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The Turkish Adaptation of the Assessment Tool
for Midwives' Attitudes Towards Breastsleep: A
Methodological Research

Ebelerin Meme  Uykusuna  Yonelik  Tutumlarini
Degerlendirme Aracinin Tiirkge Uyarlamasi: Metodolojik Bir
Arastirma

ABSTRACT

Objective: With this research, it was aimed to perform the Turkish validity and reliability study
of the "Assessment Tool for Midwives' Attitudes Towards Breastsleep".

Method: The research is a methodological type of research conducted with online data
collection method. With the questionnaire created with Google forms, midwives were
reached from social media platforms and a total of 215 midwives participated in the
research. Data analysis was carried out in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
25.0 package program and AMOS 22.0 package program.

Results: The lowest value for the Scope Validity Ratio of the scale was .60, and the content
validity index was .87. The KMO value of the scale was .909, and the Barlett test result was
x%:1972.532, p<.001. In the factor analysis, two items with a common variance load below
.30 were excluded. The remaining 15 items were grouped under three dimensions and
explained 66.87% of the total variance. As a result of confirmatory factor analysis, it was
determined that the fit index values obtained from the sample were significant at the p=.000
level. The Cronbach's alpha value of the scale was .914.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the Turkish form of the scale is a
valid and reliable measurement tool that can be used in Turkish society.

Keywords: Breastsleep, scale, validit, reliability

0z

Amag: Bu arastirma ile “Ebelerin Meme Uykusuna Yonelik Tutumlarini Degerlendirme
Araci”nin Tlrkce gecerlik ve glvenirlik calismasini yapmak amaclandi.

Yontem: Arastirma cevrimici veri toplama yontemi ile gerceklestirilen metodolojik tirde
bir arastirmadir. Google forms ile olusturulan anket ile ebelere sosyal medya
platformlarindan ulasildi ve toplam 215 ebe arastirmaya katildi. Verilerin analizi, SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 paket programi ve AMOS 22.0 paket
programinda gerceklestirildi.

Bulgular: Olgegin kapsam gecerlilik oraniicin en diisiik deger .60, kapsam gecerlik indeksi
0.87 elde edildi. Olcegin KMO degeri 0.909, Barlett testi sonucu ise x*:1972.532, p<0.001
olarak belirlendi. Faktdr analizinde ortak varyans yiki 0.30’un altinda olan iki madde
cikarildi. Geriye kalan 15 madde (¢ boyut altinda toplandi ve toplam varyansin
%66.87’sini acikladi. Dogrulayici faktor analizi sonucunda 6rneklemden elde edilen uyum
indeks degerlerinin p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu saptandi. Olcegin Cronbach alfa
degeri 0.914 olarak saptandi.

Sonug: Calisma sonucunda 6lgegin Turkge formunun Tark toplumunda kullanilabilecek
gecerli ve glivenilir bir 6lgcme araci oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Meme uykusu, 6lcek, gecerlik, glivenirlik
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Giris

Eski bir sanat ve modern bir mucize olarak adlandirilan
emzirmenin bebekler, anneler ve toplumlar igin
kanitlanmis bircok yarari bulunmaktadir (Prentice, 2022).
Emzirmenin kisa ve uzun vadeli tibbi ve nérogelisimsel
yararlari, emzirmeyi veya anne sitinin saglanmasini bir
halk saghgi zorunlulugu haline getirmektedir (Meek ve
Noble, 2022).

Emzirirken birlikte uyuma olarak tanimlanan meme
uykusu, emziren ailelerde yaygin olarak uygulanmaktadir
(Wiesemann, 2020). Meme uykusu, ilk olarak James
McKenna ve Lee Gettler tarafindan tanitilan, yeni bir
kavramdir (Wiesemann, 2020). "Meme uykusu” kavrami,
dogumdan hemen sonra baslayan, uyku ve emzirmenin
ayrilmaz bir sekilde birlestirildigi, hicbir tehlikeli risk
faktorl olmadigl varsayilarak, anne ve bebek arasindaki
sdrekli temasin biyolojik temelli bir modelini tanimlamak
icin dnerilmektedir (Mckenna ve Gettler, 2016). Dinyanin
dort bir yanindaki kuiltirlerde tanimlanan meme
uykusunda anne ve bebek gece birlikte yatakta yatarken
sik sik beslenir (Tomori, 2017). Yatak paylasimi ve memede
uyku davranislari, cagdas Bati toplumlarinda tartismali
olmasina ragmen, insan bebek evrimini temsil eder ve
evrimsel pediatri, antropoloji ve kilturel psikoloji gibi bazi
disiplinlerde desteklenmektedir (Bishop-Royse ve ark.,
2022). Yapilan calismalarda emziren anneler tarafindan
uygulanan meme uykusunun, emzirme siresini uzattig
belirtiimektedir (Bishop- Royse ve ark., 2022). Lester ve
arkadaslari (2018) memede uyuyan bebeklerin, yalniz
uyuyan bebeklere gore uyku evrelerinden evre 1 ve evre 2
uykuda daha fazla, evre 3 uykuda daha az zaman
harcadiklarini bunun da bebegin hizl uyanmasini ve
apnelerin  sonlanmasini  kolaylastirdigini belirtmistir
(Lester ve ark., 2018). Fakat meme uykusu konusunda
ikilemler  bulunmaktadir.  Bonamy (2016) meme
uykusunun bebekte ani bebek 6lim sendromu riskini
artirabilecegini belirtmektedir (Bonamy, 2016). Bunun
yani sira emzirerek bebekle birlikte uyumanin cok sik
uygulandigl, bu sekilde uyumanin emzirme stre ve sikligini
arttirdigl ve bebek uykusunu olumlu etkiledigi de
literatlrde karsimiza cikmaktadir (McKenna ve Gettler,
2016). Ulkemizde de bazi calismalarda emzirerek memede
uyutma ve bebekle birlikte uyumanin uygulandigina dair
veriler ~ ortaya konmustur. Fatih ve  Akyol'un
gerceklestirdigi nitel calismada goristlen bazi anneler
gece bebeklerini emzirerek uyuttuklarini belirtmislerdir.
Ayrica bebeklerin timlnin anneleriyle ayni odada yattig,
kimisinin zaman zaman anneleriyle ayni yatagl paylastig
vurgulanmistir. Bu bebeklerde emzirme ile uykunun
bitunlestigi, bebek daha sik uyansa da, mama ile bebegini
besleyen annelere gore daha uzun uyku slresine sahip
olduklari anneler tarafindan bildirilen dnemli bir sonuctur
(Fatih ve Akyol, 2019). Cinar ve ark/nin (2015)
calismasinda da emzirerek uyutma orani %30.6 olarak
belirlenmistir (Cinar ve ark., 2015). Boran ve ark.’nin

(2014) calismasinda ise bebekle ayni yatagl paylasma
oraninin %15.7 oldugu belirtilmistir (Boran ve ark., 2014).
Yapilan calismalar hem emzirmenin hem de birlikte
uyumanin mevcudiyetine dikkat ¢cekmektedir. Kural ve
Gokcay’'in “anne ve bebegin birlikte uyumasi ve
emzirmeyi” ele aldiklari derleme calismasinda (2018)
ebeveynlere birlikte uyumanin risk ve yararlari hakkinda
bilgi verilmesi ve bilingli karar vermelerine rehberlik
edilmesinin 6nemine deginilmistir (Kural ve Gokgay, 2018).
Ebeler, dogum sonrasi emzirme ve emzirme destegi dahil
olmak Uzere dustk riskli cocuk dogumlarin perinatal
bakimindan temel sorumlu saglk calisanlaridir. Glvenli
meme uykusu konusunda ebelerin egitimi ¢cok énemlidir
(Wiesemann, 2020). Wiesman (2020) ebelerin meme
uykusu konusunda tutum ve inanclarini inceledigi
calismasinda  ebelerin  ¢ogunun  olumlu  yaklasim
gosterdigini  belirtmistir (Wiesemann, 2020). Calisma
sonucunda ebelerin meme uykusu konusunda tutum ve
inancglarinin daha iyi anlasiimasinin, emziren ailelerin
bakimina daha acik ve bitincul bir yaklasim saglayacagi
belirtiimektedir (Wiesemann, 2020). Ulkemizde ebelerin
meme uykusu konusundaki tutumlarini ve inanclarini
incelemek amaciyla gelistirilmis bilinen bir dlglim araci
bulunmamaktadir. Bu arastirma ile Bishop- Royse ve ark.
(2022) tarafindan ebelerin meme uykusuna yonelik
tutumlarinin - degerlendirilmesi amaciyla gelistirdikleri
“Ebelerin  Meme  Uykusuna  Yonelik  Tutumlarini
Degerlendirme Aracl” ni TUrkceye uyarlayarak, gecerlik ve
glvenirlik calismasini yapmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Turi
Arastirma metodolojik tlirde bir arastirmadir.
Arastirmanin Yeri Ve Zamani
Arastirma Ekim-Aralik 2022 tarihleri arasinda Google
forms Uzerinden online veri toplama yontemi ile
gerceklestirilmistir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi
Olcek gecerlik ve glvenirlik calismalarinda &rneklem
blylkliginin o6lcek madde sayisindan en az 5-10 kati
olmasi gerektigi belirtilmektedir (Esin, 2014). Uyarlanan
Olcek 18 maddeden olusmakta olup, 10 kati hedef alinarak
180 kisi hesaplanmis; Dogrulayici faktér analizi de goz
onltnde bulundurularak 215 kisiye ulasiimistir. Katihmcilar;
aktif olarak ebelik meslegini yapan ve bir saghk
kurulusunda hizmet sunan (ASM, TSM, Hastane, Saglik evi)
ebelerden olusmustur.
Dahil edlilme kriterleri: internet ve sosyal medya kullaniyor
olmak, aktif olarak ebelik meslegini yapiyor ve bir kurumda
calistyor olmak, arastirmaya katilmayi kabul etmek
Dislama kriterferi: Online veri toplama formunu eksik ve
yanlis doldurmaktir.
Veri Toplama Araglari
Arastirma verilerinin toplanmasinda tanitici 6zellikler soru
formu ve ebelerin meme uykusuna yonelik tutumlarini
degerlendirme araci kullaniimistir.



Tanitici Ozellikler Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan
ebelerin  sosyo-demografik bilgilerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen form tanitici ve mesleki 6zelliklere
yonelik toplam 16 sorudan olusmaktadir.

Ebelerin  Meme  Uykusuna  Yonelik  Tutumlarin
Degerlendirme Aracr. Ebelerin Meme Uykusuna Yonelik
Tutumlarini Degerlendirme Araci Bishop-Royse ve ark.
tarafindan (2022) ebelerin meme uykusuna yonelik
tutumlarini  degerlendirmek amaciyla  gelistirilmistir.
Ozgiin calismada olcek 18 madde ve 2 alt boyuttan
olusmaktadir. Olcekte yer alan iki alt boyut; meme uykusu
glvenligi (8 madde) ve meme uykusu deneyimi (3 madde)
seklindedir. Meme Uykusu Glvenligi Altboyutu 6, 9, 10,
11, 12, 13, 15. maddelerden, Meme Uykusu Deneyimi Alt
boyutu 3, 4, 5. maddelerden olusmaktadir. Olcegi
gelistiren Bishop-Royse ve ark. (2022) o6lgegin ampirik
degerlendirmesinin, biri 8 sorulu (meme uykusu glvenligi)
ve digeri 3 (meme uykusu deneyimi) olmak Gzere iki alt

boyutta  oldugu, ©olcegin 11  soru  Uzerinden
degerlendirildigi belirtilmistir (1,2,7,8,14,16,17,18.
Maddeler). Olcekte yer alan maddeler 0 (kesinlikle

katilmiyorum) ile 4 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
degisen 5'li likert tipi olarak degerlendiriimektedir. Olcekte
10, 13, 14, 15, 16. maddeler ters maddedir. Olcekten
alinan puanin yiksek olmasi meme uykusuna yonelik
olumlu tutumu, dusik olmasi olumsuz tutumu
gostermektedir. Olcegin Tirkce uyarlamasinda kapsam
gecerliligi analizinde 1 madde, aciklayici faktor analizi
(AFA) sonucunda 2 madde cikartilmistir. Yapilan faktor
analizi sonucunda olcek 15 madde 3 alt boyut olarak
uyarlanmistir.  Orjinal 06lcekten farkl olarak Gglnci
altboyuta yazardan da onay alinarak meme uykusu
uygulama kosullari adi verilmistir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler, ebelere Facebook, Instagram sosyal medya
platformlari aracihg ve ebelik meslegi derneklerinin
Whatsapp gruplarindan ulasilarak uygulanmistir. Ebeler
ankete baslamadan 6nce arastirmaya katilmayr kabul
ettigine dair onay verdikten sonra ankete ulasmislardir.
Kabul eden ebelere tanitici 6zellikler soru formu ve
Ebelerin  Meme  Uykusuna  Yonelik  Tutumlarini
Degerlendirme Araci uygulanmistir.

Pilot Uygulama: Ebelerin Meme Uykusuna Yonelik
Tutumlarini  Degerlendirme Aracinin dil ve kapsam
gecerliginin ardindan o6lcek maddelerinin anlasilirligini
degerlendirmek amaciyla arastirma 6rneklem grubunun
disinda 20 ebeye 6n calisma yapilmistir. On calisma
sonucunda olcek maddelerinde anlasilirhk acisindan
herhangi bir sorun olmadigl saptanmis, bu veriler analize
dahil edilmemistir.

