. Emzirme konusunda gevreden gelen bu
mesajlarin kadinlarin emzirmeye yonelik algisini ve duygusunu
olumsuz etkiledigi dislinilmektedir (Ragusa, 2015; Rapley &
Murkett, 2018).

Teknoloji kullaniminin artmasiyla her konuda oldugu gibi emzir-
mede de kontrolstiz kirli bilgiye maruz kalinmakta, emzirme
sorunlarini igeren paylasimlarin yogunlugu arttikca emzirmenin
sorunlu bir deneyim oldugu algisi olugsmakta, kadinlarda kaygi
ve yetersizlik duygusu deneyimlendigi gozlenmektedir. Bunun
sonucunda kadinlar emzirme stireglerinde problem yasamaya
odaklanmakta ve problemleri cozmeye yonelik arayiglari artmak-
tadir. Oysaki gebelik ve dogum sireclerinde oldugu gibi emzirme
slirecine de gerekmedikce midahale edilmemelidir. Emzirme
icglidUsel bir deneyimdir. Bu nedenle 6gretilmesine gereksinim
yoktur. Kadinlar gozlem ve epigenetik aktarimlar sonucunda bu
deneyimi icgldUsel olarak gergeklestirir (Balogun ve ark., 2016;
Milinco ve ark., 2020; Ragusa, 2015).

GUnUmizde modern kadinin icgiddlerine yeniden odaklana-
bilmesi konusunda farkindalik kazanmasi, degismesi ve donts-
mesi icin rehberlige gereksinim duymaktadir. Ancak giinimuzde
emzirme egitim ve danigsmanliklarinda genellikle emzirmenin
dodas! yerine, sorunlar ve bas etme yollarina odaklaniimakta,
anatomi, fizyoloji, olasi riskler ve medikal yaklagimlari igeren
genellikle bilissel nadiren de davranigsal etki yaratabilecek
bicimde yapilandirilmis standart bilgilerin sunumu seklinde
dizayn edilmektedir. Gereksiniminden fazla, karmasik bir yapi ile
sunulan standart egitim igerikleri kadinin neokorteksinin uya-
rilmasina ve sol beynin 6n planda olmasina sebep olur. Oysaki
emzirmenin dogasi geredi sag beyinde yer alan arkaik bdlgenin
aktiflesmesi gerekir. Bunun icin neokorteks uyariminin azaltil-
masina gereksinim duyulur. Emzirme egitim ve danigsmanlikla-
rinda aslinda egitmen olasi durumlara karsi 6nlem almak ister
ancak gereksiz yogunlukta ve kompleks egitimlerin kadinlarda
kaygi ve korku yarattigi gozlenmektedir. Buna ek olarak, kadinin
karsilanmamis bilgi gereksiniminin de kaygi ve korku yarattigi
ve neokorteksin uyariimasina sebep oldugu gozlenmektedir. Bu
dogrultu da egitimlerde sadece kadinin ya da ailenin gereksinimi

dogrultusunda bilgi, basit ve sade bir dille sunulmalidir (Ragusa,
2015).

Kadinlarin bilgi gereksinimleri uygun bir sekilde karsilandiginda
anksiyetelerinin 6grenmelerini olumlu etkileyecedi ve 6grendikle-
rini davranisa donlstirmek amaciyla motivasyonlarinin artacagi
dUsinulmektedir. Hipnoemzirme felsefesine dayali emzirme egi-
tim ve danigmanliklarinda kadinin dncelikleri ve gereksinimi dog-
rultusunda talep ettigi kadar bilgi sunulmali, kadinin bedenini ve
bebegini tanimasina olanak taninmali ve bilingaltinda emzirmeye
yonelik olumlu semalar olusturulmalidir. Ayrica, kadinin duygula-
rini dlizenlemeyi, emzirmeye uyumlu inang gelistirmeyi, gevse-
meyi ve motivasyonu icermelidir (Balogun ve ark., 2016; Ragusa,
2015).

Hipnoemzirme Felsefesine Dayali Emzirme Egitim
ve Danismanlik Igeriginin Planlanmasi
Hipnoemzirme egitim ve danigsmanliklarinda amag kadinin bilgi-
leri sindirmesi degil, kendini kesfetmesidir. Bu nedenle, egitim
ve danigsmanlik slreglerinde kadinin gereksinimi kadar aldigi
bilgiden tatmin olmasina, emzirecedine dair olumlu duygu ve
distincelere sahip olmasina, icgtidilerine glivenmesine ve moti-
vasyonunun arttirilmasina odaklanilmalidir. Ancak modern din-
yada kendinden uzaklasan kadin icin yeniden kendini tanimasi,
icgldulerini fark etmesi ve glivenmesi belirli bir siire¢ gerekti-
recektir. Bu nedenle hipnoemzirme felsefesine dayali egitim/
danismanlik streglerinin igsellestirilip yasam felsefesi haline
getirilebilmesi igin egitimlerin sikistirilmis, Ust Uste yapilan egi-
timlerden ziyade haftalara yayilmasi olduk¢a dnemlidir. Hipno-
emzirme felsefesine dayandirilarak yapilan egitimlerin ortalama
8 hafta olmasi, haftanin bir glini ortalama 2-3 saat slrdiril-
mesi Onerilir. Tablo 1'de 6rnek Hipnoemzirme EJitim ve Danis-

manlik Plani yer almaktadir.

1. Hafta: Tanisma

Emzirme egitim ve danismanlik sirecinde en onemli unsur
kadin-danigman arasinda glivene dayali teropatik iliskinin olust
urulabilmesidir. Bu oturumda kadin-danigsman birbirlerini tani-
mali ve beklentiler/talepler dogrultusunda bir yol haritasi belirle-
melidir. Ayrica kadinin emzirmeye iliskin duygu, distincelerini ve
deneyimlerini danismanla paylagsmasi bu siireci kolaylastiracaktir.
Boylece glivene dayali profesyonel iligkinin olusturulmasi sireci
olumlu etkileyecektir. Bu amagla kadinlara “Emzirme hakkinda
neler hissediyorsunuz?” “Emzirmeye iliskin gevrenizdeki dene-
yimlerde genel olarak neleri gézlemlediniz?” gibi sorular sorula-
rak kadinlarin kendilerini ifade etmelerine olanak taniyabilir. Bu
oturum danisman igin aslinda bir veri toplama sirecidir. Kadin-
larin emzirmeye yonelik uyumsuz duygularini ve distncelerini
kesfedebilir. Ornegin; bir kadin “emzirememekten korkuyorum.
dediginde, duygu farkindah§i streci kadin-danigman arasinda
baslamis oldu. Ancak donlisiim slreci igin zamana ihtiyag vardir.
Kadinin anlagildigini hissetmesi, yardim alabilecegini fark etmesi,
motivasyonunu arttiracak uyumlu duyguya gegisini kolaylasti-
racaktir. Danisman olarak, “Aslinda birgok anne benzer kaygilari
tasir. Bu slregte, duygunuza yogunlasip, onu tanimaya anlamaya
calisacagiz, onu gormezden gelmek yerine sayglyla yargilamadan
kabul edecegiz ve kendimize anlayisla sarilacagiz. Stireg boyunca
‘kaygr’ duygusu yerini ‘tatmin’ duygusuna yavas yavas birakacak-
tir” diyebiliriz. Bu oturumda kadinlar hipnoemzirme felsefesine
dayali egitim ve danismanlik igeriginin yalnizca emzirme hakkinda
bilgi sunumu seklinde olmayacagi konusunda bilgilendirilmelidir
(Gokce Isbir & Alus Tokat, in press; Mongan, 2005).
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Tablo 1.
Hipnoemzirme Egitim ve Danismanlik Plani

Hafta Konular Hipnoemzirme felsefesinin degerlendirilen/etkilenen
komponenti
1. Tanisma -Duygu farkindalig
Hafta Emzirmeye iliskin duygu, dislince ve deneyimlerin paylagimi -Nefes farkindaligi
Nezaketle nefes molasi -Motivasyon durumunun degerlendirilmesi
2. Hafta Emzirmeye yonelik bilgi gereksinimin karsilanmasi -Emzirmeye yonelik bilgi gereksiniminin karsilanmasi
-Zihinsel olarak gtivenli alan farkindaligi
3. hafta Emzirmede zihin-beden harmonisi -Zihin-beden etkilesimi
Limon meditasyonu -Farkindalik deneyimi
Farkindalik -Bedene dair farkindalik deneyimi
Kuru GzUm meditasyonu
Beden taramasi
4. Hafta Duygularimizin farkinda miyiz? -Duygu farkindalig
Perinatal slireglere yonelik duygu farkindalig -Sefkat deneyimi
Emzirmeye yonelik duygu farkindahgi
Duygu farkindaligi oyunu
Nezaket Meditasyonu
5. Hafta Emzirmeye yonelik duygulara ulagim ve duygularin degerlendirilmesi | -Duygulara ulagim ve degerlendirme
Nezaket Meditasyonu -Oz-motivasyon becerisinin kazanimi
-Sefkat deneyimi
6. Hafta Emzirmeye yonelik duygularin degdisim ve dontstimu -Duygu dlzenleme
Duyguya ulasim ve duygudan ayrilma gevsemesi -Oz-motivasyon becerisinin kazanimi
Nezaket Meditasyonu -Sefkat deneyimi
7. hafta Emzirmeye yonelik duygularin yeniden anlamlandiriimasi ve -Zihin- beden etkilesimi
deneyimletilmesi -Duygu déntisimi
Canlandirmalar -Oz-motivasyon becerisinin kazanimi
Endorfin ve Oksitosin masaji -Sefkat ve gevseme deneyimi
Sakinlik Meditasyonu
8. hafta- Hipnoemzirme siirecine yonelik motivasyonel gortisme teknikleri -Motivasyonun degerlendiriimesi
kullanilarak yapilandiriimis goriismelerin gergeklestiriimesi -Oz-motivasyonu surdlrebilme becerisinin kazanimi
Slikran Dolu Beden Taramasi -Beden farkindahgi