Verilerin analizi

Verilerin analizi, IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 25.0 paket programi ve AMOS 22.0 paket
programinda gerceklestirilmistir. Katihmcilarin tanimlayici

ozellikleri icin istatistiksel yontemler olan sayi, ylzde,
ortalama ve standart sapma uygulandi. Olcege ait
degiskenlerin normal dagilimi karsilama durumu carpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilari hesaplanarak
incelenmis, -3.0, +3.0 araliginda deger almasindan dolayi
normal dagillima uygun kabul edilmistir (Ghasemi ve
Zahediasl, 2012).  Olcegin  uzman  gorislerinin
degerlendirilmesinde kapsam gecerlik indeksi (KGi),
Olcegin ve alt boyutlarinin i¢ tutarliligi Cronbach alfa
katsayisi ile hesaplanmistir. Olgegin yapi gecerliligi icin
aciklayict  faktér analizi  (AFA), olcegin  yapisinin
dogrulanabilirligini degerlendirmek icin dogrulayici faktor
analizi (DFA) uygulanmistir. AFA icin temel bilesenler
analizi, dik dondirme ydéntemlerinden ise Varimax
yontemi uygulanmistir. DFA’da uyum indeks degerleri
Blyukoztirk ve ark. (2004), tarafindan kabul edilen uyum
indeksleri sinir degerleri arastirmada temel alinmistir.
Verilerin faktdér analizini yapmak icin uygunlugunun
belirlenmesinde Bartlett testi, drneklemin yeterli olup
olmadigini degerlendirmek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi uygulanmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirma icin Agri ibrahim Cecen Universite’nin Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (13.09.2022
tarih ve 49767 sayili yazi). Arastirma Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak yaratilmastir. Ebelerin Meme Uykusuna
Yonelik  Tutumlarini  Degerlendirme Aracinin  Tlrkce
gecerlik ve glvenirlik calismasi icin Bishop-Royse ve
arkadaslarindan vyazili izin alinmistir. Arastirma veri
toplama asamasinda Whatsapp gruplarinda paylasim igin
grup yoneticilerinden izin alinmistir. Calismaya katilan
ebelerden bilgilendirilmis gonlli onamlari ankette yer
alan onam kutucugunu onaylamalari ile elde edilmistir.

Bulgular

Ebelerin Meme  Uykusuna  Yonelik  Tutumlarini
Degerlendirme Araci Dil ve Kapsam Gegerligine iliskin
Bulgular
Dil Esdegerliligi: Olcegin orijinal calismadan Tirkceye
uyarlanmasi asamasinda dil esdegerliligi ceviri-geri ceviri
teknigi ile yapilmistir. Olcegin Tirkce cevirisi ebelik
béliminde doktora derecesine sahip 5 akademisyen
tarafindan gerceklestirilmistir. Olcegin Tirkce cevirisinin
ardindan bir ingiliz Dili uzmani tarafindan ingilizce’ye geri
gevirisi yapiimistir.
Kapsam Gegerligi: Ebelerin Meme Uykusuna Yonelik
Tutumlarini Degerlendirme Aracinin kapsam gecerligi
Davis teknigi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Degerlendirme aracinin  uzman gordsl icin; birinci
basamakta hizmet sunan 4 ebe, 3 ebelik akademisyeni,
klinikte calisan 2 ebe, 1 kadin dogum hekimi olmak Gzere
toplam 10 kisiden uzman gorisd alinmistir.  Uzman
gorisleri dogrultusunda Kapsam Gegerlilik Orani (KGO)
icin en dlstk deger 0.60 elde edilmis olup, 0.75’in altinda
olan bir madde, uzmanlarin da 6lcek degerlendirmelerinde
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maddenin Tirk toplumuna uygun olmamasi Onerisiyle
(M4: Cogu kadin meme uykusu yetenegine sahiptir)
cikartilmistir. Olcegin KGi icin hesaplanan degeri 0.87
olarak elde edilmistir.

Ebelerin Tanimlayici Ozelliklerine iligkin Bulgular

Ebelerin yas ortalamasi 30.3345.98 (min:21, max:54)’tdr.
Ebelerin %74.4’0 lisans mezunudur ve %59.5i evlidir.
Ebelerin %65.1'i cocugu oldugunu belirtmistir. Ebelerin
%54.0'G meme uykusunu daha o6nce duyduklarini
belirtmistir. Ebelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 1’ de yer almaktadir.

Ebelerin  Meme  Uykusuna  Yonelik  Tutumlarini
Degerlendirme Aracinin Yapi Gegerligine iliskin Bulgular
Olcegin yapi gecerliligi dncesi drneklem buyuklGginin
yeterliligini degerlendirmek Uzere yapilan Kaiser Meyer
Olkin ve Barlett kiresellik testi sonucunda KMO degeri
0.909 ve Barlett Sphericity testi degeri x2=1972,532;
p<0,001 olarak saptanmistir. Bu degere gbre 6rneklem
blyuklugu; faktor analiziicin yeterli bulunmustur.

Formun ortik yapisini belirlemek amaciyla aciklayici faktor
analizi yapilmistir. Aciklayici faktor analizi yontemi olarak
temel bilesenler analizi, dik dondirme yontemlerinden ise
Varimax yontemi uygulanmistir. Analiz sonucunda faktor
yUkd 0.30’un altinda olan iki madde (S5: Meme uykusu
glclendiricidir. S7: Bir kadin bebegini memede uyuturken
onun icin en glvenli yer yataktir) analiz disi birakilmistir.
Degerlendirme  aracinin maddelerinden dglnln
ozdegerinin 1’in Uzerinde oldugu saptanmistir. Geriye
kalan 15 madde {¢ boyut altinda toplanmistir ve toplam
varyansin %66.87’sini aciklamaktadir.  Meme Uykusu
Deneyimi alt boyutu %47.01’ini, meme uykusu glvenligi
altboyutu % 12.83'GnU ve Meme Uykusu Uygulama
Kosullari  %7.00’sini  aciklamaktadir. Olcegin  orijinal
versiyonu iki alt boyuttan olusmaktadir. Yapilan yapi
gecerligi analizlerinde olcek ilk olarak olcegin orijinal
versiyonu dogrultusunda iki alt boyutta denemistir. Fakat
faktor yuklerinin farkli alt boyutlarda toplanmasi ve 6lgegin
orijinal versiyonundan farkli sonu¢ gdstermesi nedeniyle,
Olcegin yazarindan da onay alinarak (g alt boyut olarak
uyarlanmistir. Degerlendirme aracinin AFA sonuglari Tablo
2’de ve Sekil 1’de yer almaktadir.

Aciklayici faktér analizinin ardindan dogrulayici faktor
analizi (DFA) uygulanmistir. Yapilan ilk DFA sonucunda
modifikasyon indeks degerleri incelendiginde
innovativeness altinda yer alan 12’inci madde ile 13’lncU
madde arasindaki hata kovaryans degerleri arasindaki
iliskinin dikkate alinmasinin gerekli olduguna karar
verilmistir. Bu sonuca gore “madde ciftleri ayni gizil
degisken altinda yer aldigi ve anlamca birbirine yakin
oldugu” degerlendirilmistir (Blylkozturk ve ark., 2004).
S6z konusu maddeler arasindaki hatalar kovaryanslarla
iliskilendirildekten sonra olusturulan modele DFA
uygulanmistir. Olusturulan ¢ok faktérli modele uygulanan
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DFA neticesinde elde edilen uyum indeks degerleri
x? sd = 2,404, GFI=0.881, CFI=0.935, NFI=0.894,
RMSEA=0.079 olarak saptanmistir. Analiz  sonrasinda
uyum iyiligi degerlerine bakildiginda, lg¢ faktorll yapidan
ve 15 maddeden olusan 6lcim modeli icin gdzlenen
degiskenlerin, ortik degiskenleri yeterli dizeyde temsil
ettigi gorilmektedir (Tablo 3) (Sekil 2).
Ebelerin  Meme  Uykusuna  Yonelik  Tutumlarini
Degerlendirme Aracinin Giivenirligine iliskin Bulgular
Ebelerin  Meme  Uykusuna  Yonelik  Tutumlarini
Degerlendirme Aracinin glvenirligini degerlendirmek icin
ic tutarliik yontemlerinden Cronbach alfa katsayisi ve
madde-toplam 6lcek puani korelasyon katsayisi kullanildi.
Buna gore degerlendirme aracinin Cronbach alfa degeri
0.914, Meme uykusu deneyimi
Cronbach alfa degeri 0.911, Meme uykusu givenligi
Cronbach alfa degeri 0.813, Meme Uykusu Uygulama
Kosullari Cronbach alfa degeri 0.861 olarak saptanmistir.
Olcegin madde-toplam dlcek puani korelasyon katsayisina
iliskin  degerlendirmede, duzeltilmis madde toplam
korelasyonu degerlerinin 0.20°in Uzerinde ve vyeterli
dizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Tartisma
21. vylzyll toplumlarinda, ozellikle Bati toplumsal
normlarina sahip olanlar arasinda emzirme uygulamalarini
destekleme ihtiyacl gbz 6nine alindiginda, basta ebeler
olmak Gzere tim klinisyenlerin meme uykusuna iliskin
tutumlarini degerlendirmek 6nemlidir. Givenli meme
uykusu davranislarini saglamaya yonelik kanita dayall
yaklasimlarla ilgili bilinmeyen cok sey bulunmaktadir.
Disltk gelirli ve vyliksek gelirli popilasyonlar igin
emzirmenin iyi tanimlanmis bireysel ve toplum saglig
yararlari gdz oOnidne alindiginda, ebelerin tutum ve
inanclarinin degerlendirilmesi énemlidir. Ozellikle giivenli
yatak paylasimi uygulamalari ve meme uykusu konusunda
ebeveynlere ve bebeklerine optimal destek sunmak,
egitim ve farkindalik icin firsat saglar (Bishop-Royse ve ark.,
2022). Ulkemizde yapilan calismalarda; bebegi emzirerek
uyutma ve bebekle ayni yatagl paylasmanin annelerin
yaygin olarak tercih ettigi bir uygulama olarak karsimiza
clkmaktadir (Boran ve ark., 2014; Cinar ve ark., 2015; Fatih
ve Akyol, 2019). Bu bakimdan emzirme danismanlig
kapsaminda meme uykusu konusunun ele alinmasi;
ozellikle ebelerin emzirme danismanligl egitimcisi olarak
gorev almalari dikkate alindiginda bu konuda bilgi
edinmeleri 6nemlidir. Fakat ebelerin meme uykusuna
yonelik bilgi dizeylerini ve gorislerini degerlendiren
herhangi bir 6lcim araci ya da calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢calisma ile Bishop-Royse ve ark.
(2022) tarafindan ebelerin meme uykusuna yonelik
gorislerini ve bilgi duzeylerini  degerlendirmek
amaciyla gelistirilen “Ebelerin Meme Uykusuna



Yoénelik Tutumlarini Degerlendirme Araci”ni Turkce
formunun gecerlik ve glvenirlik calismasi

Tablo 1.

Ebelerin Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler Say! Yizde
Egitim durumu

Onlisans 11 5.1
Lisans 160 74.4
Lisansustu 44 20.5
Medeni Durum

Evli 128 59.5
Bekar 87 40.5
Cocuk Varligi

Evet 86 40.0
Hayir 129 60.0
Kendi cocugunu memede uyutma

Evet 69 80.2
Hayir 17 19.8
Caligilan kurum

Kamu 201 93.5
Ozel 14 6.5
Meme uykusunu duyma

Evet 116 54.0
Hayir 99 46.0
Meme uykusu konusunda bilgi alma yeri*

Hemsire 2 1.7
Ebe 51 44.0
Hekim 5 4.3
Aile 13 11.2
Yazili/gorsel basin 38 32.8
Egitim 7 6.0
Meme uykusu hakkindaki distnceleri

Olumlu 101 47.0
Olumsuz 27 12.5
Kararsiz 88 40.5
Toplam 215 100
*Meme uykusu konusunda bilgi sahibi olanlar Gzerinden hesaplanmistir.

yapmak ve Ulkemizde ebelere meme uykusuna yénelik
farkindalik kazandirmak  amaclanmistir. Calisma
sonucunda, formun yapilan faktor analizleri ve i¢ tutarhhk
katsayisi ve madde analizleri sonucunda Turk kiltlrinde
gecerli ve glvenilir bir 6lcme araci oldugu saptanmistir.

Olcek uyarlama calismalarinda geviri uyarlama sirecinin ilk
adimini olusturmaktadir (Capik ve ark., 2018). Oncelikle
Olcegin ceviri isleminde 6lcegin orijinal diline ve Tlrkceye
ayrica Olcegin terminolojisine hakim ve bu konuda
gbrisme/veri toplama deneyimi olan saghk
profesyonelleri gorev almasi gerektigi belirtilmektedir
(Secer, 2018; Capik ve ark., 2018). Bu kapsamda Turkge'ye,
ingilizce’ ye ve degerlendirme aracinin terminolojisine
hakim 3 klinisyen ebe, 2 ebelik doktora mezunu

akademisyen tarafindan cevirisi yapilmistir. Kapsam
gecerliligi icin alaninda uzman 10 kisiden uzman gorisi
alinmistir. Uzman gorislerinin sonucunda bir maddenin
KGI degerinin 0.80'in altinda olmasi nedeniyle madde
cikartilmistir (Esin, 2014). Degerlendirme aracinda yer alan
maddelerin kag¢ alt boyuta toplandigini belirlemek ve
faktor yapilar arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla
faktor analizi uygulanmistir (Cokluk ve ark., 2016; Seger,
2018). Olgek uyarlama ve gelistirme calismalarinda her
maddenin faktor yik degerinin 0.30 ve Uzerinde olmasi
onerilmektedir (Secer, 2018). Bu calismada onerilen
degerin altinda olan iki madde cikartiimistir. Geriye kalan
15 maddenin 3 alt boyutta toplandigl ve faktor yik
degerlerinin uygun oldugu, toplam varyansin % 66.87’sini
acikladigr gortlmdistir. Bishop-Royse ve ark. (2022) 18
maddeden 12'sinin iki faktorle toplandigini, geriye kalan 6
maddenin herhangi bir alt boyutta yer almadigini
belirtmistir. Ayrica Bishop-Royse ve ark. (2022) birinci
faktori meme uykusu givenligi, ikinci faktorl, annenin
meme uykusu deneyimi olarak adlandirmislardir (Bishop-
Royse ve ark., 2022). Bu calismada orijinal formdan farkl
olarak formun Gc faktorli yapidan olustugu saptanmistir.
Maddelerin faktorlere dagilimi, orijinal calisma ile
benzerdir. Orijinal calismada emzirme glvenliginde yer
alan iki madde (Madde 11 ve 12) bu calismada Gglnci alt
boyutta toplanmistir. Faktor analizi uygulamasinda her
faktorde kabul edilir en az 2 madde olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Secer, 2015). Bu kriteri karsilayan
galismamizda Gglncl alt boyut 0zgln arastirmanin
yazarlarindan onay alinarak “Meme Uykusu Uygulama
Kosullari” seklinde isimlendirilmistir. Bir 6lgcek gelistirme ve
uyarlama slrecinde 6lgme aracinin faktér deseninin
belirlenmesinin ardindan bu desenin model uyumuna
bakilmasi onerilir (Secer, 2018). Bu kapsamda uygulanan
DFA sonucunda Ki-kare uyum indeksi p degerinin 0.05’ten
biyik olmasi, karsilastirmali Uyum indeksi (CFI) degerinin
0.95’in, AGFI ve Uyum iyiligi indeksi degerinin (GFI) 0.90'In
Uzerinde, RMSEA degerinin 0.08 degerinin altinda olmasi
gerekmektedir (Capik, 2014). Calismamizda Ug¢ faktorli
yapidan ve 15 maddeden olusan 6lcim modeli igin
gozlenen degiskenlerin, 6rtiuk degiskenleri yeterli dlizeyde
temsil ettigi gorilmektedir.

Likert tipi olceklerde giivenirligin degerlendirilmesinde en
stk kullanilan  yontem Cronbach alfa katsayisinin
hesaplanmasidir. Cronbach alfa degerinin mimkin oldugu
kadar 1'e yakin olmasi, 6lcegin artan glvenilirlik dtzeyi ile
iliskilidir (Glngor, 2016). Bu degerin 0,80 ile 1,00 arasinda
olmasi olcegin ylksek derecede giivenilir olduguna isaret
eder (Sencan, 2005; Glingor, 2016). Madde seciminde ise
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Tablo 2.
Ebelerin Meme Uykusuna Yénelik Tutumlarini Dederlendirme Aracina lliskin AFA Sonuglari
Maddeler Faktor | Oz Faktorler
Yaki Deger
S1 Meme uykusu dogal, normal bir srectir. .797 7.052 Meme
S3 Bir kadinin kisisel deneyimi onun meme uykusu uygulamalarini etkiler. .768 Uykusu
S4 Bir kadinin meme uykusu deneyimi hayatinda énemli/anlamlidir. 738 Deneyimi
S2 Ebelik bakimi, bir kadinin bebegiyle meme uykusu deneyimini etkileyebilir. .678 Varyans:
S6 Meme uykusu maternal sonuglari iyilestirir. .569 % 47.01
S8 Risk faktori olmayan kadinlarin, meme uykusu secenegi olmalidir. .549
S17 | Meme uykusu oksitosin salinimini artirir .542
S9 Meme uykusu neonatal sonuglari iyilestirir. 496
S15 | Erken bebeklik doneminde meme uykusu uygulamasi ani bebek 6lim sendromu | .947 1.926 Meme
riskini artirir Uykusu
S13 | Meme uykusu ani bebek 6lim sendromu oranini artirir. .802 Givenligi
S16 | Meme uykusu uygulayan kadinlar yeterince dinlenemezler. .586 Varyans:
S14 | Meme uykusu bebegin normal biylime ve gelisimini olumsuz etkiler. .544 9% 12.83
S10 | Meme uykusu oranlari azaltilmahdir. 420
S11 | Dusuk riskli gebeligi olan kadinlar igin meme uykusu glvenlidir .957 1.050 Meme
S12 | Duslk riskli kadinlara meme uykusu segenegi sunulmalidir .867 uykusu
Uygulama
Kosullari
Varyans:
% 7.00
Toplam varyans: % 66.87; KMO:.909; x?:1902.532 s.d.:105, p<.001
Scree Plot
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Sekil 1. Ebelerin meme uykusuna yonelik tutumlarini degerlendirme araci scree plot grafigi

Journal

of Midwifery and Health Sciences




Tablo 3.
Ebelerin Meme Uykusuna Yénelik Tutumlarini Dederlendirme Olgedinin Alt Boyutlarinin Uyum Indeks
Degerleri

iliskisiz Cok Faktorli Model Sinir Degerler
x* 2.836 2.404 <5
sd
GFI .860 .881
CFI 914 .935 >0.80
NFI 874 .894
RMSEA .093 .079 <0.05
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Sekil 2. Ebelerin Meme Uykusuna Yonelik Tutumlarini Degerlendirme Araci Alt Boyutlarinin DFA Sonug



Tablo 4.
Olcegi Olusturan Maddelerin Giivenilirligine lliskin Bulgular
" ) Madde o .V.Madqe " mMadqe Madde toplam Madde silindiginde
Olgek maddeleri ortalamasi silindiginde 6lgek silindiginde 6lgek .
puan korelasyonu Cronbach alfa_ degeri
ortalamasi varyansi
F1: Meme Uykusu Deneyimi
Madde 1 3.77+0.94 48.86 75.13 719 .904
Madde 2 3,97+0.79 48.67 79.85 518 911
Madde 3 4.01+0.72 48.63 81.03 AT77 912
Madde 4 3.86+0.82 48.77 77.99 .630 .908
Madde 6 3.68+0.93 48.95 74.15 .796 .902
Madde 8 3.65+0.89 48.99 74.72 791 .902
Madde 9 3.71+0.92 48.93 75.03 747 .903
Madde 17 3.85+0.96 48.79 75.74 .660 .906
Cronbach alfa 0911
F2: Meme Uykusu Glvenligi
Madde 10 3.26+£1.01 49.37 76.41 .584 .909
Madde 13 2.70£0.97 49.94 77.80 .524 911
Madde 14 3.63+0.91 49.00 78.93 497 912
Madde 15 2.74£1.00 49.90 78.20 483 913
Madde 16 2.99+1.10 49.65 77.35 A76 914
Cronbach alfa 0.813
F3: Meme Uykusu Uygulama Kosullari
Madde 11 3.34+0.91 49.30 76.56 .651 .907
Madde 12 3.40+0.93 49.23 75.49 .707 .905
Cronbach alfa 0.861
Olgegin toplam Cronbach alfa degeri: 0.914

kabul edilebilir katsayinin 0.20 hatta 0.25 degerinden biyik
olmasi 6nerilmektedir (Ozdamar, 2002; Esin, 2014). Bu
calismada Cronbach alfa degeri sirasiyla degerlendirme
aracinin geneli icin 0,914, Meme Uykusu Deneyimi alt
boyutu 0,911, Meme Uykusu Glvenligi alt boyutu 0,813 ve
Meme Uykusu Uygulama Kosullari alt boyutu 0,861’dir. Bu
sonug, hem olgcegin tamaminin hem de olgegin alt
boyutlarinin oldukca givenilir oldugunu gostermektedir.

Bishop-Royse ve ark. (2022) formun Emzirme glvenligi alt
boyutunun Cronbach Alfa degerinin 0.932, emzirme
deneyimi alt boyutunun Cronbach alfa degerinin 0,774
oldugunu, ancak bir maddenin cikarilmasiyla Cronbach alfa
degerinin 0,796'va yukseldigini belirtmistir (Bishop-Royse
ve ark., 2022). Olcek giivenirlik degerlendirmesinde siklikla
kullanilan bir diger yontem ise madde analizleridir. Her bir
maddeden alinan puanlar ile 0&lgegin toplam puani
arasindaki iliskiyi agiklamak amaciyla madde-toplam puan
korelasyonlari incelenir. Bu ¢alismada maddelerin 06lgek
toplam puani korelasyonlari 0.47-0.71 arasinda degismekte
ve pozitif yondedir. Calismadan elde edilen degerler
maddelerin konuyla ilgili oldugunu ve formun c¢ok iyi bir
glvenirlige sahip oldugunu gostermistir (Sencan, 2005).
Calismada Turkce formun yeterli diizeyde i¢ tutarhiliga sahip
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oldugu gorilmektedir.
Sonug ve Oneriler

Calismanin  sonucglari, Meme Uykusu Degerlendirme
Aracinin Tirkce formunun gecerli ve givenilir bir élcme
aracl olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
Degerlendirme aracinin Tirkge versiyonu 15 madde ve 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Formda 10, 13, 14., 15. ve 16.
maddeler ters puanlanmaktadir. Formdan alinan puanin
yuksek olmasi meme uykusuna yonelik olumlu tutumu,
duslik olmasi olumsuz tutumu gostermektedir. Annelere
bakim sunan agirlikli ebeler olmak Uzere tUm saglik
cahisanlarinin meme uykusu davranisini degerlendirmeye
yonelik farkindahgini artirmaya katki saglayabilir. Meme
uykusuna yonelik formun kisaligl, alt boyutlari ve kabul
edilebilir  gecerliligi gbz o6ntne alindiginda, farkli
popilasyonlara dayal arastirmalarda kullanimi kolay bir
degerlendirme araci olarak benimsenebilir.
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Hasta Onami: Calismaya katilan ebelerden online form doldurmadan
once onam alinmistir.
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Extended Abstract

Breastsleeping, defined as sleeping together while breastfeeding, is widely practiced by breastfeeding mothers. Breast
sleeping is a new concept, first introduced by James McKenna and Lee Gettler. With this research, it was aimed to adapt
the Midwives' Attitudes Towards Breastsleep Assessment Tool, developed by Bishop-Royse et al. (2022) to evaluate
midwives' attitudes towards breastsleep, into Turkish and to conduct its validity and reliability study. Research is a
methodological type of research. The research was carried out between October and December 2022 by online data
collection method via Google forms. It is stated that in scale validity and reliability studies, the sample size should be at least
5-10 times the number of scale items. In this research, it was aimed to reach 5-10 times the number of items in the 18-item
scale. Considering the confirmatory factor analysis, 215 midwives who were actively practicing midwifery, working in an
institution and using social media were included in the study. In the research, the form prepared online was applied to
midwives by reaching them through social media platforms such as Facebook, Instagram and WhatsApp. An introductory
characteristics questionnaire and a tool for assessing midwives' attitudes towards breastsleep were used to collect the
research data. Data analysis was performed with IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 package program
and AMOS 22.0 package program. In evaluating the expert opinions of the scale, the content validity index (CVI) and the
internal consistency of the scale and its sub-dimensions were calculated with the Cronbach alpha coefficient. Explanatory
factor analysis (EFA) was applied for the construct validity of the scale, and confirmatory factor analysis (CFA) was applied
to evaluate the confirmability of the structure of the scale. Principal component analysis was used as the EFA method, and
Varimax method was used as an orthogonal rotation method. Fit index values in CFA were calculated according to
Blyukoztirk et al. (2004), the fit indices limit values accepted by were used as basis in the research. The Bartlett test was
used to determine the suitability of the data for factor analysis, and the Kaiser-Meyer-Olkin (KMOQO) test was applied to
evaluate whether the sample was sufficient. The average age of the midwives is 30.3345.98 (min:21, max:54). 74.4% of
midwives have a bachelor's degree and 59.5% are married. 65.1% of midwives stated that they had children. 54.0% of the
midwives stated that they had heard about breastsleep before. At the stage of adapting the scale from the original study to
Turkish, language equivalence was made using the translation-back translation technique. The Turkish translation of the
scale was carried out by 5 academicians with doctorate degrees in midwifery. The content validity of the scale was carried
out using the Davis technique (a total of 10 people, including 4 midwives, 3 midwifery academicians, 2 midwives working in
the clinic, and 1 obstetrician serving in primary care). The lowest value for the Scope Validity Ratio of the scale was 0.60,
and an item below 0.75 was removed. The calculated value for the scope validity index of the scale was obtained as 0.87.
Kaiser Meyer Olkin value of the scale was 0.909 and Barlett Sphericity test value was X2=1972.532; It was determined as
p<0.001. As a result of the exploratory factor analysis, two items with a common variance load of less than 0.30 were
excluded from the analysis. Eigenvalues of three of the items of the assessment tool were found to be above 1. The
remaining 15 items were grouped under three dimensions and explained 66.87% of the total variance. When the values of
goodness of fit were examined as a result of confirmatory factor analysis, it was determined that the variables observed for
the measurement model consisting of a three-factor structure and 15 items adequately represented the latent variables.
Cronbach's alpha value was 0.914, Breastsleep experience Cronbach's alpha value was 0.911, Breastsleep safety Cronbach's
Alpha value was 0.813, Breastsleep Application Conditions Cronbach's alpha value was 0.861. In the evaluation of the item-
total scale score correlation coefficient of the scale, it was found that the corrected item-total correlation values were above
0.20 and at a sufficient level. The results of the study show that the Turkish form of the Breastsleep Assessment Tool can be
used as a valid and reliable measurement tool. The Turkish version of the assessment tool consists of 15 items and 3 sub-
dimensions. In the form, items 10, 13, 14, 15 and 16 are reverse scored. A high score from the form indicates a positive
attitude towards breastsleep, while a low score indicates a negative attitude. It may contribute to increasing the awareness
of all healthcare professionals, especially midwives, who provide care to mothers, regarding the evaluation of breastsleep
behavior.
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Investigation of the Physical and Mental Effects
of the COVID-19 Pandemic on Pregnant Women

COVIiD-19 Pandemisinin Gebe Kadinlar Uzerindeki Fiziksel ve

Ruhsal Etkilerinin incelenmesi

ABSTRACT

Objective: The study aims to investigate the physical and mental effects of the COVID-19 pandemic on
pregnant women.