Hipnoemzirme felsefesinde kadinlara gereksinimleri kadar bilgi
verilmesi gerektigi savunulur. Kadina farkli yollarla elde ettigi
gereksinimi olmayan her bilginin sireci olumsuz etkileyecegi
agiklanmali ve gereksinimlerini fark etmesi konusunda rehberlik
edilmelidir. Ancak bircok aile gereksinimlerinin farkinda olmaya-
bilir. Hatta kendi gereksinimlerinin diger kadinlarinkinden farkli
oldugunu da fark etmemis olabilirler. O nedenle, sorgulayici soru-
larla kendi gereksinimlerini fark etmelerine olanak taninmalidir.
Bu sorular, yanitlarinin kendilerinde olacak sorular olmalidir. Kadin
bu sorularin yanitlarini ararken, aslinda kendini kesfetmelilerdir.
Bu oturumda danigmanin beklentisi, kadinin gereksinimini sorgu-
lamasini saglamak olmalidir. Ancak danisman kadinin dogru soru
sormasinda rehberlik etmelidir. Bu asama ¢ok dnemlidir. Zih-
nin olumlu yapilanmasi tam olarak bu anda baslar. Gintimuzde
emzirme egitim ve danigsmanliklarina gelen kadinlarinlarin soru-
lari genelikle su sekilde olur;

“Memelerim yeterli miktarda stt tretebilir mi?”
“Bebegim emebilecek mi?”
“Emzirebilecek miyim?”

Bir emzirme egitim ve danismani olarak bu sorularin kaygi
icerdigini, zihinde tekrar edildiginde kayginin artacaginin
farkinda olunmasi gerekmektedir. Bu slirecte dogru sorulari
nasil soracadl konusunda rehberlik yapilmalidir. Soru-
lar zihinde sorulurken bile olumlu bir imajinasyon etkisi
yaratmalidir ki kadinin sorularin yanitlarini aramaya tesvik
etmeli ve bu kesif slirecinde kendini ve emzirme sirecini
olumlu anlamasina olanak tanimalidir.

Ornegin;

“Bir gebe kadinfanne emzirme ile ilgili neyi bilmeye gerek-
sinim duyar?”

“Benim emzirme ile ilgili en ¢ok neyi bilmeye gereksinimim
var?”

“Kadin bedeni bebegi doyurabilecek yetenek, glg, sabir ve
beceriye nasil sahip olabiliyor?”

“Memelerim bebegdimin ihtiyaci kadar sttt tretebilmeyi nasil
biliyor?”

“Bebedim memeyi tutmayi, emmeyi nasil biliyor? Onun bu
sliper glicline nasil destek olabilirim?”

2. Hafta: Emzirmeye yonelik bilgi gereksinimin karsilanmasi

Hipnoemzirme felsefesi bilgi sunmaya karsi degildir, ancak kadin-
larin gereksinimi kadar bilginin sunulmasini savunmaktadir.
CUnkU kargilanmayan bilgi gereksinimi stres yaratarak emzir-
menin hormonal slrecini baskilayabilir. O nedenle kadinlarin
bilgi gereksinimleri mutlaka kargilanmali ve kadinlar bu siregten
tatmin olmalilardir. Kadinlarin bilgi gereksinimleri birbirlerinden
farklidir. Bu nedenle egitmen/danisman her konuda bilgi sahibi
olmali ancak standart bir igerik sunmaktan kaginmalidir. Clnk{
gereksinim olmayan bilgi de kadinlarda stres/korku yaratarak
emzirme slrecini olumsuz etkileyebilir. Tanisma oturumunda,
sorulara yanit arayan kadinlar bilgi gereksinimlerini fark etme-
lilerdir. Danisman mimkin oldugunca neokorteksi uyaracak
detaylardan kaginmali, olumlu gérsellerle desteklemelidir. Orne-
gin; kadin emzirme pozisyonlarini merak ediyorsa, danisman



sadece bebedin meme ucunun tam kavramasinin dnemini anlat-
mali, en uygun pozisyona bebediyle birlikte karar verebilecekle-
rini vurgulamalidir. Fakat eder kadin emzirme pozisyonlarini bir
bilgi gereksinimi olarak gortp ifade etmiyorsa bu konu egitim
iceriginde yer almamalidir. Emzirme ile ilgili gorseller izletilirken
egitimci/danigman “pozisyon bdyle olmalidir” diye vurgulamasa
da gorsel kadinin bilingaltina gidecektir ve emzirme stregle-
rinde farkinda olmadan uygun pozisyonu kendisi alacaktir. Bu
dogrultuda, uygun gorselleri secmek oldukga nemlidir (Milinco
ve ark., 2020). Hipnoemzirme felsefesini benimseyen egitimci/
danisman kadinin gereksinimi dogrultusunda, egitimci/danis-
man emzirmeye yonelik glincel bilgiyi takip etmeli, tim fizyoloji
ve patofizyolojiyi bilmeli ancak yetiskin egitim ilkelerini temel
alarak olumlu sozctkleri igeren basit bir dille ve glincel bilgiyi
sunmalidir. Ornedin emzirme/meme problemini merak etmeyen
bir kadina emzirme ve meme sorunlari anlatilmamalidir. Eger
sliregte herhangi bir sorun yasanirsa, soruna yonelik danisman-
lik verilmelidir. E§itim sureglerinde kadina bunun gtivencesinin
verilmesi kadinin rahatlamasini saglayacaktir. Birgok kadin egi-
time emzirme problemlerini ve ¢dziim yolarini 6grenmeyi hedef-
leyerek gelir. Bu durumda, “Her yasamsal tecriibede oldugu gibi
emzirme stlireglerinde de ¢ok nadir de olsa zorluklar yasanabilir.
Ancak bunlar genellikle kadinlara 6zgi olur. O nedenle 6nceden
bilinmesi yarar saglamayabilir. Sunu bilin ki, eger stiregte zorlan-
diginiz deneyimleriniz olursa, ben sizlere bu yasadiginiz durumla
ilgili tim ogrenmek istediklerinizi anlatacagim ve birlikte size
0zgl ¢oztUmler bulacagiz. Merak etmeyin’”. Unutulmamasi gere-
ken en 6nemli nokta kadinin profesyonel bir meslek tyesi degil,
bir anne adayi olusudur. O nedenle egiticinin/danismanin bildigi
her seyi bilmesine gereksinimi yoktur, gereksinimden fazla bilgi
sunma yaklagimi, emzirme sirecini zorlagtirmaktadir (Gokce Isbir
& Alus Tokat, in press; Mongan, 2005).

3. Hafta: Zihin-beden harmonisini fark etmek, kabul etmek ve
izin vermek

Hipnoemzirme felsefesinin temelini duygularla birlikte zihnin
yonetimi olusturur. Zihni yonetmek ya da yonlendirebilmek igin
zihni bilmek oldukga onemlidir. Hipnoemzirme felsefesinde,
hem egitimci/danismanin hem de kadinin zihni ve zihin-beden
etkilesim sureglerini bilmesi 6nemlidir. Zihin biling, bilingalti ve
elestirel faktorden olusur. Bilincin dili olumlu kelimeler ve telkin-
lerdir. Bilingaltinin dili ise metaforlar ve semboller, hayalinde can-
landirma, gorsellestirme, gevsemedir. Hayal etme ile frontal ve
pariyatel lob; gevseme ile temporal lobta yer alan Wernike alani,
gorsellestirme ile oksipital lob uyarilir. Emzirme ile iliskin olumlu
gorseller (emziren, sakin ve mutlu goriinen annelerin fotograflari
ve videolar), hayaller (kadinin bebedi emerken meme basindan bir
slrt delikten her gekiste fiskiye gibi stitiin bebedin agzina aktigini
hayal etmesi), gevsemelere (progresif kas gevsemesi, nezaket ve
sefkat meditasyonlari) ek olarak aromaterapi ve mizik bilingaltini
olumlu etkileyecek uygulamalardir. Elestirel faktor ise biling ve
bilingaltl arasinda yer almaktadir. Elestirel faktor bir bariyerdir ve
olumsuz mesajlarin bilingaltina yerlesmesini engellerken, olumlu
mesajlarin yerlesmesini saglar. Hipnoemzirmede bilingaltindaki
emzirme ile ilgili negatif mesajlar gikarilir ve yerine yeni olumlu
mesajlar yerlestirilir. Elestirel faktor bariyerini asarak bilingaltina
yerlestirilen mesajlar nérotransmitterler yoluyla otonom sinir sis-
temine iletilir ve hormonal sirecler etkilenir (Mongan, 2005).

Hipnoemzirme egitimcisi/danismani zihni yonlendirebilecek
yasalara da hakim olmali ve kadinlarina gesitli aktivitelerle bu
yasalari deneyimlemelidir. Hipnoemzirme slreglerinde zihnin (g
yasasl kullanilabilir; psikofiziksel tepki yasasi, uyumlu ¢ekim ve

tekrar yasasl, motivasyon yasasidir (Mongan, 2005). Psikofizik-
sel tepki yasasinda; kadinin zihninde bulundurdugu her 6nerme,
dUsiince veya duygu icin bedenin iginde ona karsilik gelen fizyolo-
jik ve kimyasal bir tepki vardir. Beden zihnin eylem bilesenidir. Bu
nedenle, zihin neyi gergek olarak algilamayi segerse, beden o dog-
rultuda tepki verir. HypnoBirthing felsefesininde temelini olustu-
ran bu yasanin olumlu etkileri arastirmalarla kanitlanmistir (Atis
& Rathfisch, 2018; Azizmohammadi & Azizmmohammadi, 2019;
Beebe, 2014; Steel ve ark., 2016). Bu nedenle, hipnoemzirme fel-
sefesine de yasanin entegrasyonu yapilmistir. Gebelik ddneminde
hipnoemzirme egditim/danigmanlik siirecinde egitimci/danisman
kadinin zihin-beden arasindaki etkilesimi fark etmesini saglamak
amaclyla bazi hayal etme, gorsellestirme, gevseme etkinlikleri
kullanmali ve sonrasinda deneyimi anlamlandirmalidir. Postpar-
tum stregte yapilan hipnoemzirme egitim ve danismanlik slreg-
lerinde endorfin ve oksitosin masajlari uygulanabilir ve masajlar
sirasinda olumlama, hayal etme, gorsellestirmeler kullanilarak
emzirme sirecine etkisi degerlendirilebilir. Endorfin ve oksitosin
masajlarinin emzirme sonuglarini olumlu etkiledigi bilinmekte-
dir (Altiparmak & Aksoy, 2021; Dini ve ark., 2017). Hipnoemzirme
felsefesi dogrultusunda bu masajlar “siit arttirma ve rahatlama
masajlari” olarak isimlendirilebilir.

Uyumlu ¢ekim ve tekrar yasasinda; kelimelere odaklanilir, ¢link{
bilincin dili kelimelerdir. Kelimeler, duygulari, inanglari, tutum ve
davraniglari etkiler (Mongan, 2005). Hipnoemzirme egitim/dan
ismanliklarinda, emzirme ile ilgili olumsuz ya da teknik kelimeler
kullanmaksizin, olumlu kelimelere yer verilir. Emziren anne, emen
bebek, yeterli, bol, verimli, strdurilebilir, besleyici gibi kelimeler
hipnoemzirme felsefesinin dilini olusturur. Hipnoemzirme felse-
fesinde bilinci olumlu etkilemek i¢in olumlu kelimelerden olusan
telkinler kullanilir. Telkinler bizim yasamda sergiledigimiz davra-
niglarimizin en temel sebebidir. Hipnoemzirme egitimlerinde
kadinlarin kendi olumlarini olusturmalarini saglamak oldukga
onemlidir. Fakat olusturulan olumlamanin kisisel ve simdiki
zamanda olmasi gerektigi belirtilmelidir. Olumlamalarin istendik
etkiyi saglamasi icin annelere siklikla olumlamalari tekrar etme-
leri, stirekli gorebilecekleri bir yere asmalari onerilebilir. Ayrica
hipnoemzirme egitim/danismanlik stireglerinde olumlu mesajin
noroendokrin slrece etkisi kadinlarin gereksinimleri dogrultu-
sunda, basit ve sade bir dille, sematize edilerek anlatilmasi onerilir
(Gokce Isbir & Alus Tokat, in press).

Hipnoemzirmede kullanilabilecek érnek olumlamalar;

« “Bedenimin bebegdimi besleyecek, blyltecek, sakinlestirecek,
koruyacak sUtl Uretecegine inaniyorum.”

o “Memelerim tlim gebeligim slrecinde bebegdim igin sit Uret-
meye hazirlandi”

o “Memelerimde st Uretimi oluyor, sit kanallarim agik ve
bebedim her gektiginde birgok delikten siit bebegimin agzina
doluyor”

o Bebegimin emzirirken yutma sesini duymak huzur veriyor”

e “Bebedimi besleyen ve sakinlestiren bedenim, sana
minnettarm.”

» “Kendimeve bebedime emzirmenin hazziniyasamayi diliyorum.”

e “Emzirmenin bedenime sundugu sakinligin farkindayim.

Motivasyon yasasinda ise, kadinlarin eylemleri gergeklestire-
bilme etkinligini arttirabilme igin motivasyona gereksinimleri
oldugu vurgulanir. Zihin motive oldugunda, beden ancak hedef-
lenen tepkiyi verebilir. Her kadinin motivasyon kaynagi ve motive
olma sureci farkli olabilir. Bu nedenle hipnoemzirme slirecinde



motivasyonel gérisme yontemlerinin kullanimi oldukga 6nemli-
dir (Gokce Isbir & Alus Tokat, in press; Mongan, 2005).

Zihnin bedenle olan harmonisinin ve bunun emzirme deneyimine
yansimasinin farkinda olmak, deneyimi nazik bir merakla, agik ve
yargilamayan bir zihinle gozlemlemek, emzirme deneyimin far-
kinda olmasini saglamak, stirece yargisizca bitlintyle saygi duyup
kabul etmek, bedensel duyumsamalarini fark etmesini saglamak,
zorlayicl duygu ve deneyimlerde kadinin kendisine sefkatle yak-
lasma becerisinin kazandiriimasi amaglanmaktadir. Farkindalik
ve 0z-sefkat aliskanliklari uzun strecte kazanilan aligkanliklardir
(Van den Brink ve ark., 2021). Bu nedenle, farkindalik ve 6z-sefkate
yonelik her hafta bir meditasyon ya da giinlik yagsamda kullanma
etkinligi yapiimali, tim egitim ve danigsmanlik siireclerinde strdi-
rilmesi konusunda tesvik edilmelidir.

4, - 7. Hafta: Duygu farkindaligi ve déniislim siireci
Hipnoemzirme felsefesine dayali emzirme egitiminin amacla-
rindan biri de kadinin igglddlerini kesfetmesi ve glivenmesidir.
Bunun igin duygu farkindaligi oldukga 6nemlidir. Duygu farkin-
daligina tanigma oturumundan baglanabilir. Kadinin emzirmeye
yonelik duygu ve dislincelerini fark etmesini saglamak igin ¢ag-
risim, canlandirma, gorsellestirme gibi yontemler kullanilabilir.
Ornegin “Emzirme deyince akliniza gelen kelimeler neler?” soru-
suna verilen yanitlar kullanilarak kadinin kendi duygusunu fark
etmesi saglanabilir. Duygu paylagimi sirasinda egditmen/danig-
man tarafindan empatik dinleme becerileri kullanilmali ve etkin
veri toplanilmalidir (Atis & Rathfisch, 2018; Gokce Isbir & Alus
Tokat, in press).

Davranis kazandirmaya yonelik planlanan egitim ve danismanlk
slreglerinde belirlenen davranisa yonelik kadinin duygusunun
uyumu oldukga 6nemlidir (Van den Brink ve ark., 2021). Emzirme
egitim ve danismanliklarinda genellikle sonuca bagka bir degisle
emzirme davranigina odaklanilir. Cogu zaman kadinin duygulari
hem kadin hem danisman tarafindan g6z ardi edilir. Ancak dav-
raniglar duygularin sonucudur. Bu nedenle, hipnoemzirme egitim
ve danigsmanlik slreglerinde emzirmeye yonelik duygularin uyu-
munun belirlenmesine ve gerekli durumlarda duygu diizenleme-
sine odaklanilir. Duygunun uyumu belirlenirken ilk olarak kadinin
kendi duygusunu fark etmesi saglanmalidir. Ancak gogu zaman
kadinlar duygularinin kelime karsili§ini bulamayabilirler. Bir danis-
man olarak, kadinin duygularini ifade etmede dogru sozclikler
bulmasina ve duygusunu tanimlamasina rehberlik edilmelidir.
Ayrica kadinin tanimladigi duyguyu anlamlandirmasi saglanmali-
dir. Uyumlu olmayan duygular igin duygu diizenlemesi yapilmali-
dir (Greenberg, 2015).

Gruplara verilen emzirme egitimlerinde duygu farkindah§i stireci
beklenilenden farkli olabilir. Kadinlar grubun dinamigi dogrultu-
sunda duygularini rahatca ifade etme ya da paylagma konusunda
gekinceler yasayabilir. Danigman bunun farkinda olmali, gerekli
durumlarda bireysel danigsmanlik planlayabilmelidir. Duygulari
fark etmek, zaman, emek ve zihinsel dinginlik ister. O nedenle hem
bireysel hem de grup calismalarinda duygu farkindali§i gevseme
egzersizleri sirasinda da yapilabilir. Gevseme sirasinda kadin kendi
ile bas basa iken ve neokorteksi uyariimazken duygu farkindalgini
daha etkin gergeklestirebilir. Gevseme sonrasi bireysel danigman-
likla duygu anlamlandirmasi ve diizenlemesi yapilabilir.

Kadinlarin  duygu farkindaligi, anlamlandirmasi, dizenlemesi
slreglerinde dogru rehberlik yapabilmek amaciyla kadinlarin
duygu odakli yaklagimlar konusunda gerekli egitimleri alma-
lari ve ilgili birgok kaynagi okumalari 6nerilir. Ayrica danigsmanin

emzirmeye yonelik kendi duygulari ile de calismasi oldukca
onemlidir. ClinkU duygular davraniglari yonlendirir. Danigman ola-
rak emzirmeye yonelik uyumlu duygulara sahip olmak, danigman-
lik becerilerine ve kadinlarin emzirme slirecine dogrudan yansir.