Method: The study sample of this cross-sectional type of research consisted of 183 pregnant women,
followed up in 11 Family Health Centers in a city center. The data were collected using the Pregnant
Women Introduction Form, the Depression Anxiety Stress Scale (DASS), and the Pregnancy Symptoms
Inventory (PSI).

Results: The mean age of these 183 pregnant women was 26.74+4.75 years. The DASS sub-scale score
averages were 20.69+7.38 for depression, 22.24.7+37 for anxiety, and 25.06+7.99 for stress; PSI sub-
scales score averages were 41.73+18.57 for the frequency of symptoms experienced during pregnancy,
and 61.11+10.56 for the limited daily activities due to symptoms. There was a statistically significant poor
positive relationship between the frequency of symptoms and depression (r=.307; p=.001), and
moderate relationship with anxiety (r=.414; p=.001) and stress (r=.474; p=.001). Statistically significant
differences were found between pregnancy symptoms according to education, planned pregnancy
status, place admitted for controls, change in feeding and sleep habits; limitation of daily activities
according to family type; depression, anxiety, and stress according to pregnancy type, and planned
pregnancy status; depression and anxiety according to gestational week; anxiety according to the place
admitted for controls; depression and stress according to the change in sleep habits (p<0.05).
Conclusion: During the COVID-19 pandemic, pregnant women experienced moderate depression, but
experienced anxiety and stress more. Moreover, they experienced pregnancy-related low-level
symptoms and their daily activities were limited.

Keywords: COVID-19, mental, pandemics, physical, pregnancy

0z

Amag: Arastirmada COVID-19 pandemisi'nin gebeler izerindeki fiziksel ve ruhsal etkilerinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin érneklemini, bir il merkezinde bulunan, 11 Aile Saglig Merkezi’'nde
takip edilen 183 gebe olusturmustur. Veriler Gebe Tanitim Formu, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
(DASO) ve Gebelik Semptom Envanteri (GSE) ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan 183 gebenin yas ortalamasi 26,74+4,75'dir. DASO’nin alt boyutlarindan
depresyon 20,69+7,38, anksiyete 22,24+7,37, stres 25,06+7,99, GSE alt boyutlarindan gebelikte yasanan
semptomlarin sikligl 41,73+18,57, semptomlarin glinlik aktiviteleri sinirlama durumu puan ortalamasi
61,11+10,56 olarak bulunmustur. Yasanan semptomlarin sikligi ile depresyon (r=0,307; p=0,001)
arasinda zayif, anksiyete (r=0,414; p=0,001) ve stres (r=0,474; p=0,001) puanlari arasinda orta diizeyde
pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Egitim, gebeligin planli olma durumu,
kontrollerin yapildigi yer, beslenme ve uyku aliskanliginda degisime gore gebelik semptomlari; aile tipine
gore gilnlik aktivitelerin sinirlanma durumu; gebelik sekli ve gebeligin planli olma durumuna gore
depresyon, anksiyete ve stres; gebelik haftasina gére depresyon ve anksiyete; kontrollerin yapildigi yere
gore anksiyete; uyku aliskanligindaki degisime gére depresyon ve stres puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p<0,05).

Sonug: COViD-19 pandemi siirecinde gebeler orta diizeyde depresyon yasarken, anksiyete ve stresi daha
fazla yasamaktadir. Ayrica disik de olsa gebelige yonelik semptomlar yasamakta ve glnlik aktiviteleri
sinirlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, fiziksel, gebelik, pandemi, ruhsal
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Girig
COVID-19 ilk kez 2019 yili Aralik ayi sonunda Cin’in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikmis, 2020 yili Subat ayinda ise 70 binden
fazla insani etkilemistir (WHO, 2020). Virts hizla bircok
Ulkeye yayilmis, 11 Mart 2020 tarihinde 4000’den fazla
insanin élimine yol acmasi sonucu Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir (Park, 2020).
Bulasma yolu, insandan insana dogrudan temas ve damlacik
yoluyla olmaktadir (ACOG, 2020).

Gebelik slrecinde hormonal ve fiziksel degisim yasamaya
bagl solunumla ilgili bircok sorun yasanabilmekte,
pndmoniye yatkinlik artmaktadir. Gebelikte immun sistemin
baskilanmasi, blylyen uterusun diyafragmayi yikseltmesi,
oksijen gereksiniminin artmasi ve progesterona bagli nazal
mukozanin édemli olmasi hipoksiye neden olabilmektedir
(Chen ve ark., 2020). Gebelikte var olan maternal
pnémoniler erken membran ruUptlrine, erken doguma,
intrauterin fetal 6lime, intrauterin blylime geriligine ve
neonatal 6lUm gibi cesitli olumsuz obstetrik sonuclara yol
acabilmektedir (Ozcan ve Oksay, 2014). COViD-19 pandemi
sirecinden en cok etkilenen gruplardan biri de gebe
kadinlardir (Eroglu ve ark., 2021). Bu nedenle yasanan
olumsuz sonuclarla beraber gebelikte COVID-19 bulas
riskinin olmasi preterm eylem, erken membran riptdrd,
erken dogum tehtidi, intrauterin 6lim ve sezaryen dogum
gibi  problemlerin  yasanma olasiigini  daha da
arttirabilmektedir (Chen ve ark., 2020; Tung ve ark., 2021).

Hem annenin hem de bebegin sagliginin korunmasi ve
gelistiriimesinde temel koruyucu saglik hizmetlerinden biri
de dogum 6ncesi bakimdir. Dogum Oncesi Bakim, Saglik
Bakanligi’'nca (2018) “Dogum Oncesi Bakim Y&netim
Rehberi” ile hem nicelik ve hem de nitelik olarak standardize
edilmistir. Bu rehber kadinin gebelik stirecinde toplamda 4
kez izlenmesi gerektigini ve her izlemde yapilmasi gereken
muayene, Olcim, test ve danismanhk hizmetlerini
kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Ancak COViD-19
pandemisi sdresince bu rutin takip protokollerinde baz
degisiklikler olmus, gebeler bu sirecte kontrollere gitmekte
zorluklar yasamis, almalari gereken bakim sikintiya girmis,
ozellikle fiziksel ve ruhsal gereksinimleri gbz ardi edilmistir
(ACOG, 2020).

Gebelikte fiziksel saglik ile birlikte ruh saghginin da iyi olmasi
anne ve fetsun iyilik hali icin olduk¢a énemlidir. Ruh saghgi
bozukluklari gebelik sirasinda olduk¢a sik gorilen bir
problemdir. Perinatal dénemde kadinlarin yaklasik %12'sinin
depresyon yasadigl belirtilmektedir (Woody ve ark., 2017).
Gebelikte yasanan bu psikolojik sikintilarin anne ve
yenidogan saglgl Uzerinde olumsuz etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Ozellikle gebelikte yasanan depresyon, kaygi
ve stres gibi ruhsal problemler intrauterin gelisme geriligi,
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premattre dogum, distk dogum agirligi, sezaryen dogum ve
yetersiz maternal baglanma gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Ghimire ark., 2021). COVIiD-19'a yénelik
yetersiz veriler, ne kadar sirecegine yonelik bilinmezlik,
gerekli dogum Oncesi bakim alamama, sosyal izolasyona
bagli yasanilan yalnizligin kadinlar Gzerinde depresyon, stres,
anksiyete gibi olumsuz etkileri mevcuttur (Lebel ve ark.,
2020). Yapilan calismalarda COVID-19’a yénelik gebelerin
pandemi silrecinde depresyon, anksiyete ve stres
dizeylerinin yiksek oldugu belirtilmistir (Lebel ve ark., 2020;
Yildirim ve ark., 2022).

Gebelikte basta bitin riskli gruplar olmak Uzere 6zellikle
gebelerin hastaliktan korunmasi ve erken tani acisindan
daha yakindan takip edilmesi gerekmektedir (Tanriverdi ve
ark.,, 2020). COVID-19 pandemisinin fiziksel, ruhsal,
ekonomik ve sosyal etkileri nedeniyle gebelikte kaygl,
depresyon ve stresin  artabilecegi gbz  Onilnde
bulundurulmali, fizyolojik degisiklikler kadar psikolojik
degisiklikler de taranmalidir. Bu baglamda gebelerin COVID-
19 pandemisine bagli yasadiklari fiziksel ve ruhsal sorunlarin
saptanmasi iyilik durumlarini arttirmada, ciddi fiziksel ve
ruhsal sorunlar gelismeden 6nlem alinmasinda, 6nlemeye
yonelik yapilacak planlama ve uygulamalarda yol gosterici
olabilir. Ayrica calismadan elde edilecek bulgular, gebelerin
fiziksel ve ruhsal sagliklarinin gelistiriimesine yonelik
yapilacak egitim ve danismanliklara da katki saglayabilir. Bu
arastirma COViD-19 pandemisinin gebeler tizerindeki fiziksel
ve ruhsal etkilerinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.

Yoéntemler
Arastirmanin Tlr{: Arastirma kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 01 Mart 2021-30 Aralk 2021 tarihleri arasinda
Turkiye'nin Karadeniz Bolgesi’nde bir il merkezinde bulunan,
11 Aile Saglhk Merkezi'nde (ASM) yapilmstir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini il merkezinde bulunan, 11 ASM’nde
takip edilen 316 gebe olusturmustur.  Orneklem
blayukligtnin hesaplanmasinda evreni bilinen forml;

n = N.tip.g / (N-1).d*+t2.p.q kullaniimis ve &6rneklem
buyukligi;

n =316.(1,96)0,50.0,50/315.(0,05)*+(1,96)%0,50.0,50=174
olarak  saptanmistir.  Veri  kayiplari  gdz  o6ninde

bulundurularak arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan
183 gebe arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Yasl 18 ve lzerinde olan,
e  Gebeligi 12-40 haftalar arasinda olan,
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e Fiziksel ve ruhsal olarak tani almis bir hastaligi olmayan,

e  Fetlste riskli bir sorun bulunmayan,

e jletisim kurma ve algilamada sorunu olmayan,

e Arastirmaya katilimda goénilli olan gebeler calismaya
alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Gebe Tanitim Formu

Form gebelerin yas, egitim, aile tipi, calisma, gelir ve sigara
kullanma durumu gibi sosyo-demografik 6zellikler, obstetrik
ve COVID-19 pandemisine yonelik 26 sorudan olusmustur.

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

Olcek Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmis,
Turkce gecerlik ve giivenirligi Akin ve Cetin (2007) tarafindan
yapilmistir. Dortli likert tipindeki olcekte bireyler her
maddeyi son 15 gin icindeki durumuna gore cevaplar.
Olcekte 14’0 depresyon, 14’G anksiyete ve 14’G stres
boyutlarina ait olmak (zere toplam 42 madde
bulunmaktadir. Her alt boyuttan alinan puanlarin yiksek
olmasl, bireyin depresyon, anksiyete ve stres dizeyinin
yiksek oldugunu gdsterir. Olcegin toplam puanlari her bir alt
boyut icin O ile 42 arasinda degismektedir. Gegerlik ve
glvenirlik calismasinda toplam Cronbach Alpha katsayisi
0,89 (Akin ve Cetin, 2007), bu ¢alismada depresyon alt boyut
icin 0,93, anksiyete 0,91, stres 0,92 ve toplam igin 0,96
olarak saptanmistir.

Gebelik Semptom Envanteri (GSE)

Envanter gebelik semptomlarinin sikligini ve yasanan
semptomlarin  ginlik aktiviteleri  sinirlama  duzeyini
degerlendirmek icin Foxcroft ve arkadaslari (2013)
tarafindan gelistirilmis, Turkce gecerlik ve glvenirligi Can
Gurkan ve Eksi Giloglu (2020) tarafindan yapilmistir.
Envanter 42 maddeden ve iki bdlimden olusmaktadir.
Birinci bolimde gebelikte yasanan semptomlarin sikhig
dortli likert tipindeki skala kullanilarak olcilir ve 0-3
arasinda puanlanir. Birinci bélimden alinabilecek toplam
puan 0-126 arasindadir. Elde edilen puanin artmasi
semptom yasama sikliginin arttigini gosterir.

ikinci bélimde; semptomlarin glinlik aktiviteleri sinirlama
durumu Gcla likert tipindeki skala kullanilarak degerlendirilir
ve 1-3 seklinde puanlanir. ikinci bolimden alinabilecek
toplam puan 42-126 arasindadir. Elde edilen puan arttikca
yasanan semptomlarin glnltk aktiviteleri sinirlandigindan
soz edilir. Gegerlik ve glvenirlik ¢alismasinda envanterin
toplam Cronbach Alpha katsayisi 0,82 (Can Girkan ve Eksi
Guloglu, 2020), bu ¢alismada 0,89 olarak saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma kriterlerini karsilayan ve ASM’ye basvuran gebeler
ile tanisilmis, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilip
onamlarialinmistir. Gebelere rahat ve sakin bir ortamda, yUz

ylize goérisme ydntemi ile Gebe Tanitim Formu, DASO ve
GSE arastirmacilar tarafindan uygulanmistir. Goriisme
sirasinda arastirmacilar sik sik ellerini yikama, antiseptik
soltsyon kullanma, her gériismede yeni bir maske kullanma,
goristligl gebeye de maske temin etme gibi onlemlere
dikkat etmislerdir. Ayrica arastirmacilar sosyal mesafe
kurallarina dikkat ederek, gerekli uzaklhigi saglamis, gériisme
midmkin oldugunca kisa tutulmus, goérisme sadece
arastirmaci ve gebenin oldugu bir odada gerceklestirilmis ve
her gorisme sonrasinda ortam havalandirilmistir. Formlarin
doldurulmasi 15-20 dakika sirmastar.