8. Hafta: Motivasyonel gériisme

Motivasyonel goriisme, bireylerin yeni edinecekleri bir davranisa
yonelik 6z-yeterlilik konusunda ambuvalan duygular yasadiginda
kullanilan birey merkezli bir gérisme bigimidir (Rollnick & Mil-
ler, 1995). Motivasyonel goriismede bireyin kaygilarina ve degi-
sim igin i¢csel motivasyonuna odaklanilir (Vasilaki ve ark., 20086).
Hipnoemzirme egitim ve danismanlik slrecinde motivasyonel
gorisme, kadinin emzirme 6z-yeterliligini arttirmaya da emzirme
deneyimine yonelik ambivalan duygular yasayan kadinlarin moti-
vasyonunu arttirmada kullanilmakta ve emzirme sonuglarini
olumlu etkilemektedir (Copeland ve ark., 2019; DeFoor & Darby,
2020; Franco-Antonio ve ark., 2019, 2020). Bu oturumun amaci,
kadinin surecte kazanilmasi hedeflenen 6z-motivasyon beceri-
sinin degerlendirilip, gelistiriimesine ve surdurtlebilir olmasina
katki saglamaktir. Hipnoemzirme egitimlerinin tim sureglerinde
0z-motivasyon dederlendirmesi yapilir ve 6z-motivasyon becerisi
kazanimi hedeflenir. Her oturumda yapilan zihin-beden etkilesimi
ve duygu diizenleme galismalari kadinlarin 6z-motivasyon beceri-
sini kazanmasina olanak tanir. Son oturumda bireysel olarak plan-
lanan motivasyonel gorismelerle de 6z-motivasyon becerisinin
slirdlrtlmesine odaklanilir ve bu gérigsmeler emzirme slrecinde
kadin gereksinim duydukga stirdrilir. Hipnoemzirme felsefesine
dayali egitim ve danigsmanlik sunacak danigmanlarin motivasyo-
nel gorismeye yonelik gerekli egitimleri almasi 6nerilir (Vasilaki
ve ark., 2006).

Hipnoemzirme egitim/danismanhginda;

« icerigi ve yogunlugu kadinin gereksinimini karsilayacak bigimde
emzirmeye yonelik bilgiler sunulmali,

o Emzirme sirecindeki bedensel, zihinsel, duygusal degisime
farkindalik saglanmali,

« Bilingaltinda yer alan uyumlu/uyumsuz duygularin farkindaligi,
anlamlandirilmasi ve diizenlenmesine odaklaniimali,

e Emzirmenin dogal ve icgldisel bir deneyim oldugunu fark
etmesi, bedenini izleme becerisini kazanmasi saglanmali,

« Kadininemzirme sorumlulugunun bilincinde olmasi saglanmali,

o Emzirmeye yonelik birgok olumlu goérseller kullaniimali,

e Olumlu duygu ve dislincelerin néroendokrin etkilerine yonelik
farkindalik kazandiriimali,

e Olumlu dil kullaniminin 6nemi vurgulanmali ve olumlamalarin
kullanimina yonelik motivasyon uygulamalari yapiimali,

e Hipnoemzirmeye 0zgl gevseme ve masajlar ogretilmeli ve
uygulanmali, editim sonrasi strdurilebilirliginin saglanmasi
amaciyla dokliman ve materyal verilmeli,

o Kadinin emzirmeye yonelik 6z yeterliligini ve motivasyonunu
arttiracak oyunlar, canlandirmalar ve gértismeler yapiimali,

o Egitim slireci ve sonrasinda da motivasyonel goérismeler
yapiimalidir.

Hipnoemzirme Egitimcisi/Danigmani Nasil
Olunur?

Glnumizde ebe, hemsire ve doktorlar mezuniyet sonrasi
emzirme egitim ve danigsmanhg@i yapabilmektedir. E§itim/danig-
manhgmn niteligini arttirmak amaciyla T.C. Saglk Bakanligi ve
bazi sivil toplum kuruluglari tarafindan gtincelleme egitimleri
yapilmaktadir. Ancak hipnoemzirme icglduisel olarak gergek-
lesen emzirmeye yonelik farkindalik kazandirma ve paradigma



degisimini hedefleyen bir felsefedir. Hipnoemzirme, birgcok felse-
feye temellendirilerek gelistirilmistir. Bu nedenle, hipnoemzirme
felsefesine dayali egitim/danismanlik hizmeti sunacak profesyo-
nellerin temel emzirme danigsmanhgi egitimine ek olarak hipno-
emzirme egitici/danismanlik egitimlerine katiimalari ve felsefeyi
bitlncll olarak 6grendikten sonra uygulamalarina uyarlama-
lari Gnerilir. Ayrica, hipnoemzirme felsefesine dayali emzirme
egitim/danigsmanlik sirecinin niteligini arttirmak amaciyla egi-
timci/danismanlar hipnoz, duygu odakh yaklasimlar, farkindalkla
oz-sefkat egitimleri ve motivasyonel goriisme egitimlerini alma-
lari Onerilir. Tirkiye'de “Hipnoemzirme Egitici/Danigsman Egitimi”
ilk olarak 2019 yilinda baglamis olup, Universitelerin strekli egi-
tim merkezleri araciligi ile yapilmaktadir. Hipnoemzirme felsefesi
dogrultusunda emzirmeye yonelik egitim/danigsmanlik stiregleri-
nin degisimini hedefleyen farkindalik egitimleri 1-3 giin arasinda
yapilmistir. Danigsmanlarin beceri kazanimina yonelik egitimlerin
ise 3-5 glin arasinda olmasi 6nerilmektedir. E§itim sonrasinda
egitici/danismanin yeni paradigma dogrultusunda kisisel degi-
sim ve donislime gereksinimi olabilir. Saglik profesyonelleri top-
lumdaki normal kadinlara gore daha fazla olumsuz deneyimlerle
karsilagirlar. Bu durum bilingalti negatif mesaj olusumunu artti-
rir ve icguidUsel dogal bir eylem olan emzirmeye yonelik duygu,
inang, tutum ve davraniglarini olumsuz etkileyebilir. Hipnoem-
zirme felsefesini benimseyen emzirme egitimci/danigmanlari
oncelikle emzirmeye yonelik kendi duygularinin farkinda olmali,
anlamlandirmali, dizenlemeli ve donlstirmelidir. Clnki danig-
manin emzirmeye yonelik duygulari beden diline, davraniglarina
ve kararlarina yansir ve danigsmanlik stireci bundan etkilenir (Gre-
enberg, 2015). Bu nedenle hipnoemzirme egitimcisi/danigsmani
kendine bilingalti de@isim siireci igin firsat vermelidir. Hipnoem-
zirme egitimci/danigsmanlik egitimi farkindalik kazanmak igin ilk
firsat olup, olumlu yeni bilgi ve mesajlarla bilingaltinin yeniden
yapilandiriimasi baglar. Egitimde danisman tarafindan edinilen
bilgilerin yagsam felsefesi olarak benimsenmesi ve uygulanmasi
hipnoemzirme egitim ve danigsmanlik slrecinin niteligini art-
tiracaktir. Hipnoemzirmenin bir felsefe olarak benimsenmesi-
nin, danismanin gereksiz onlem alma dirtlstni engelleyecegi
distndlmektedir. Saglik profesyonellerinin 6nlem alma dr-
tlsl (mamaya erken baslama, emzirmeye yardimci aparatlara
yoneltme vs), heniiz yeni dogum yapmis incinebilir durumdaki
kadinin gereksiz mudahaleleri kabul etmesine ve sonrasinda
gereksiz problemlerin olugsmasina sebep olabilmektedir. Gerek-
siz mudahalelerle annelerin igglidiisel dirtl ve gabalari engel
lenmemelidir.Hipnoemzirme felsefesini benimseyen egditimci/d
anismanlarindan danismanhgdi “gereksinimi kadar destek olma”
slirecine donustirmeleri beklenir. Egitimci/danigman, stirecteki
roltiniin glg¢lendirme, destek ve motivasyon saglama oldugunu
unutmamalidir.

Sonug

Emzirmeye yonelik hedeflere ulagiimasi amaciyla var olan durum,
hedeflere ulagsmada yapilan uygulamalarin degerlendirilmeye ve
paradigma degisimine gereksinim oldugu distnilmektedir. Hip-
noemzirme, anne-bebek arasindaki gliven iligkisini temel alan,
emzirmeye yonelik pozitif dlislince, kelimeler, hayaller, gorseller,
olumlamalar ve 6ykulerin siireci olumlu etkileyecegini belirten ve
kadinin emzirmeye yonelik 6zyeterlilik ve motivasyon kazanma-
sini hedefleyen bir felsefedir. GlinimUizde emzirme egitimleri bir-
gok emzirme sorunlarinin ¢dziimlerini igerir ancak bu bir egitmen
kaygisidir, olma ihtimaline kargl dnlem alma ¢abasidir. Gereksi-
nim olmayan bilgi neokorteksi uyarir, korku ve stres yaratir ki bu
slireci olumsuz etkiler. Hipnoemzirme felsefesine dayali egitim

ve danigmanlik stirecinde, kadinin emzirmenin dogasini bilmeye,
kendi ve bebeginin bedenini tanimaya, farkindalik ve sefkatle,
yargilamadan kabul eden bir zihinle emzirme sirecini dene-
yimlemeye, duygularini fark etmeye, degistirmeye ve donis-
tlrmeye, emzirmeye yonelik uyumlu inang olusturmaya, yararli
stresi dogru kullanabilmek amaciyla gorsellestirme ve rahat-
lama tekniklerini bilmeye ve motivasyona odaklanir. Hipnoem-
zirme egitim ve danismanlik stireglerinde kadinin neokorteksini
tatmin edecek gereksinimi kadar bilgi sunulur, ilkel beynin kul-
laniminin dgretilmesine odaklanilir. Hipnoemzirme felsefesinin
emzirme hedeflerine ulagsmada etkili olacagi dislnilmektedir.
Bunun igin iyi yapilandiriimis deneysel arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir.
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Extended Abstract

Although education and counseling programs to improve breastfeeding outcomes are carried out intensively in the world and in our
country, breastfeeding rates are not at the targeted levels. However, breastfeeding is an act that continues since the existence of
human beings and is carried out instinctively. In this direction, it is inevitable that individual training and counseling processes are
needed to increase awareness of instincts to reduce the effect of confusion regarding breastfeeding and to enable women to experience
the natural breastfeeding process. It is thought that hypnobreastfeeding will be useful in gaining this awareness.