Istatistiksel Analiz

SPSS 23,0 paket programi kullanilarak degerlendirilen
verilerin normal dagihm gosterip géstermedigi Kolmogorov-
Smirnow  testi ile  belirlenmistir.  Sosyo-demografik
Ozelliklerin degerlendirilmesinde sayi ve yuzdelik dagilim,
normal dagilim saglandiginda ortalama ve standart sapma
degeri kullaniimistir. Normal dagilim gdsteren veriler icin iki
grup karsilastirmasinda bagimsiz drneklem t testi, ikiden
fazla grup karsilastirmasinda tek yonli varyans analizi
(Anova) kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile incelenmis, p<0,05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yona

Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’'undan etik onay (Karar no: 2021-01 /
37; Tarih: 13.01.2021) ve arastirmanin yapildigi kurumdan
yazili izin alinmistir. Kadinlara formlar Uzerine isim
yazilmayacagl, verilerin sadece arastirma icin kullanilacag;,
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri belirtilmistir.
Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak
yapilmistir.

Bulgular

Gebelerin yas ortalamasi 26,74+4,75 (min: 18; max: 41)"dir.
Gebelerin %52,5'inin 25-30 yas arasinda, %65’inin lise ve
Uzeri egitimli, %80,9’unun calismadigl, %81,4’inln ¢ekirdek
ailede vyasadigl, %80,9’unun gelir giderini esit olarak
algiladigl, %88,5’inin gebelikte destek olacak kisilerin oldugu,
%83,1’inin de sigara kullanmadigl saptanmistir (Tablo 1).

Gebelerin ~ %80,9'unun  gebeliginin  spontan  olarak
gerceklestigi, %69,4'Unln gebeliginin planli, %50,3'Gndn
primigravida oldugu, gebelik haftasi ortalamasinin
29,08+7,12 (min: 12; max: 40), %76,5’inin gebeliginin 25-40
hafta arasinda oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin %70,5’inin gebeliginde COVID-19 bulasma riski
yasamadigl, %78,1'inin pandemi sdresince dizenli olarak
kontrollere gittigi, %42,6’sinin da 4-6 kez kontrollere gittigi
saptanmistir. Gebelerin %77’si  kontrollerini hastanede
yaptirdigini, %80,9’u COViD-19 hakkinda bilgisinin oldugunu
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ve %58,5'i COVID-19’un bebek (izerine etkisinin oldugunu
belirtmistir. COVID-19 pandemisi siiresince katilimcilarin
%66,7’si beslenme aliskanliginda, %50,8’i uyku dizeninde
degisim olmadigini, %94,5’i hijyen kurallarina uydugunu,
%68,9’u normal dogum yapmak istedigini, %55,2’si COVID-
19 asisi olmak istedigini, %50,3'0 bebege asinin zararinin
olmadigini ifade ederken, %49,7’si asinin bebege zarar
verebilecegini belirtmistir. Ayrica %38,8’i asinin yararl ve
koruyucu oldugunu belirtirken, %57,9’u asilanmayi yeterli
bulmadigini, %37,7’si asi hakkinda bilgisinin olmadigini,
%41’i de saglik profesyonellerinden giler yiz, ilgi ve destek
beklediklerini ifade etmislerdir.

Tablo 1.
Gebelerin Sosyo-demografik Ozellikleri
Ozellikler | n(%)
Yas ortalamasi 26,74+4,75 (min: 18; max: 41)
Yas grubu 18-24 56 (30,6)
25-30 96 (52,5)
31 ve Uzeri 31(16,9)
Egitim ilkégretim 64(35,0)
Lise ve Gzeri 119 (65,0)
Calisma durumu Calisiyor 35(19,1)
Calismiyor 148 (80,9)
Aile tipi Cekirdek 149 (81,4)
Genis 34 (18,6)
Gelir durumu Gelir giderden az 35(19,1)
Gelir gidere esit 148 (80,9)
Destek olan kisinin varligi Var 162 (88,5)
Yok 21 (11,5)
Sigara kullanma durumu Kullaniyor 31(16,9)
Kullanmiyor 152 (83,1)

Gebelerin DASO’nin alt boyutlarindan depresyon puan
ortalamasi  20,69+7,38 (min:14; max:39), anksiyete
22,24+7,37 (min:14; max:42), stres 25,06£7,99 (min:14;
max:42) olarak saptanmistir. Buna gore gebeler orta
dizeyde depresyon yasarken, anksiyete ve stres dizeyleri
ortalama degerin Uzerindedir. GSE’in birinci bélimuinden
elde edilen gebelikte yasanan semptomlarin sikligi puan
ortalamasi 41,73+18,57 (min:42; max:95), ikinci bélimden
elde edilen semptomlarin ginlik aktiviteleri sinirlama
durumu puan ortalamasi ise 61,11410,56 (min: 42; max: 95)
olarak bulunmustur (Tablo 2). GSE’in her ikisinden de en
fazla 126 puan alinabildigine gore gebeler ortalama degerin
altinda gebelige yonelik semptom yasamakta ve glnlik
aktiviteleri sinirlanmaktadir.

Tablo 3’de gebelerin DASO ve GSE puanlari arasindaki iliski

verilmistir. Gebelikte yasanan semptomlarin sikhig ile

depresyon (r=0,307; p=0,001) puanlari arasinda zayif

dizeyde, anksiyete (r=0,414; p=0,001) ve stres (r=0,474;

p=0,001) puanlari arasinda orta dilzeyde pozitif yonli

istatistiksel  olarak anlamh  bir iliski saptanirken,
Journal of Midwifery and Health Sciences

semptomlarin glnlik aktiviteleri sinirlama durumu ile
depresyon, anksiyete ve stres puanlari arasinda anlaml bir
iliski saptanmamistir (p>0,05). Buna gore gebelikte yasanan
semptomlarin sikhgl artarken depresyon, anksiyete ve stres
diuzeyleri da artmakta, glinltk aktiviteleri sinirlanmaktadir.

Tablo 2.
Gebelerin Depresyon Anksiyete Stres Olcedi ve Gebelik
Semptom Envanteri Puan Ortalamalari

Olcekler | Min-Max | M+SD
DASO

Depresyon 14-39%* (0-42)** 20,69+7,38
Anksiyete 14-42%* (0-42)** 22,24+7,37
Stres 14-42%* (0-42)** 25,06+£7,99
GSE

Semptomlarin sikligi 4-92* (0-126) 41,73+18,57
Semptomlarin ginltk

aktiviteleri sinirlama 42-95%* (42-126) 61,11+10,56
durumu

*Gebelerin dlcekten aldigi puanlar; **Olcekten alinmasi gereken puan aralig;
DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi; GSE: Gebelik Semptom Envanteri

Tablo 3.
Gebelerin Depresyon Anksiyete Stres Olcedi ve Gebelik
Semptom Envanteri Arasindaki lliski

Olcekler DASO
Depresyon Anksiyete Stres
Semptomlarin r=0,30** r=0,41** r=0,47**
o sikhig p=0,001 p=0,001 p=0,001
o Semptomlarin r=-0,101 r=-0,019 r=0,029
gunluk aktiviteler| p=0,172 p=0,794 p=0,700
sinirlama durumu

**Korelasyon 0,01 dizeyinde anlamhdir. r: Pearson korelasyon; DASO:
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi; GSE: Gebelik Semptom Envanteri

Gebelerin egitim dlzeyine goére GSE alt boyutlarindan
gebelikte yasanan semptomlarin sikligi (p=0,007); aile tipine
(p=0,038) gore de semptomlarin glinlik yasam aktivitelerini
etkileme durumu puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptanmistir. Lise ve Gzeri egitimli
kadinlar gebelik ile ilgili semptomlari daha fazla yasamakta,
cekirdek ailede vyasayan gebelerin glnlik aktiviteleri
yasanan semptomlardan daha fazla etkilenmektedir (Tablo
4).

Tedavi ile gebe kalan ve gebeligi planh olmayan kadinlarin
depresyon (p=0,001), anksiyete (p=0,001) ve stres (p=0,01)
puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksektir.
Ayrica gebeligi planli olmayan kadinlarin da gebelikte
yasanan semptomlarin sikligl (p=0,025) istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha fazladir (Tablo 4).
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Gebelik haftasina gore depresyon (p=0,025) ve anksiyete
(p=0,016) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk saptanmis, gebeligi 12-24 hafta arasinda
olan kadinlarin depresyon ve anksiyete dizeyleri daha
ylksek bulunmustur (Tablo 4).

stk kontrole gidilmesi hastaligin  yayllma olasihgini
arttirabilecegi icin antenatal izlemlerin azaltilmasi acil bir
gereklilik olmustur (ACOG, 2020). Sklaveniti'nin (2020)
yaptigl calismada antenatal izlemlerin pandemi sliresince en
az altiizlem olmasi ve daha az olmamasi gerektigi

Tablo 4.
Gebelerin Bazi Ozelliklerine Gére Depresyon Anksiyete Stres Olcedi ve Gebelik Semptom Envanteri Puanlari
DASO GSE
n (%) Depresyon Anksiyete Stres Birinci bolim ikinci bélim
MzSD MzSD MzSD MzSD MzSD

Egitim
ilkdgretim 64 (35,0) 20,34+7,39 21,45+7,29 23,48+7,93 36,671£16,71 60,7319,89
Lise ve T 119 (65,0) 20,88+7,39 22,67+7,41 25,91+7,92 44,45+19,01 61,31+£10,94
t/p -0,470 /0,639 -1,067/ 0,287 -1,979/ 0,050 -2,751/0,007* -0,356/ 0,722
Aile tipi
Cekirdek 149 (81,4) 20,57+7,36 22,16x7,27 24,79+8,00 42,48+18,45 61,88+£11,01
Genis 34 (18,6) 21,20£7,53 22,61+7,89 26,26+7,92 38,44+19,00 57,73%£7,56
t/p -0,447 / 0,655 -0,325 /0,746 -0,970/0,334 1,146 /0,253 2,086 /0,038*
Gebelik sekli
Spontan 148 (80,9) 19,4346,22 21,18+6,31 23,92+7,31 41,14£18,01 61,46+£10,78
Tedavi 35(19,1) 26,0049,38 26,74+9,65 29,88+8,97 44,20420,88 59,6249,58
t/p -5,036/ 0,001* -4,190/ 0,001* -4,141/ 0,001* -0,873 /0,384 0,925/ 0,356
Gebeligin planli olma durumu
Evet 127 (69,4) 19,80+6,77 21,41+6,69 24,18+7,79 39,70+17,82 60,80+9,85
Hayir 56 (30,6) 22,7148,32 24,12+8,49 27,07+8,13 46,33419,56 61,82+12,09
t/p -2,494/0,014* -2,316/0,022* -2,281/0,024* -2,253/0,025%* -0,600/ 0,549
Gebelik haftasi
12-24 43 (23,5) 23,0919,31 24,60+9,54 26,16+9,23 40,32+18,83 62,48+11,78
25-40 140 (76,5) 19,9546,53 21,52+6,43 24,72+7,57 42,16%18,54 60,69+£10,17
t/p 2,471 /0,014* 2,430/0,016* 1,030/ 0,305 -0,567 /0,572 0,974 /0,331

*p<0,05; t: Bagimsiz 6rneklem t testi; DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olcedi; GSE: Gebelik Semptom Envanteri

Arastirmada gebelik kontrollerini ASM’de yaptiran kadinlarin
anksiyete (p=0,036) dizeyleri ve GSE alt boyutlarindan

gebelik  semptomlarini yasama  sikliginin  (p=0,031)
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yiksek oldugu
saptanmistir.  Ayrica COVID-19  siresince  beslenme

aliskanlhiginda degisim (p=0,007) yasayan kadinlarin gebelik
semptomlarini yasama sikligl; uyku aliskanhginda degisim
yasayan kadinlarin ise depresyon (p=0,014), stres (p=0,001)
ve gebelik semptomlarini yasama sikhg (p=0,006)
istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha ylksektir (Tablo 5).

Tartisma

COVID-19 pandemisinin gebeler tizerindeki fiziksel ve ruhsal
etkilerinin incelendigi bu arastirmadan elde edilen bulgular
literatir dogrultusunda tartisiimistir.  Bu arastirmada
gebelerin cogunlugunun pandemi slresince duzenli olarak
kontrollere gittigi, yarisina yakin bir kisminin da 4-6 kez
kontrole gittigi saptanmistir. Pandemi slrecinde gebelikte

belirtiimektedir. Ayrica Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlgi'nca
(2018) cikarilan “Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi”’nde
gebenin  toplamda dort kez izlenmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bizim calisma bulgumuza gore kadinlarin
ancak yarisina yakin bir kisminin rehberde belirtildigi siklikla
izlemlerini yaptirdiginin  saptanmasi  konunun Uzerinde
durulmasi gerektigini gbstermektedir. Bu arastirmada
gebelerin  ¢ogunlugu (%77) kontrollerini hastanede
yaptirirken yaklasik doértte biri (%23) ASM’de yaptirmaktadir.
Bunun nedeni gebelerin uzman doktor tarafindan bakim
almak istemesi, Ultrasonografi, Non Stress Test, diger testler
ve gebelik hizmetlerinin ASM’lerde yapilmasi, ancak COVID-
19 déneminde bu hizmetlerin sinirli olmasi, ASM'lerin yeterli
fiziki donanima sahip olmamasi ve hastanelerde hizmet
almayi daha glvenilir bulmalari ile agiklanmistir. Gebelerin
cogunlugu (%80,9) COVID-19 pandemisi hakkinda bilgisinin
oldugunu ve yarisindan fazlasi da (%58,5) pandeminin bebek
Uzerine olumsuz etkisinin oldugunu belirtmistir.
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Tablo 5.
Gebelerin COVID-19 ile ilgili Ozelliklerine Gére Depresyon Anksiyete Stres Olgedi ve Gebelik Semptom Envanteri
Puanlari
DASO GSE
n (%) Depresyon Anksiyete Stres Birinci balim ikinci bolum
MzSD MzSD MzSD MzSD MzSD
Kontrollerin yapildigi yer
ASM 42 (23,0) 22,38+7,94 24,3348,76 25,9548,37 47,14+17,95 62,59411,29
Hastane 141 (77,0) 20,19+47,15 21,6246,81 24,80+7,88 40,12418,51 60,67+10,34
t/p 1,696 /0,092 2,109 /0,036* 0,819/0,414 2,172 /0,031* 1,035/0,302
COVID-19 siiresince beslenme aliskanliginda degisim
Evet 61 (33,3) 20,2745,66 21,1445,48 25,8346,84 46,95+17,63 60,50+£10,78
Hayir 122 (66,7) 20,908,111 22,79+8,12 24,68+8,50 39,12+18,55 61,41+£10,48
t/p -50,537 /0,592 -1,429 /0,155 0,922 /0,358 2,735 /0,007* -0,548/ 0,584
COVID-19 siiresince uyku aliskanliginda degisim
Evet 90 (49,2) 22,05+£7,50 23,26%7,37 27,21+£7,51 45,56+17,53 61,43%£10,25
Hayir 93 (50,8) 19,37+7,05 21,25+7,27 22,98+7,92 38,02+£18,89 60,80£10,90
t/p 2,490/0,014%* 1,854 /0,065 3,696 /0,001* | 2,798 /0,006* 0,400/ 0,689
*p< 0,05: t: Bagimsiz 6rneklem t testi; ASM: Aile Sagligi Merkezi; DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olcedi; GSE: Gebelik Semptom Envanteri

Kadinlarin  pandemi konusunda bilgi sahibi olmasi,
hastaliktan korunma, gerekli énlemleri alma, hasta olan
kisilerden uzak durma gibi koruyucu davranislara vyol
acabilecegi icin onemlidir. Literatlrdeki bazi c¢alisma
sonuclarina gore gebelerin COVID-19 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olduklari, fakat gebelikleri siiresince COVID-19
ile enfekte olmaktan, bebege bulasmasindan ve dogum
sonu emzirme sorunu yasayacaklarindan korktuklari
bildirilmistir (Demircan ve Demirgivi Bor, 2022; Yesilginar ve
ark., 2022). Bu nedenle de kadinlar pandeminin bebek
Uzerinde etkisinin oldugunu belirtmis olabilirler. Ayrica
COVID-19 ile enfekte 101 gebe kadini iceren dokuz
calismanin  degerlendirildigi  sistematik  derlemede,
gebelerin erken dogum vyaptigl ve dogum sonu distk
dogum agirlkh yenidoganlarin saptanmasi pandeminin
bebekler {zerinde olumsuz etkilerinin  oldugunu
destekleyen bir bulgudur (Khan ve ark., 2020).

Gebelerin yaklasik yarisindan fazlasi COVID-19 asisi olmayi
istemekte ancak vyariya yakini bebek acisindan zararl
bulmaktadir. Bununla birlikte asilama hizmetlerini yeterli
bulmayanlar da cogunluktadir. COVID-19 asilariyla ilgili
calismalarin ¢ogunda gebelerin calisma disi tutuldugu
belirtiimektedir (Yaman Tun¢ ve ark., 2021). Gebelikte
asllarin gvenligi ve etkinligi hakkinda ¢ok az bilginin olmasi
nedeni ile katiimcilar asi yaptirmak istememis ve zararli
oldugunu belirtmis olabilirler.

Gebelerin ancak %38,8'i asinin vyararli ve koruyucu
oldugunu belirtirken, %37,7’si asi hakkinda bilgisinin
olmadigini belirtmistir. Kadinlarin ancak Ucte birlik bir
kisminin aslyr koruyucu bulmasinin ve bilgisinin

olmamasinin nedeni asilarin uzun vadede maternal ve fetal
saglik Uzerindeki etkileri hakkinda smirli bilgiye sahip
olunmasi ile acgiklanabilir. Yapilan calismalarda gebelik
sirasinda bir veya iki doz asi olan kadinlar ile asilanmamis
kadinlar arasinda gebelik, dogum ve yenidogan
komplikasyonlari karsilastiriimis  ve prenatal maternal
COVID-19 asisinin gebelik seyri ve sonuclari (zerinde
olumsuz bir etki yaratmadigi belirtilmistir (Shimabukuro ve
ark., 2021; Wainstock ve ark., 2021). Literatirdeki calisma
sonuglari bizim galismamizla paralellik gostermektedir.

Bu arastirmadaki gebeler orta dlizeyde depresyon
yasarken, depresyona gore daha fazla anksiyete ve stres
yasamaktadirlar. COVID-19 pandemisi sirecinde yasanan
bilinmezlik nedeni ile gebeler daha fazla anksiyete ve stres
yasamis olabilirler. Literatlirde perinatal ddnemde
kadinlarin  COVID-19 pandemisi  slrecinde viriisiin
bebeklerine gececegine iliskin korku yasamasi, dogum
oncesi bakim kaynaklarina sinirli erisim, sosyal destek
eksikligi, umutsuzluk, slrecin belirsizligi, sosyal izolasyon,
hastane ortaminda enfeksiyonun bulasma endisesi, yalnizlik
ve dogum sonu aile lyelerinin yanlarinda olamamasindan
kaynaklh kaygi, stres ve depresyon gelismesinin daha ytksek
oldugu belirtilmistir (Liu ve ark., 2021). Ahlers-Schmidt ve
arkadaslarinin ~ (2021) yaptigi  calismada COVID-19
strecindeki sosyal destek eksikligi, dogum Oncesi anksiyete
ve depresyon dizeylerinin artmasina neden oldugu, ayrica
artan stresin gebe kadinlarda endiseli disincelere, uyku
bozukluklarina, motivasyonda azalmaya, korkuya, depresif
ruh haline ve aglama krizlerine neden oldugunu
bildirilmistir. Literatlrdeki bu sonucglar bizim calisma
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bulgumuzu destekler niteliktedir.

Bu arastirmada gebeler disik dizeyde de olsa gebelige
yonelik semptom yasamakta ve gunlik aktiviteleri
sinirlanmakta, gebelikte yasanan semptomlarin sikhgi
arttikca depresyon, anksiyete ve stres dlzeyleri de
artmaktadir. Bunun nedeni pandemi slrecinde yasanan
sosyal izolasyonun gebelerin fiziksel ve ruhsal iyi oluslarini
azaltmis olabilecegi seklinde aciklanabilir. Literatlrde
izolasyon tedbirlerinin hareket kisitlligina neden olmasi,
evde gecirilen sirenin artmasi, bireylerin stres karsisinda
daha fazla yemek yemeleri, gebelikte meydana gelen
fizyolojik degisikler ve beden imgesindeki olumsuz
degisimlerin depresyon, anksiyete ve stres dizeylerinde
artisa neden oldugu bildirilmektedir (Braden ve ark., 2018).
Khoury ve arkadaslarinin (2021) prenatal kadinlar Gzerinde
yaptigl calismada sosyal izolasyon, hareket kisitliligi, sosyal
destek yetersizligi sonucunda %57'sinin klinik olarak yiksek
dizeyde depresyon, %30'unun da yiksek duzeyde
anksiyete yasadiklari bildirilmistir. Bu calisma sonuglari
bizim calisma bulgumuz ile paralellik gdstermektedir.

Lise ve Gzeri egitimli gebeler gebelik ile ilgili semptomlari
daha fazla yasamakta, cekirdek ailede yasayan gebelerin
glnluk aktiviteleri yasanan semptomlardan daha fazla
etkilenmektedir. Yiksek egitim duzeyi bilgiye ulasmayi
kolaylastirmaktadir. Lise ve Gzeri egitimli gebelerin gebelige
ve yasanabilecek semptomlara yonelik bilgi sahibi olmasi
gebelerin  farkindaliklarini arttirmis  olabileceginden
semptomlari daha fazla hissetmis olabilirler. GUcli bir
sosyal destek, problemler ile basa cikmada bireylere
yardimci bir unsurdur (Yanik ve Ozcanarslan, 2019).
Cekirdek ailede yasayan gebelerin de problemler ile basa
clkmada glcluk yasadiklarindan ginlik aktivitelerinin daha
fazla etkilendigi distnilmektedir.

Bu arastirmada tedavi ile gebe kalan ve gebeligi planli
olmayan kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri
daha vyuksek, gebeligi planli olmayanlarin ise gebelikte
semptom yasama sikligl daha fazladir. Bunun nedeni tedavi
yontemleri, pandeminin maternal ve fetal saglk agisindan
risk faktorleri, dogum sekli, bulas riski, pandeminin dogum
sonu sirece yonelik etkisi hakkinda kisith bilginin olmasi ile
aciklanmistir. Yapilan bir calisma planli olmayan gebeliklerin
depresyon  semptomlarini  belirgin  olarak arttigini
godstermistir (iscan ve ark., 2018). Barton ve arkadaslarinin
(2018) vyaptigl calismada da gebeligi planli olmayan
kadinlarin daha fazla dogum sonu depresyon riski tasidig
bildirilmistir. Literatlrdeki calisma sonuglari bizim calisma
bulgumuzu destekler niteliktedir.

Gebelik haftasi 12-24 arasinda olan gebelerin depresyon ve
anksiyete dlzeyleri daha yiksektir. Gebenin bu dénemde
bebegin kalp seslerini duymasi, hareketlerini hissetmesi,
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karninin blylimeye baslamasi gibi nedenlerle bebegi ile ilgili
endise duymasi depresyon ve anksiyetenin nedeni olabilir.
Calisma bulgumuzdan farkli olarak Bunevicius ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda gebelik depresyonunun
en fazlailk trimesterde gorildugi ve bu trimesterde ylksek
oranda gorllmesinin nedeninin de gebeligin plansiz ve
istenmeyen olmasi ile iliskili oldugu saptamistir. Bu
bulgunun bizim bulgumuzdan farkli olmasinin nedeni de
orneklem gruplarinin farkli olmastile agiklanmistir. Baska bir
calismada gebelerin ikinci  trimesterde depresyon
prevelansi %13,5, anksiyete prevalansi ise %31,1 olarak
belirtilmistir (Castro e Couto ve ark., 2016). Bu calismanin
sonuclari bizim bulgumuzla benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada gebelik kontrollerini ASM’de yaptiran
kadinlarin anksiyete duzeyleri ve gebelik semptomlarini
yasama sikligl daha yiksektir. ASM’lerin teknik malzeme
acisindan donanimli olmamasi, yeterli saglk
profesyonelinin ~ bulunmamasi, COVID-19  sirecinde
korunma kosullari acisindan cevresel sartlarin yeterli
olmamasi ve COVID-19 testlerinin ASM’lerde yapilmamasi
anksiyete ve gebelik semptomlarini yasama sikhginin
artisina yol agcmis olabilir. Jiang ve arkadaslarinin (2021)
gebe kadinlarin ruhsal durumlarini  degerlendirdikleri
calismada pandemi slrecinde takiplerini hastanede
yaptiran kadinlarin gereksinim duydugu konular hakkinda
bilgi verildigi, gerekli dogum ©ncesi hizmeti almalar
sonucunda kendilerine duyduklari giiven ve 6z yeterliligin
arttigl, dislk duzeyde anksiyete ve stres vyasadiklari
vurgulanmistir. Bu c¢alisma sonucu bizim bulgumuzla
paralellik gostermektedir.

COVID-19 siiresince beslenme ve uyku aliskanliginda
degisim yasadigini belirten gebelerin gebelik semptomlarini
yasama sikhgi, uyku aliskanhiginda degisim yasayan
kadinlarin da depresyon ve stres dizeyleri daha yuksektir.
Yetersiz ve dengesiz uyku bireyleri olumsuz ybdnde
etkileyerek dikkat daginikhigl, anksiyete, depresyon, agriya
duyarliligin artmasi, sinirlilik, istahsizlik, bosaltim gicligi
gibi rahatsizliklarin ortaya cikmasina neden olmaktadir
(Alimoradi ve ark., 2021; Yildirim ve ark., 2022). Zhang ve
arkadaslarinin (2021) calismasina gére pandemi slrecinde
gebelerin ekran karsisinda daha fazla vakit gecirmesinin
kaygl dizeyini artirdigl bulunmustur. Yapilan bir calisma
bireylerin pandemi déneminde beslenme aliskanlklarinin
olumsuz etkilendigini, uyku surelerinin arttigini, fiziksel
aktivite dizeyinin azaldigini ve blylk bir kisminin da stres
ve kaygl yasadigini gostermistir (Dinger ve Kolcu, 2021).
Baska bir calismada COVID-19 pandemisi sirasinda sosyal
izolasyon, hareketsiz yasam tarzi, sagliksiz beslenme
davranisi ve distk uyku kalitesinin bireylerde depresif
belirtilerin ortaya c¢ikmasina neden oldugu bildirilmistir
(Ammar ve ark., 2021). Literattrdeki bu calisma sonuglari
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bizim calisma bulgumuzla benzerlik géstermistir.
Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmadan elde edilen bulgular sadece orneklem
grubuna dahil edilen gebeleri kapsamakta olup, tim
gebeler icin genellenemez. Ayrica arastirma COVID-19
pandemi slrecine iliskin bir degerlendirmeyi
kapsamaktadir.