Babies are born with an instinct for sucking. They do not need to be taught what to do. They just need time and practice sucking to
perceive, understand, and act on the new diet. In fact, the same situation applies to the mother. Like suckling, breastfeeding takes place
in the archaic region of the brain. The archaic structure of the brain was designed with genetic programming that ensures the survival
of the organism. Physiological processes in the organism are managed completely unconsciously, involuntarily, and instinctively in the
archaic region. However, instinctive behaviors are also under the influence of the neocortex, which interprets environmental stimuli.
Breastfeeding is an instinctive action that takes place under the control of the right brain for the mother. However, the neocortex of
women living in today’s industrialized and technologicalized modern societies are overly stimulated and they move away from their
instincts. For a natural breastfeeding, it is very important that the whole family and society, together with the woman, realize the
mother’s and baby’s breastfeeding instincts, trust them, and increase the use of the right brain. It is thought that these messages from
the environment about breastfeeding negatively affect women’s perception and feelings about breastfeeding.

With the increase in the use of technology, we are exposed to uncontrolled dirty information in breastfeeding as in every other subject,
as the intensity of the sharing about breastfeeding problems increases, the perception that breastfeeding is a problematic experience
occurs, and it is observed that women experience feelings of anxiety and inadequacy. As a result, women focus on experiencing prob-
lems during breastfeeding and their search for solving problems increases. However, as with pregnancy and birth processes, breast-
feeding should not be interfered with unless necessary. Breastfeeding is an instinctive experience. Therefore, it does not need to be
taught. Women instinctively realize this experience because of observation and epigenetic transmissions.

Today, modern women need guidance to gain awareness and change and transform to refocus on their instincts. However, nowadays,
breastfeeding education and counseling generally focus on the problems and ways of coping rather than the nature of breastfeed-
ing and are designed as the presentation of standardized information that includes anatomy, physiology, possible risks, and medical
approaches, usually structured in a way that can create cognitive and rarely behavioral effects. The standard educational content, which
is presented with a more complex structure than necessary, causes the woman's neocortex to be stimulated and the left brain to be in
the foreground. However, due to the nature of breastfeeding, the archaic region in the right brain should be activated. For this, reduction
of neocortex stimulation is required. In breastfeeding education and counseling, the trainer wants to take precautions against possible
situations, but it is observed that unnecessary and complex trainings create anxiety and fear in women. In addition, it is observed that
the woman's unmet need for information also creates anxiety and fear and stimulates the neocortex. In this direction, information
should be presented in a simple and plain language only in line with the needs of the woman or the family in the trainings.

It is thought that when individuals” information needs are met appropriately, their anxiety will be at a level that will positively trigger
their learning and their motivation will increase to transform what they have learned into behavior. In breastfeeding education and
counseling based on the hypno-nursing philosophy, information should be provided as much as the woman demands in line with her
priorities and needs, the woman should be allowed to get to know her body and her baby, and positive schemes for breastfeeding should
be created subconsciously. It should also include regulating the woman’s emotions, developing beliefs compatible with breastfeeding,
relaxation, and motivation.

Hypnobreastfeeding is a philosophy that adopts the interaction and instinctive approach between the mother and the baby, focuses
on the nature of breastfeeding, raises awareness of the woman's body, develops self-compassion skills, increases self-confidence, and
emphasizes mother—infant cooperation. The aim of this philosophy is not to teach women to breastfeed but to enable them to discover
their body and instincts, to continue breastfeeding processes with awareness and compassion, and to enable a positive and natural
breastfeeding experience with mind-body interaction. The philosophy of hypnobreastfeeding enables women to relax, narrow their
consciousness, focus on breastfeeding, positive conscious and subconscious changes, mind-body cooperation, emotion change and
transformation, change of language patterns and belief related to breastfeeding, and understanding and practice the importance of
motivation in breastfeeding. With the philosophy of hypnobreastfeeding, it is aimed to keep hormonal and physiological processes in
their natural flow. For this reason, mental and physical relaxation practices, massage, and breathing practices are used for the manage-
ment of stress in the philosophy of hypnobreastfeeding. In addition, it is ensured that the woman realizes her bodily sensations during
the breastfeeding processes, is aware of the experience, and realizes and transforms her instincts and feelings toward breastfeeding.
In the philosophy of hypnobreastfeeding, the woman is allowed to get to know her body and her baby, and subconsciously positive
schemes for breastfeeding are created. Focusing on the use of the primitive brain, the stimulation of the neocortex with unnecessary
information and stimuli is avoided. The aim of hypnobreastfeeding training and counseling is not for women to digest information but
for self-discovery. In this article, it is aimed to explain the integration of hypnobreastfeeding philosophy into breastfeeding education
and counseling.
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A Critical Review: Traditional Practices
Surrounding Postpartum Period Impact
on Breastfeeding in Turkey and the UK

Elestirel Bir inceleme: Turkiye ve Birlesik Krallik'ta
Dogum Sonrasi Donemi Cevreleyen Geleneksel
Uygulamalarin Emzirmeye Etkisi

ABSTRACT

For many years, many studies have been conducted to understand the highly controversial nature
of many cultural practices. Viewing the wider collective rituals of the postpartum period is helpful
to understand cultural breastfeeding practices. Despite breastfeeding rates being lower in Western
societies, traditional breastfeeding practices are quite common in underdeveloped and develop-
ing countries. Although the social and cultural structure in the UK does not seem similar to that of
Turkey, great differences in terms of traditional postpartum practice effect on breastfeeding may
not be seen between the two countries. The critical review aimed to identify a search for the recent
practice from 2007 to 2021. Five key search words are used in various combinations including the
following: breastfeeding, cultural practices, postpartum breastfeeding practices, infant feeding, and
postpartum traditional practices. The major databases searched for this review include PubMed,
MEDLINE, Google Scholar, MIDIRS, Cochrane, DergiPark, and Turkish equivalent of the International
Scientific Citation Index (Higher Education Council National Thesis Centre). The findings of this criti-
cal review provided positive contributions to clinical practices and future studies. Breastfeeding is
beneficial both physiologically and psychosocially for both mother and baby, and traditional cultural
practices play a critical and fundamental role in postnatal care in many societies. In addition, it is
necessary and important to carry out more studies in the literature related to traditional breast-
feeding practices, revealing the fact that different practices can be done in postnatal care.

Keywords: Breastfeeding, cultural practices, postpartum breastfeeding practices, traditional
breastfeeding practices

0z

Uzun yillar boyunca, birgok kiltiirel uygulamanin oldukga tartigmali dogasini anlamak igin birgok
calisma yapilmistir. Dogum sonrasi donemin daha genis kolektif rittellerini incelemek, kilttrel
emzirme uygulamalarini anlamak icin yararlidir.Bati toplumlarinda emzirme oranlari daha dislk
olmasinaragmen, gelismemis ve gelismekte olan tlkelerde geleneksel emzirme uygulamalari old-
ukega yaygindir. Birlesik Krallik'taki sosyal ve kiiltirel yapi Turkiye'ye benzemese de, iki Uilke arasinda
geleneksel dogum sonrasi uygulamalarin emzirmeye etkisi agisindan blytk farkhliklar goril-
emeyebilir. Bu Elestirel derleme, son uygulamalari tanimlamak igin 2007'den 2021'e kadar olan
arastirmalari belirlemeyi amagladi. Bunun igin, cesitli kombinasyonlarda bes anahtar arama keli-
mesi kullanilmistir: emzirme, kiltlrel uygulamalar, dogum sonrasi emzirme uygulamalari, bebek
beslemesi, dogum sonrasi geleneksel uygulamalar. Bu inceleme igin aranan baslica veritabanlari
arasinda PubMed, MEDLINE, Google Scholar, MIDIRS, Cochrane, DergiPark ve Ulusal Tez Merkezi
bulunmaktadir. Bu elestirel incelemenin bulgulari, klinik uygulamalara ve gelecekteki ¢alismalara
olumlu katkilar saglayabilir. Anne sliti ve emzirmenin hem anne hem de bebek igin fizyolojik
ve psikososyal agidan faydali oldugu ve pek gok toplumda kilttirel uygulamalar dogum sonrasi
bakimda kritik ve temel bir rol oynadigi ortaya gikmaktadir. Ayrica dogum sonrasi bakimda farkli
geleneksel uygulamalarin var olabilecegini ortaya koyan geleneksel dogum sonu uygulamalar ile
ilgili literatlirde daha fazla galisma yapilmasi gerekli ve dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, kiltlrel uygulamalar, dogum sonrasi emzirme uygulamalari, gele-
neksel emzirme uygulamalari
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Introduction

In general, the definition of culture is associated with values,
symbols, practices, and beliefs. Culture is also characterized by a
particular group, a system of socially transmitted behavioral pat-
terns, and as a context of health and illness, including the experi-
ence of sickness. In many cultures around the world, pregnancy,
childbirth, and the immediate postpartum period are significant
life events that observe specific and special rituals and customs
(Dennis, 2017; Kaewsarn et al., 2013).

The puerperium or postpartum period is 6 weeks long, start-
ing approximately 1 hour after placental birth. The postpartum
period is a time to take on new roles for a woman and her family
and is an important issue of maternal and child health (Dhakal,
2007; Sharma, 2016). Among the reasons for the postpartum
period being an important aspect of maternal and child health
is that throughout this 6-week process, many changes occur in
the woman's body. The woman’s body has resolved to heal many
of the changes of pregnancy, labor, and delivery, and the body
has returned from the pregnancy position (Sharma, 2016; WHO,
1989). These changes begin with the start of lactation, and this
process is strongly connected to culture.

An understanding of traditional postpartum practices' impact
on breastfeeding is therefore essential if effective behavior
change strategies are to be developed for future policies aimed
at increasing breastfeeding rates. Policymakers and healthcare
providers should find out how to affect traditional breastfeeding
practices in the postpartum period in order to fully understand
this important issue. However, there are a great number of stud-
ies conducted on postpartum traditional practices, but there is a
gap in the literature regarding these two distinct cultures and the
combination of a theoretical framework (Joseph & Earland, 2019;
Maria et al., 2018; Zhou et al., 2020). This critical review filled the
gap by assembling the traditional postpartum practices that
affect breastfeeding uniquely in Turkey and the UK.

Practice is always a good source for a review topic or problem.
Another useful idea can be gleaned from reading the literature
(Couglan, 2017). According to my personal experiences, there is a
high cultural distance between the UK and Turkey. This multicul-
tural structure and other causes are among the reasons for deter-
mining countries and this subject. For this reason, this critical
review aims to assemble calculations of the impact on a variety
of traditional breastfeeding practices related to the postpartum
period across cultures using a theoretical framework. The objec-
tives are to identify commmonalities and differences in traditional
postpartum practices and consider the implications of these
traditional postpartum practices for the provision of maternal
healthcare. This critical review identified traditional postpartum
practices which support or prevent an effect on breastfeeding
and guided to implementation of future policies and studies to
prevent harmful traditional postpartum behaviour. Research
question of this study is: How do traditional postpartum prac-
tices in Turkey and the UK impact breastfeeding?

Why is the Effect of Postpartum Traditional Practices on
Breastfeeding an Important Issue?

For many years, the best-known food for all babies who are less
than 6 months of age has been breast milk (Lawson, 1995; Ozkan
Pehlivanoglu & Unlioglu, 2019) because it is associated with the
health and nutritional benefits (WHO, 2003). According to the
medical and public health literature, which is widely recognized,

the benefits that breastfeeding provides to babies and mothers
are quite numerous. Breastfeeding promotes behavioral, immu-
nological, economical, environmental, and neurological benefits
and are indisputable and overwhelming (Joseph & Earland, 2019;
Paine et al.,, 1999; WHO, 1998). Many international studies on the
health benefits of breastfeeding have found a direct correlation
between breastfeeding's duration and the benefits of breastfeed-
ing and they have shown that it may protect children who are at
risk from type 1 diabetes (Gerstein, 1994; Mayer et al., 1988; McK-
inney et al,, 1999; Ozkan Pehlivanoglu & Unltioglu, 2019), certain
cancers (Davis,1998; Smulevich et al., 1999; Wagner et al., 2019),
and Crohn's disease (Beauregard et al., 2015; Koletzko et al., 1989).
As stated by World Health Organization (WHO)/United Nations
Children’s Fund (UNICEF) (1990, 2003, 2010), the additional ben-
efits of breastfeeding to maternal health are that it reduces the
risk of ovarian cancer, type 2 diabetes mellitus, and breast cancer.

World Health Organization and UNICEF (1989) declared that
health policies must include promoting and protecting only
breastfeeding during infancy (at least 6 months) in all countries.
Despite this recommendation published by WHO and UNICEF,
the rates of breastfeeding duration and initiation of breastfeeding
besides cultural and social groups vary slightly from country to
within-country due to traditional postpartum practices (Demir-
tas, 2012; Joseph & Earland, 2019). For example, although the
breastfeeding rate in the United States is about 70%, breastfeed-
ing did not continue until the recommended period (Breastfeed-
ing Report Card, 2014). Studies conducted in the WHO European
Region (2019) demonstrated that between 2006 and 2012, only
25% of infants were fed only breastmilk during the first 6 months
and an average of 13% of babies were breastfed without taking
any formula-fed for only the first 6 months.

The breastfeeding rate in the UK was 73.8%. Although most
countries have high rates of initiation; however, the breastfeed-
ing prevalence rate at 6-8 months was only 45.2% in England
(NHS, Quarter 1 2018/19). Breastfeeding is very common in Tur-
key; 96% of all children were breastfed for a while. In Turkey, 58%
of 6-month-old infants are fed especially with breast milk with-
out supplementary food (Turkey Demographic and Health Survey
(TDHS), 2013).

The medical and public health literature on the topic of tradi-
tional postpartum practices indicates that it is also related to
the impact on mother and infant mortality. The reasons for
maternal and infant mortality are associated with inadequate
care in the postpartum period (Kisa, 2018; WHO, 2015c¢). Accord-
ing to WHO, rates of infant and maternal mortality increase in
the majority of developed and developing countries (Say et al.,
2014; WHO, 2015a). In 2015, while in developing countries, the
maternal mortality rate (MMR) was 239 per 100,000 live births
and the infant mortality rate was 48 per 100,000 live births,
MMR in developed countries was only 12 and the infant mor-
tality rate was 32 (WHO, 2015c). In 2015, MMR was 3.9 per
100,000 live births and the infant mortality rate was 8.8 per
1000 live births in England versus 20 in Turkey in 2013 and the
infant mortality rate was 11.7 (Kisa, 2018; WHO, 2015d). World
Health Organization suggested that maternal health services
must identify and address all of the impediments, for example,
poverty, inadequate services, and traditional practices to pre-
vent maternal and infant deaths (WHO, 2015b). The majority of
maternal and infant mortality may be connected to traditional
postpartum practices which contain influences from religious



and other sociocultural factors (Kisa, 2018; Shamaki & Buang,
2014).

In the UK and Turkey, traditional postpartum practices’ impact on
breastfeeding necessitates various approaches to quality mater-
nity health care to reach national targets on breastfeeding. When
the benefits of breastfeeding to the mother and the baby are
taken into account, the critical analysis of established traditional
postpartum practices that support or prevent these benefits can
be used to provide quality maternity care and to prevent mater-
nal and infant deaths.

General Information About Turkey

Turkey has a heterogeneous population and cultural structure
which includes 65% in urban areas and 35% in rural communi-
ties, and the total population is 71 million. Women in the 15-49
age group constitute a fourth of the population of the country
(TDHS, 2013; Yilmaz, 2013). Although health services in Turkey
have been nationalized after 1961, the use of traditional practices
is still widespread. Traditional postpartum practices in the East
of Turkey are more widespread than in the West (Ozsoy & Katabi,
2008; TDHS, 2013).

According to the new socialized health services, as recommended
by the WHO, mothers and infants receive postpartum care for the
first 24 hours after vaginal childbirth and for the cesarean sec-
tion, it is 3 days. However, if the woman gives birth at home and
she does not go to a hospital after childbirth or she does not
give information to a midwife, the mother and newborn will not
receive care (Kisa, 2018; Ozsoy & Katabi, 2008).

General Information About The United Kingdom

The UK includes four countries: England, Scotland, Wales, and
Northern Ireland. The United Kingdom's population is 65 million
(ONS, 2015). The Census Analysis (2011) showed thatalmost half
(46%) of the foreign-born population, is identified as a White eth-
nic group, a third identified as Asian/Asian British (33%, 2.4 mil-
lion), and 13% (992,000) identified as Black/African/Caribbean/
Black British.

The research indicated that the UK has become more ethni-
cally diverse. There may be some factors, which contain chang-
ing social and cultural attitudes, and these factors influence how
people analyze their religious, ethnic, and traditional identity
(Census Analysis, 2011).

Although the social and cultural structure in the UK does not
seem similar to that of Turkey, great differences in terms of tra-
ditional postpartum practices’ effect on breastfeeding may not
be seen between the two countries (Kisa, 2018; Ozsoy & Katabi,
2008).

Methods

This critical review is a summary of the results and a critical eval-
uation of a series of research on the identified topic (Baker, 2016;
Coughlan, 2021). Furthermore, a critical review can demonstrate
where the subject may be heading, and it can also indicate how
the subject of interest has been researched and used before
(Schneider, 2007). A critical weakness of many studies inves-
tigating the effects of breastfeeding is the lack of clarity as to
whether traditional practices in the postpartum period are effec-
tive in breastfeeding. Using a critical analytical approach, the
review filled a lack of clarity in the literature regarding this issue

(Popay, Rogers & Williams, 1998).Holloway and Wheeler (2010)
describe ethnography as a “way of looking at human behavior in
a cultural context to gain knowledge of cultural rules, norms, and
practices” However, as the research question seeks the effects
of traditional practices on breastfeeding, ethnography is suitable
for the research question.

Research Design

Using studies that include systematic reviews of cross-cultural
research on postpartum from around the world with particular
reference to the effect of traditional practices on breastfeed-
ing (e.g., Dennis, 2017; Huang, 2010), the theoretical framework
used would be developed. The critical review aimed to identify
searches from 2007 to 2021 in order to define the recent practice.
Five key search words are used in various combinations includ-
ing the following: breastfeeding, cultural practices, postpartum
breastfeeding practices, infant feeding, and postpartum tradi-
tional practices. The major databases searched for this review
include PubMed, MEDLINE, Google Scholar, MIDIRS, Cochrane,
DergiPark, and Turkish equivalent of the International Scientific
Citation Index (Higher Education Council National Thesis Centre).