Sonugc ve Oneriler

COVID-19 pandemi sirecinde gebeler orta diizeyde
depresyon vyasarken, anksiyete ve stresi daha fazla
yasamaktadirlar. Ayrica gebeler dusik de olsa gebelige
yonelik semptom yasamakta ve gunlik aktiviteleri
sinirlanmaktadir. Egitim, gebeligin planli olma durumu,
kontrollerin yapildigi yer, beslenme ve uyku aliskanliginda
degisim gebelik semptomlarini, aile tipi de gebelikte glinlik
aktiviteleri etkilemektedir. Gebelik sekli ve gebeligin planli
olma durumu depresyon, anksiyete ve stresi, gebelik haftasi
depresyon ve anksiyeteyi, kontrollerin yapildigi vyer
anksiyeteyi, uyku aliskanhgindaki degisim de depresyon ve
stresi  etkilemektedir. Bu sonuclar dogrultusunda
dogurganligin dizenlenmesi, beslenme aliskanligl ve uyku
hijyenine ydnelik danismanliklar yapilmasi, depresyon,
anksiyete, stresi azaltacak egitim ve aktivitelerin
duzenlenmesi, olumlu basa c¢cikma ve problem c¢ozmeyi
glclendirecek yaklasimlarin  ogretilmesi ve gebelerin
desteklenmesi dnerilmektedir.
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Extended Abstract

Pregnancy is an important period in women's lives during which they experience physiological, psychological, and social
changes. Many problems may arise due to hormonal and physical changes during this period. Respiratory problems in
particular are more common. During this period, susceptibility to pneumonia increases, suppression of the immune system,
lifted diaphragm due to the growing uterus, increased oxygen demand, and progesterone-induced edema in nasal mucosa
may cause hypoxia. During pregnancy, women are experiencing physiological and psychological changes associated with
pregnancy while also dealing with potential challenges. Additionally, the COVID-2020 pandemic, officially declared by the
World Health Organization on March 11, 2020, has directly impacted pregnant women in terms of their physiological,
psychological, and social well-being, resulting in over 4000 deaths.

The risk of infection with the coronavirus during pregnancy can increase the likelihood of problems such as preterm labor,
premature rupture of membranes, threatened preterm labor, intrauterine death, and cesarean delivery. Prenatal care is a
basic preventive healthcare service to protect and improve the health and quality of life of both mother and baby during
pregnancy. During their pregnancy period, women should have a total of 4 regular antenatal care visits and receive a
trimester-specific examination, measurement, testing, and counseling services at each visit. However, during the COVID-19
pandemic, there have been some changes in these routine follow-up protocols, pregnant women have experienced
difficulties in receiving regular check-ups due to social isolation. The provision of appropriate care for pregnant women has
become a challenging issue. Insufficient information regarding COVID-19, uncertainties surrounding the pandemic's
duration, challenges in delivering essential prenatal care and counseling, and the experience of social isolation leading to
feelings of loneliness have had detrimental impacts on pregnant women, including increased rates of depression, stress,
and anxiety. Hence, the physical, psychological, economic, and social effects of the COVID-19 pandemic directly affected
pregnant women. For this reason, in addition to physiological changes in pregnancy, psychological changes due to anxiety,
depression, and stress should also be taken into consideration. Accordingly, this study aims to investigate the physical and
psychological effects of the COVID-19 pandemic on pregnant women.

The descriptive type research was conducted in 11 Family Health Centers (FHCs) in a city center in the Black Sea region of
Turkey between March 1, 2021, and December 30, 2021. The study population consisted of 316 pregnant women who were
followed up in 11 FHCs in the city center. The formula for the known study population size (n = N.t2.p.q / (N-1).d*+t2.p.q)
was used to calculate the sample size, which was determined to be 174. After adjusting for missing data, 183 pregnant
women who met the research inclusion criteria were included in the study. The data were collected using the Pregnant
Women Information Form, the Depression Anxiety Stress Scale (DASS), and the Pregnancy Symptoms Inventory (PSl). Before
starting the research, ethical approval was obtained from Sivas Cumhuriyet University Non-Interventional Clinical Research
Ethics Committee (Decision No: 2021-01 / 37, Date: January 31, 2021).

The data were evaluated using the SPSS 23.0 package program, Kolmogorov-Smirnow test was used to determine whether
the data had a normal distribution. Number and percentage distributions were used in the evaluation of socio-demographic
characteristics, and mean and standard deviation values were used for the data with normal distribution. For normally
distributed data, independent samples t-test was used for two-group comparisons, and one-way analysis of variance
(ANOVA) was used for the comparison of more than two groups. The relationships between variables were analyzed by
Pearson correlation analysis, and p<0.05 was considered significant.

The mean age of the 183 pregnant women included in the study was 26.74+4.75 years. Of the DASS sub-scales, the mean
depression score was 20.69+7.38, the mean anxiety score was 22.24+7.37, mean stress score was 25.06+7.99; and, of the
PSI sub-scales, the frequency of symptoms during pregnancy was 41.73+18.57, and limitation of daily activities due to
symptoms was 61.11+10.56 points. There was a weak positive statistically significant correlation between the frequency of
symptoms and depression (r=0.307, p=0.001), and a moderate positive statistically significant correlation between
frequency of symptoms and anxiety (r=0.414, p=0.001), and stress (r=0.474, p=0.001) scores. Statistically significant
differences were found between the pregnancy symptom scores according to education status, planned pregnancy, place
of control, change in diet and sleep habits; between limitation of daily activities according to family type; between
depression, anxiety, and stress according to pregnancy type and planned pregnancy status; between depression and anxiety
according to gestational week; between anxiety according to the place of controls; between depression and stress according
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to change in sleep habits (p<0.05).

In conclusion, pregnant women experienced moderate depression, but more anxiety and stress during the COVID-19
pandemic. In addition, pregnant women experienced pregnancy-related symptoms, albeit mild, and their daily activities
were limited. Education status, planned pregnancy, place of control, change in diet, and sleep habits were found to affect
pregnancy symptoms; and, family type affects daily activities during pregnancy. Pregnancy type and planned pregnancy
were found to affect depression, anxiety, and stress; gestational week affected depression and anxiety; place of control was
found to affect anxiety; and, change in sleep habits were found to affect depression and stress. In line with these findings,
itis recommended to provide counseling on fertility regulation, dietary habits, and sleep hygiene, organize training programs
and activities to reduce depression, anxiety, and stress, teach approaches to strengthen positive coping and problem-solving
skills, and support pregnant women in this regard.
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Determination of Birth Fear Levels According to
Trimesters in Primiparal Pregnancy

Primipar Gebelerde Trimesterlere Gore Dogum Korkusu

Diizeylerinin Belirlenmesi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the levels of fear of childbirth in primiparous
pregnant women according to trimesters.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted in primiparous pregnant
women who came to the Eyyibiye Training and Research Hospital Gynecology and Obstetrics
Polyclinic in Sanliurfa between October 2021 and June 2022. The sample of this study consisted
of 321 primiparous pregnant women who came to the obstetrics clinic. The data of this study
were collected using “Personal Information Form” and “Wijma Birth Expectation/Experience
Scale (W-DEQ) Version A”. While evaluating the data, arithmetic mean, number and percentage
values, standard deviation and one-way ANOVA test were used.

Results: In this study, it was found that 75.7% of primiparous pregnants were younger than 25
years old, 48.0% had secondary and high school education levels. It was determined that the
level of fear of birth of the pregnant women was at a moderate level (64.52+18.7). It was found
that the difference between the scale score averages according to the income level of the
pregnant women (p=,000) and overcoming the labor pain (p=,040) was statistically significant,
and it has been found that the fear of childbirth is higher in pregnant women whose income is
less than their expenses and who do not know whether they can cope with labor pain.
Conclusion: It was found that all of the pregnant women had fear of birth, the level of fear of birth
was at a moderate level, and the fear of birth experienced by pregnant women did not differ
significantly according to trimesters.

Keywords: Fear of birth; primiparous pregnant; trimester; nursing; midwifery.

0z

Amag: Bu calisma, primipar gebelerde trimesterlere gére dogum korkusu duzeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tirde olan bu ¢alisma, Sanlurfa ilinde bulunan Eyylbiye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine gelen pirimipar gebelerde Ekim 2021 -
Haziran 2022 tarihlerinde yapilmistir. Bu arastirmanin érneklemini kadin dogum poliklinigine gelen 321
primipar gebe olusturmustur. Bu calismanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu” kullanilarak toplaniimistir. Veriler degerlendirilirken
aritmetik ortalama, sayi ve ylzde degerleri, standart sapma ve tek yonli ANOVA testi kullanilmistir.
Bulgular: Bu calismada primipar gebelerin %75,7’sinin 25 yasindan kugik oldugu, %48,0’inin egitiminin
ortaokul ve lise diizeyinde oldugu bulunmustur. Gebelerin dogum korkusu diizeyinin orta dizeyde
(64.52+18.7) oldugu tespit edilmistir. Gebelerin gelir diizeyine (p=0,000) gore ve dogum agrisinin
Ustesinden gelme durumuna (p=0,040) gore olcek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu, geliri giderinden az olan ve dogum agrisiyla bas edip edemeyecegini bilmeyen
gebelerin dogum korkusunun daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Gebelerin tamaminin dogum korkusu yasadigi, dogum korkusu dizeyinin orta dizeyde
oldugu, gebelerin yasadigi dogum korkusunun trimesterlere gére 6nemli bir farkhlik gbstermedigi
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu; primipar gebe; trimester; hemsirelik; ebelik.
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Giris

Gebelik kadin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin  oldugu, kadinin doguma ve annelige
hazirlandigi 6nemli bir yasam donemidir (Taskin, 2016;
Demir, 2020). Dogum eyleminin sonucunun Onceden
bilinmemesi, belirsizliklerin yasanmasi, dogum esnasinda
bebegine ve kendisine herhangi bir zarar gelme dislncesi
bazi gebelerde strese ve endiseye yol acarak dogum
korkusuna neden olmaktadir (Citak Bilgin, 2021; Kanbur ve
Kog, 2023). Dogum korkusunun ortaya ¢ikmasinda gebenin
dogum sayisina bagh olarak dogum korkusu yasama dizeyi
degismektedir. Primipar gebeler multipar gebelere gore
gebeligin erken ve ge¢ haftasinda daha ¢ok dogum korkusu
yasamaktadir (Aslan ve Biyik, 2020).

Gebelik haftasi arttikca ve dogum zamani vyaklastikca
gebenin dogum korkusunun dlzeyi artmaktadir (Aslan ve
Biyik, 2020; Kanbur ve Kog, 2023). Dogum korkusu diizeyinin
gebelik haftasi ilerledik¢ce artmasinin nedeninin; gebenin
birinci trimesterde gebelige, ikinci trimesterde bebegine ve
Uclncl  trimesterde doguma  odaklanmasi  oldugu
soylenmektedir (Taskin, 2016).

Dogum korkusu; gebelik 6ncesinde, gebelik déneminde,
dogum sireci ve dogum sonunda bircok olumsuz durumlarin
yasanmasina neden olabilmektedir (Calpbinici, 2020). Ayrica
gebelikte yasanan dogum korkusu, kadinin dogumu hangi
yontemle (vajinal, sezaryen) yapacagina karar vermesini yani
dogum yontemini secmesini de etkilemektedir (Arslantas ve
ark., 2020). Ozellikle dogum korkusu yasayan primipar
gebelerin  yaklasik Ggte ikisinin  (%62.6) hicbir tibbi
endikasyon olmadigl halde sezaryen dogumu istedigi
belirlenmistir (Matinnia ve ark., 2015; Soltani ve ark., 2017).

Gebelerde dogum korkusuna bagli yasanan olumsuzluklarin
azaltilmasi ve giderilmesi icin dncelikle dogum korkusunun
varligi ve dlzeyinin belirlenmesi 6nem tasir. Dogum
korkusunun varligi ve dlzeyi belirlenirken ayni zamanda
bunun gebelik sliresince trimesterlere gdre degisim gosterip
gostermediginin de belirlenmesi onlara verilecek saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi agisindan yol
gosterici olacaktir.

Bu arastirmanin amaci, primipar gebelerde trimesterlere
gbre dogum korkusu dizeylerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yéntem
Arastirmanin Turi
Bu arastirma kesitsel tlirde bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Sanliurfa Eyylbiye Egitim ve
Arastirma  Hastanesi Kadin  Hastaliklari  ve Dogum
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Poliklinigine gelen primipar gebeler olusturmustur.
Turkiye'de gebelerle yapilan bir calismada (Keklikgi, 2018)
trimesterlere goére dogum korkusu dikkate alinarak
alpha=0.05 ve giic=0.80 olmak Uzere 6rneklem bluyukligu
hesaplandiginda 321 olmasi gerektigi bulunmustur. Buna
dayanarak, arastirmanin érneklemine, Ekim 2021-Mart 2022
tarihleri arasinda ilgili poliklinige basvuran gebelerden
arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan ve arastirmaya
katilmaya gondlld olan 321 primipar gebe alinmistir. Bu
sayinin 3 trimestere bolimu 107 etmekte olup her trimester
icin 107 gebeye ulasiimistir.

Arastirmaya dahil ediime kriterleri;

- Primipar gebe olmak

- 18-35 yas arasinda olmak

- Gebenin kendisinde ve bebeginde herhangi bir saglk
sorunu bulunmamak

- Tarkce okuma - yazma bilmek

Arastirmaya alinmama kriterlers;

- Multipar gebe olmak

- 18 yasindan kiclk veya 35 yasindan blyik olmak

- Gebenin kendisinde ve bebeginde herhangi bir saglik
sorunu bulunmak

- Tarkce okuma yazma - bilmemek

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi  Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu”
kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklerini belirleyebilecek sekilde arastirmacilar
tarafindan literatir bilgisi dogrultusunda hazirlanan
toplamda 20 sorudan olusan bir formdur (Arslantas ve ark.,
2020; Soltani ve ark., 2017; Sen ve ark., 2015).