Key search terms to ensure sources accessed are included in all
search combinations are adopted (Appendix B). Electronic data-
bases have wide-reaching access to healthcare and midwifery
research (Rees, 2012). Electronic search strategies are comple-
mented by careful checking of reference lists of manual searches
and related searches. Links to related articles in electronic data-
bases are also searched.

Inclusion/Exclusion Criteria

The critical review examined all peer-reviewed publications
from 2007 to 2021 in the literature that focused on traditional
breastfeeding practices surrounding the postpartum period in
Turkey and the UK and within the first year following childbirth
using qualitative or quantitative methodology. The studies are
searched in English and Turkish languages so that there are no
problems with the translation (because the reviewer knows both
languages).

If studies did not contain a description of postpartum tradi-
tional practices or did not include newborn traditional practices,
these studies could not be accepted. In addition, articles only
on maternal care as well as studies associated with Turkish and
English cultures were excluded. Masters theses were excluded.
Relevance documents should focus on breastfeeding in the post-
partum period according to traditional practices. Some critical
barriers to accessing maternal and newborn health care services
such as perceived quality of infant/maternal care, factors related
to baby's gender, women's lack of status as decision-making, eco-
nomic situation, they excluded from this article. The review has
adopted “academic” publications; therefore, it excluded grey lit-
erature sources.

All identified studies are evaluated in terms of eligibility based on
the information provided in the title, abstract, and descriptive/
MeHS (Medical Subject Heading) conditions; a report is prepared
for all studies that meet the inclusion criteria.

Study Selection and Data Analysis

The aim is rather to gather information from studies that can pro-
vide inside knowledge on specific kinds of traditional postpartum
practices’ impact on breastfeeding and aims to demonstrate that
critically evaluated its quality (Couglan, 2017).



Inacritical review, one of the first areas to consideris the extent to
which the inclusion and exclusion criteria may reduce or increase
bias (Rees, 2012; Bryman, 2012). In the health-related literature,
there are numerous studies on postpartum traditional practices,
however, only studies that are focused on the traditional breast-
feeding practices surrounding postpartum are included in the
literature review. Articles focusing on the prevalence of postpar-
tum practices in a culture, for example, without indication of the
impact of the culture on breastfeeding, were excluded from the
literature review. Furthermore, the term “postpartum or post-
natal practices” should be specified as the dependent variable
examined by the researchers for the studies to be included in the
study sample. In the abstract, if the variables are ambiguous, the
whole study is examined.

Throughout the search and retrieval of literature, it is fundamen-
tal that all decisions are carefully recorded, in particular, when
studies are excluded (Couglan, 2017). Therefore, a flow chart is
created for how studies are selected, to reduce the risk of reason-
able disposal of relevant papers.

Once the researcher defined the articles for the final data pool,
each study was analyzed and categorized according to its
research strategy. Using thematic analysis methods by Braun and
Clarke framework (Braun & Clarke, 2006), the articles were sepa-
rated into codes and broad categories via open coding in the first
round and were further classified into themes according to the
traditional practices and their effect on breastfeeding discussed
in the article.

Discussion and Conclusion

While several authors have emphasized that traditional postpar-
tum practices surrounding breastfeeding are inhibited by mod-
ernization and urbanization (Crichton & Thorley, 1996; Fok, 1996;
Erci, 2003; Kisa, 2018), many international researchers suggest
thatin Western or “modern” cultures, where rates of maternal and
infant mortality are falling, breastfeeding benefits for baby health
(Chee & Horstmanshof, 1996; Kaewsarn, 2013; Yilmaz, 2019).

Cultural practices in many societies play a critical and fundamen-
tal role in postnatal care. Nevertheless, during this process, the
general purpose in a series of traditional postpartum practices
is to protect the mother-infant and well-being. One of the criti-
cal aspects of postnatal care is that most communities view the
mother and the newborn as vulnerable in all respects, and many
traditional practices have also been shaped for this aim. For this
reason, if postpartum care is not adequate, it can cause com-
plications for the mother and the baby. Traditional postpartum
practices may have harmful, neutral, and beneficial effects (Sein,
2013).

The most important traditional practices which can refer to as
inadequate postnatal care are those related to breastfeeding.
Inadequate postpartum care is widespread all over the world
(WHO, 2010). For instance, for South Asian women in the UK,
breastfeeding is delayed because of traditional practices sur-
rounding colostrum. They are perceived that newborns cannot
digest colostrum. So, it may be common practice to withhold
the colostrum and not give it to the baby (Dennis, 2017). Hindu
families in the UK wait 2 days (after Chhatti's celebration) before
they start breastfeeding because the ancient Indian holy scrip-
ture “Sushruta” defended the start of breastfeeding on the fifth or
sixth day of birth (Dennis, 2017; Gatrad et al,, 2004).

In England, if women who believed in Christianity had vaginal
discharge (lochia), they could not be “churched” until the vaginal
discharge had stopped. Additionally, women could not rejoin the
community. During vaginal discharge, it was thought by soci-
ety that women should not breastfeed, although this traditional
practice was not always observed (Fildes, 1989). In orthodox Jew-
ish women (in the UK), on the Sabbath (holy Saturday for Jews and
as this is seen as work), they might not use mechanical breast
pumps even if their use becomes compulsory. However, breast-
feeding is allowed, and women can use their hands for expressing
milk. When the mother uses her hand to express the milk, she
has to use it in a salt-laden container or over the sink (Chertok,
1999; Thwala, Holroyd & Jones, 2012 ). Researchers reported that
Turkish women cover the baby's face with a piece of cloth that
must be yellow to prevent newborn jaundice, generally when they
breastfeed (Kisa, 2018; Yilmaz et al., 2013).

While some traditional practices cause more harm than ben-
efits to the mother and baby, the benefits of breastfeeding
in some applications are indisputable. Thai women in the UK
prefer to massage their breasts if they need to encourage the
production of milk (Kaewsarn et al., 2013). In certain Hindu tra-
ditions, before new mothers begin breastfeeding, the mother’s
breasts are washed symbolically by the members of the female
family (Gatrad et al., 2004). The duration of breastfeeding var-
ies depending on society and culture. While Arabic mothers
in the UK breastfeed their babies for about 2 years (Dennis,
2017), following the Annaprasana ceremony (at approximately
6 months), Hindu mothers prefer to wean because of baby
mobility (Gatrad et al., 2004). The women in the UK thought
that emotions might influence their newborns so they tried to
keep calm and relaxed during breastfeeding. They believed that
this was the best for their baby and that it helped increase milk
production (Mathers & Yu-Chu, 2010). Ozsoy and Katabi (2006)
in their studies (77.4% of 300 women participants) stated that
they consumed products such as black-eyed peas, onions,
potatoes, or tarhana (a kind of soup) to increase the amount of
breast milk.

Many published studies examine the broader collective prac-
tices of postpartum (Maria & Priebe, 2018; Ozkan Pehlivanoglu
& Unluoglu, 2019; Zhou et al.,, 2020). However, traditional post-
partum practices of interest are usually quite an extensive topic
and need to be refined so that the purpose of the review becomes
both clearer to the reader and more manageable for the reviewer.
For example, a search on Google Scholar for the term “traditional
postpartum practices” yielded 56,300 results. A review of the
sub-categories can help refine this topic and offer insight into
how much literature is available on the topic. Some significant
reviews (Dennis, 2017; Grigoriadis, 2009) described traditional
postpartum practices in different cultures. The sub-categories
were determined in light of these studies (Appendix A). Specific
themes informed the framework of common postpartum prac-
tices’ impact on breastfeeding.

Breastfeeding is beneficial both physiologically and psychoso-
cially for both mother and baby, and traditional cultural practices
play a critical and fundamental role in postnatal care in many
societies. In addition, it is necessary and important to carry out
more studies in the literature related to traditional breastfeeding
practices, revealing the fact that different practices can be used
in postnatal care. Although the general purpose of traditional
postnatal practice is to protect the mother-baby and welfare,



traditional practices regarding breastfeeding should be evalu-
ated considering the differences between societies. On the other
hand, it is important to focus on social culture for the education
of midwives and nurses on the importance of breast milk and
traditional cultural practices with harmful, neutral, and beneficial
effects and to gain positive social support.

Limitations and Directions for Future Research

There are limitationstothis critical review. Not two cultural groups
are equally represented because of the unavailability of studies,
so it may reflect the need for additional studies. The limitations of
the study are that traditional postpartum practices are assessed
only for the impact on breastfeeding and are restricted to Turk-
ish and English, peer-reviewed literature, and health-related. As
in anthropological studies, there may be relevant research pub-
lished in other non-health studies or other language-related pub-
lications. In the literature, studies that include the perceptions of
cultural practices provide rich data to explain the effect of breast-
feeding (Bina, 2008).

The aim of the analysis was to define the differences and similari-
ties between countries. Therefore, the results may not be repre-
sentative of the Turkish population and the UK population.

More specifically, it is important to undertake the present study
that highlights the need for further research studies of this
nature to establish the nature of cultural practices’ impact on
breastfeeding, particularly in the context of widespread social
and health policy change.
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Genisletilmis Ozet

Genel olarak kiltirin tanimi degerler, semboller, uygulamalar ve inanglarla iligkilendirilir. Kiltlr ayrica belirli bir grupta, sosyal olarak
iletilen davranis kaliplari sistemi ve saglik ve hastalik deneyimi baglaminda karakterize edilir. Dlinya ¢apinda birgok kiltirde hamilelik,
dogum ve dogum sonrasi dénem, belirli ve 6zel ritlelleri ve gelenekleri gozlemleyen énemli yasam dongdleridir.

Lohusalik veya dogum sonrasi dénem, plasentanin dogumundan yaklasik bir saat sonra baglayarak alti haftaya kadar gegen sireyi kap-
sar. Dogum sonrasi dénem, kadin ve ailesi icin yeni roller Ustlenme zamanidir ve anne ve gocuk saghginin dnemli bir konusudur. Dogum
sonrasi dénemin anne ve ¢ocuk saghginin énemli bir parcasi olmasinin sebeplerinden biri de bu alti haftalik slireg boyunca kadin viicu-
dunda birgok fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin gergeklesmesidir. Kadinin viicudunda hamilelik, dogum ve dogumlailgili birgok olugan
fiziksel degisiklikler dogumdan sonra dogum 6ncesi doneme donme egilimdedir. Bu degisiklikler genellikle laktasyonun baglamasiyla
baslar ve bu sire¢ kadinin ve yer aldi§i toplumun kultirtyle gicli bir sekilde baglantilidir.Bu nedenle, emzirme oranlarini artirmayi
amaglayan gelecekteki politikalar igin etkili davranis degisikligi stratejileri gelistirilecekse, geleneksel dogum sonrasi uygulamalarin
emzirme Uzerindeki etkisinin anlasilmasi ¢ok dnemlidir. Bu kritik konuyu anlamak icin, politika yapicilar ve saglik hizmeti saglayicilari,
dogum sonrasi donemde geleneksel emzirme uygulamalarini nasil etkileyecegini kavramalidir. Bununla birlikte, dogum sonrasi gele-
neksel uygulamalar hakkinda ¢ok sayida galisma yapilmistir, ancak bu iki farkli kilttr ve teorik bir gergevenin birlesimi ile ilgili literattirde
bir bogluk bulunmaktadir. Bu elestirel inceleme, geleneksel dogum sonrasi uygulamalarin emzirme tzerindeki etkisini Turkiye ve Birlesik
Krallik'a 6zgi bir sekilde bir araya getirerek literatlirdeki bu boslugu doldurmaya amaglamaktadir.

6 ayhktan kliclk tim bebekler igin en iyi bilinen besin anne stitl olmustur, ¢linkl anne siti ile beslenmenin saglik agisindan faydalari ile
parallel bir baglantisi vardir. Yaygin olarak kabul edilen tip ve halk sagligi literattirlinde de, emzirmenin bebeklere ve annelere sagladigi
fizyolojik ve psikolojik faydalari vurgulanmaktadir. Emzirme davranigsal, imminolojik, ekonomik, cevresel ve norolojik olarak iyilige tesvik
eder veemzirmenin faydalari bu baglamlarda tartigilmazdir. Emzirmenin saghga yararlari Gzerine birgok uluslararasi ve ulusal aragtirma-
lar, emzirmenin suresi ile emzirmenin faydalarinin kapsami arasinda dogrudan bir iligki bulmustur ve bu galismalar bazi kanserler, Crohn
hastaligi da dahil, Tip 1 diyabet riski altindaki cocuklari koruyabilecegini gdstermistir. Ayrica, DSO ve UNICEF’in 1990, 2003 ve 2010 yilla-
rindaki raporlarinda emzirmenin, yumurtalik kanseri, Tip 2 diabetes mellitus ve meme kanseri gortilme risklerini azaltarak anne saghgina
ek faydalar sagladigi belirtilmektedir.

DSO ve UNICEF, saglik politikalarinin tiim tlkeler icin bebeklik doneminde (en az 6 ay) sadece emzirmeyi tesvik etmeyi ve korumayi iger-
mesi gerektigini bildirmistir. DSO ve UNICEF tarafindan yayinlanan bu tavsiyeye ragmen kiiltirel ve sosyal gruplarin yani sira emzirme
sliresi ve emzirmeye baglama oranlari da geleneksel dogum sonrasi uygulamalar nedeniyle ilkeden tlkeye farklilik gosterebliimektedir.
Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde emzirme orani %70 civarinda olmasina ragmen emzirme tavsiye edilen siireye (ilk 6 ay) kadar
devam oranlari farklilik gdsterir. DSO Avrupa Bélgesinde 2019 da yapilan arastirmalar, 2006 ile 2012 yillari arasinda bebeklerin sadece
%25'inin ilk 6 ayda sadece anne sitd ile beslendigini ve bebeklerin ortalama %13'lnin ise ek gida almadan sadece anne st ile beslen-
digini gostermistir.

ingilterede emzirme orani ise %73,8 dir. Codu Ulkede emzirmeye baslama oranlari yiiksek olmasina ragmen, 6-8 aylik bebeklerde
emzirme yayginh§i orani diisiis egilimindedir, bu oran ingiltere'de sadece %45,2 dir. Tiirkiye'de de emzirme gok yaygindir ve tiim yenido-
ganlarin ylizde 96'si dogumdan hemen sonra anne sitlyle beslenmektedir. Ayrica, Tlrkiye'de alti aylik bebeklerin %58'i ek gida olmadan
sadece anne sitl ile beslenmektedir.

Geleneksel dogum sonrasi uygulamalar konusundaki tip ve halk sagligi literatlir, bunun anne ve bebek olimleri Gzerindeki etkisi ile de
iliskili oldugunu gostermektedir. Anne ve bebek dlimlerinin nedenleri arasinda dogum sonrasi donemde yetersiz bakim yer almaktadir.
DSO'ye gdre gelismis ve gelismekte olan tlkelerin cogunda bebek ve anne 8liim oranlar artmaktadir. 2015 yilinda gelismekte olan lke-
lerde Anne Oliim Hizi (AOH) 100.000 canl dogumda 239 ve bebek &liim hizi 100.000 canli doumda 48 dir, gelismis iilkelerde ise AOH
sadece 12 ve bebek 6lim hizi 32 dir. ingiltere’de 2015 yilinda AOH 100.000 canh dogumda 3,9 ve bebek 6liim hizi 1.000 canli dogumda
8,8 dir, 2013 yilinda Tiirkiye'de ise AOH 20 ve bebek &lim hizi 11,7 dir. DSO, anne sadhidr hizmetlerinin tiim engelleri tanimlamasi ve ele
almasi gerektigini onermektedir; bu engeller arasinda yoksulluk, yetersiz maternal hizmetler, anne ve bebek 6limlerini dnlemeye yéne-
lik geleneksel uygulamalar yer almaktadir. Bu sebeple, anne ve bebek dlimlerinin godunlugu, dini ve diger sosyo-kiltirel faktdrlerin
etkilerini iceren geleneksel dogum sonrasi uygulamalara bagh olabilir.

ingiltere ve Turkiye'de geleneksel dodum sonrasi uygulamalarin emzirme Gzerindeki etkisi, emzirme konusunda ulusal hedeflere ulas-
mak igin kaliteli anne saghgr bakimina yonelik gesitli yaklagimlari zorunlu kilmaktadir. Emzirmenin anneye ve bebege faydalari dikkate
alindiginda, bu faydalari destekleyen veya engelleyen yerlesik geleneksel dogum sonrasi uygulamalarin elestirel analizi, kaliteli anne
bakimi saglamak ve anne ve bebek oltimlerini nlemek igin kullanilabilir.

Emzirmek hem anne hem bebek igin fizyolojik ve psikososyal agidan bir ¢ok faydalar barindirir ve bu sireclerdeki geleneksel kiltirel
uygulamalar birgok toplumda dogum sonrasi bakimda kritik ve temel bir rol oynamaktadir. Ayrica dogum sonrasi bakimda farkli uygu-
lamalarin yapilabilecedini ortaya koyan geleneksel emzirme uygulamalari ile ilgili literatlirde daha fazla galisma yapilmasi gerekli ve
onemlidir. Geleneksel dogum sonrasi uygulamalarda genel ortak amag anne-bebegi ve refahi korumak olsa da, emzirmeye iligkin gele-
neksel uygulamalar toplumlar arasindaki farkliliklar g6z éniinde bulundurularak degerlendiriimelidir. Ote yandan, ebe ve hemsirelerin
anne sltlndn 6nemi ve geleneksel kiltlrel uygulamalarin zararli, notr ve faydal etkileri konusunda egitimleri igin sosya-kultirel yapiya
odaklanmak ve bu baglamda sosyal destek saglamak 6nemlidir.



APPENDIX A

Sub-categories for Traditional Postpartum Practices

Traditional practices for the lactation period,

Traditional practices for human nutrition,

Traditional practices for increasing milk release,

Traditional practices for treating postnatal nipple fissures,

Breastfeeding in the postpartum period (time to start breastfeeding,
applications for excess of blood, time to cut the milk)

Traditional practices for the way and time of passing your baby through
additional nutrients,

Traditional practices for postnatal breastfeeding problems.

APPENDIX B

Summary of search terms used in combination with keywords

Search terms used

“breastfeeding” OR “cultural practices”
AND

“infant feeding” or “postpartum traditional practices”
OR

“postpartum breastfeeding practices” or “cultural practices”

Three search strategies are accepted:

Search strategy 1: The major databases searched for this review include PubMed, MEDLINE, Google Scholar, MIDIRS, Cochrane, Der-
giPark, and Turkish equivalent of the International Scientific Citation Index (Higher Education Council National Thesis Center).

Search strategy 2: This review could not use Grey literature, because Grey literature is a study that generally includes results that are
not significantly different among the groups involved in the studies. Since the study aims to determine the differences, grey literature
is contrary to the purpose of working.

Search strategy 3: It aims to use access to up-to-date resources and a sufficiently broad and critical analytical approach.
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