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A
Versiyonu: Bu 6lcek gebelerin yasadiklari dogum korkusunu
saptamak amaciyla Wijma ve arkadaslari tarafindan 1998
yilinda gelistirilmistir (Wijma ve ark., 1998). Turkce gecerlilik
ve glvenilirlik calismasini ise 2012 vyilinda KoérUkel ve
arkadaslari yapmistir (Korikel ve ark., 2012). Gebenin
dogum korkusunu 6lcmeye yonelik 33 ifadeden olusan bu
dlcek altili likert tiptedir. Olcekten en disiik 0, en yiksek 165
puan alinmaktadir. Primipar ve multipar gebeler icin her
trimesterde kullanilabilen standart bir olcektir. Olcegin
cronbach alfa katsayisi 0,89’dur (Koriket ve ark., 2012). Bu
calismada Olcegin cronbach alfa katsayisi 0.84 olarak
bulunmustur.

ilgili Form ve Olgegin Uygulanmasi: ilgili form ve odlcegin
uygulanmasi icin poliklinik ortaminda, sessiz ve gorisme igin
uygun olan bir oda kullaniimistir. Belirtilen ortamda yiz ylize
gorisme teknigi kullanilarak ilgili form ve 0Olcegi gebelerin
kendilerinin doldurmasi saglanmistir. Bir gebenin belirtilen
form ve Olcegi doldurmasi yaklasik olarak 10 dakika
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surmustdr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 23.0 programinda analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistik olarak; nitel veriler icin sayi ve yiizde
degerleri, strekli veriler icin ortalama * standart sapma
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Q-Q Plot
cizimi ile test edilmistir. Olcek puanlarinin carpiklik ve
basiklik degerleri +3 arasinda oldugu icin verilerin normal
dagilim gosterdigi tespit edilmis ve bagimsiz U¢ veya daha
fazla grubun Olcim degerlerinin  karsilastiriimasinda
“ANOVA” testi (F-tablo degeri) kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yon(

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen kurallara
bagl olarak yUratdlmustir. Arastirmanin yapilabilmesi icin
Harran  Universitesi  Etik  Kurulu’'ndan  (01.11.2021,
HRU/21.19.07) onay ve ilgili hastaneden (izin/Say
N0:49781372-772) kurum izni alinmistir. Arastirmaya dahil
olma kriterlerine uyan gebeler arastirma ile ilgili
bilgilendirilerek arastirmaya katilmayi kabul edenlerden
yazili ve s6zIU onam alinarak arastirmaya baslanmistir.

Bulgular

Gebelerden elde edilen sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
1’de sunulmustur. Gebelerin  %75.7’sinin  18-24 vyas
grubunda vyer aldig, %48.0'inin ortaokul/lise mezunu
oldugu, %88.5’inin c¢alismadigl belirlenmistir. Gebelerin
%54.3'Gnln  esinin  ortaokul/lise  mezunu  oldugu,
%32.42'Unln esinin isci oldugu tespit edilmistir. Gebelerin
%57.32’Unln saglk glvencesinin bulundugu, %52.3’'Gnln
cekirdek aileye sahip oldugu, %49.5’i ise gelirinin giderinden
az oldugu, %64.2’sinin yasaminin ¢ocugunu il merkezinde
gecirdigi, %48.0’inin ilk evliligini 19-22 yas arasinda yaptigl,
%89.1’inin 2 yil ve daha az stredir evli oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).Tablo 2’de gebelerin olcekten alinabilecek ve
alinan en distk ve en yiksek puanlar ile dlgekten aldiklari
puan ortalamasi gosterilmistir. Olcekten en az 0 en fazla 165
puan alinabilmektedir. Gebelerin lgekten aldigi en az puan
18, en fazla puan 118 almislardir. Gebeler 6lcekten toplam
64.52+18.7 puan ortalamasi aldigl belirlenmistir (Tablo 2).
Gebelerin  trimesterlere gore aldiklari  6lcek  puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasi  Tablo 4’te verilmistir.
Gebelerin  trimesterlere gore aldiklari  6lcek  puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadigl belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu calisma primipar gebelerde trimesterlere gére dogum
korkusu dizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Tablo 1.
Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dadilimi
Ozellikler (N=321) n %
Yas

18-24 243 75.7

25-29 59 18.4

30-35 19 59
Egitim Diizeyi

ilkokul 116 36.1

Ortaokul ve lise 154 48.0

Universite 51 15.9
Caligma Durumu

Evet 37 11.5

Hayir 284 88.5
Es Egitim Dtizeyi

ilkokul 82 25.5

Ortaokul ve lise 174 54.3

Universite 65 20.2
Es Meslegi

Calismiyor 71 22.1

isci 104 32.4

Memur 43 13.4

Serbest meslek 103 32.1
Saglik Glvencesi

Var 184 57.3

Yok 137 42.7
Aile Tipi

Cekirdek aile 168 52.3

Genis aile 153 47.7
Gelir Duzeyi

Gelir giderden az 159 49.5

Gelir gidere esit 149 46.5

Gelir giderden fazla 13 4,0
Yasaminin Cogunu Gegirdigi Yer

il 206 64.2

ilce 36 11.2

Koy 79 24.6
Evlilik Saresi (yil)

2 yil ve alti 286 89.1

3-5 26 8.1

6-8 7 2.2

9 yil ve Gzeri 2 0.6

Asagida calismada elde edilen bulgularin literatiir 1siginda
tartisiimasina yer verilmistir. Arastirma kapsamindaki
gebelerin yaklasik %75.7’sinin 25 yasindan kigik yasta
oldugu gorulmektedir. Gebelerin cok biylk bir kisminin
genc yasta olmasi bu arastirma icin beklenen bir durumdur

Tablo 2.
Olcekten Alinabilecek ve Gebelerin Aldigi Min-Max Puanlar
ile Gebelerin Olcek Puan Ortalamasi

Olgekten Gebelerin Gebelerin
Olcek Alinabilecek Olgekten Aldigi | Olcek
(N=321) Min-Max Min-Max Puan
Puanlar Puanlar Ortalamasi
Wijma Dogum
Beklentisi/ 0-165 18-118 64.52+18.7
Deneyimi
Olgegi

Gebelerin dogum korkusu dizeyine gore dagilimi Tablo 3’te
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verilmistir. Gebelerin %41.7’sinin orta dlzeyde, %37.1'inin
agir dizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3.
Gebelerin Dogum Korkusu Dlzeyine Gore Dagihmi

Bﬁij;] Korkusu Puan Araligi q %
Dusuk (hafif) duzey 0-37 25 7.8
Orta duzey 38-65 134 41.7
Agir (siddetli) dizey 66-84 119 37.1
Klinik duzey 85ve P 43 13.4

Cunku orneklem grubunun primipar gebelerden olusmasi
bdyle bir sonucu getirmektedir. Gebelerin egitim dizeyinin
%15.9'unun niversite, %48.0'nin ise ortaokul ve lise
duzeyinde bir egitime sahip oldugu belirlenmistir. 2018
yilina ait TNSA (Tirkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi)
verilerine gore gebelerin %41.1’i lise ve daha st diizeyde bir
egitime sahiptir (TNSA, 2018). Bu calismadaki gebelerin
egitim dizeylerinin yiksek oldugu soylenebilir (Tablo 1).

Gebelerin o6lcekten aldiklari toplam puan ortalamasi
64.52+18.7’ dir. Buna gore, calisma kapsamindaki gebelerin
dogum korkusunun orta dizeyde oldugu sdylenebilir. Ayni
Olcekle yapilan diger calismalara bakildiginda; Mortazavi’ nin
(2017) calismasinda primipar gebelerin 6lgcek toplam puan
ortalamasl 68.0+27.3 olup bu calismada belirlenen puan
ortalamasina benzer oldugu sdylenebilir (Mortazavi, 2017).
Korlkel ve arkadaslarinin (2017) calismasinda 79.95+17.33
olarak bulunmus olup bu calismadaki puan ortalamasindan
daha yuksek oldugu gorulmektedir (Kérikel ve ark., 2017).
Ryding ve arkadaglarinin  (2015) c¢alismasinda puan
ortalamasi  59.1#21.2 olup bu c¢alismadaki puan
ortalamasindan daha dusiktir (Ryding ve ark.,, 2015).
Belirtilen calismalarda, bu calismadakine hem benzer hem
de farkh sonuclar ortaya cikmasinin nedeni bdlgesel ve
kalttrel farkhliklar olabilir (Tablo 2).

Gebelerin  yasadigi  dogum  korkusunun  dizeyine
bakildiginda; %7.8’inde diustk dizeyde, %41.7'sinde orta,
%37.1'inde siddetli ve %13.4'tnde klinik dizeylerde oldugu
bulunmustur.  Toohill  ve arkadaslarinin (2014)
Avusturalya’da yaptigl c¢alismada, gebelerin %30’unun
ylksek dizeyde korku yasadiklari belirlenmistir (Toohill ve
ark., 2014). Bulblil ve arkadaslarinin (2016) Kayseri'de
yaptigl calismada, gebelerin %38.8’inin siddetli, %8.2’sinin
klinik dizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmistir (Bulbal
ve ark., 2016). Oznas’in (2019) Gaziantep’te yaptig
calismada gebelerin %34'Unde orta dizeyde, %35'inde
siddetli duzeyde, %23.3'Unde klinik dizeyde dogum
korkusunun oldugu belirlenmistir (Oznas, 2019). Saliml’’nin
(2021) Kocaeli’de yaptigl calismada, gebelerin %26’sinin
distk, %44’Gn0n orta, %22’sinin siddetli ve %8’inin klinik

Journal of Midwifery and Health Sciences

dizeyde dogum korkusu yasadigl belirlenmistir (Salimli,
2021). Literatlrde gorildugu Uzere, gebelerin tamami farkli
dizeylerde de olsa dogum korkusu yasamaktadirlar. Bu
calismanin  bulgusunun literatir bulgularini  destekler
nitelikte oldugu séylenebilir. Bu calismada belirlenen dogum
korkusu duzeylerinin literatirdeki dogum  korkusu
dizeylerinden farkli olmasinin nedeninin bolgesel ve
kaltarel farkhhklar oldugu dustnilmektedir (Tablo 3).

Gebelerin trimesterlere gore olcek puan ortalamalarina
bakildiginda, birinci trimesterde 65.22+18.03, ikinci
trimesterde 65.21418.67, Ug¢lncU trimesterde 63.20+19.72
oldugu saptanmistir (Tablo 4). Gorulduga Uzere gebelerin
Tablo 4.

Gebelerin Trimesterlere Gére Aldiklari  Olcek  Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Trimester X+SS Test ve p Degeri
1 65.22+18.03

2 65.21+18.67 Fzgégz

3 63.20+19.72 p=t

her Uc¢ trimesterde de puan ortalamalarinin birbirine ¢ok
yakindir, gebelerin trimesterlerdeki dogum  korkusu
duzeylerinin birbirine benzer oldugu ve orta dizeyde oldugu
sdylenebilir. Literatlrde benzer sonuglari olan calismalar
bulunmaktadir. Ornegin; Citak Bilgin ve arkadaslari (2021) ile
Erbil (2022) calismalarinda dogum korkusu ile gebelik haftasi
arasinda bir iliski olmadigini bulmuslardir (Citak Bilgin ve
ark., 2021; Erbil, 2022). Ayni sekilde, Topaloglu'nun
calismasinda (2019) gebelik haftasinin dogum korkusuna
herhangi bir etkisinin olmadigi belirlenmistir (Topaloglu,
2019). Belirtilen calismalarin aksine, dogum eylemine kalan
sirenin azaldigl dénem olan son trimesterde, gebenin
doguma iliskin endiselerinin artmasina bagli olarak dogum
korkusunun daha cok yasandigini gosteren calismalar da
mevcuttur (Sen ve ark., 2015; Ucgar, 2014).

Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Calismanin yalnizca ilgili poliklinige basvuran primipar
gebelerde yapilmis olmasi bu ¢alismanin sinirhligidir. Ayrica
katilimcilarinin® %75 inin 25 yasindan kigik olmasi da
arastirmanin bir diger sinirhligidir. Bu arastirmanin sonuglari
yalnizca arastirmaya katilan gebelere genellenebilir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada gebelerin tamaminin dogum korkusu yasadig
ve gebelerin  yasadigi dogum  korkusunun  genel
ortalamasinin orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Gebelerin
cok blylk bir kisminin orta ve agir diizeyde dogum korkusu
yasadigl tespit edilmistir. Gebelerin yasadigl dogum
korkusunun trimesterlere gbre 6nemli bir farklilik
gostermedigi bulunmustur.
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Literatlrde gebelerin yasadigi dogum korkusunun en temel
nedeninin dogum eylemine yonelik yeterli danismanlik ve
destek alamamalari oldugu belirtilmektedir. (Gokcek, 2022).
Bu nedenle dogum eylemi ile ilgili korku, kaygi ve endiselerin
giderilmesinde ilgili saglk calisanlarinin (ebe, hemsire,
hekim) destegi blylik 6nem tasimaktadir.

Gebelerin dogum korkusunun en aza indirilmesi icin;
oncelikle ilgili saglik calisanlarina gebelerin dogum korkusu
ile nasil bas edecekleri konusunda hizmet ic¢i egitimler
verilmesi, boylece onlarin glclendiriimesi, gebelerdeki
dogum korkusunun temeline inilerek kék nedenin ortaya
cikarilmasi, buna yonelik olarak gebelere bireysellestirilmis
egitim ve danismanlik verilmesi, dogum agrisi ve dogum
korkusu ile bas etme stratejilerinin 6gretilmesi, boylece
gebelerin 6z-glvenlerinin artirilmasi, dogum korkusu ile ilgili
olarak farkl o&zellikte ve daha fazla sayida gebelerle
calismalar yapilmasi Onerilir.

Etik Komite Onayi: Arastirmanin yapilabilmesi icin Harran Universitesi
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Extended Abstract

Pregnancy is an important period of life in which physiological, psychological and social changes occur in a woman's life, and a
woman is prepared for birth and motherhood. Not knowing the outcome of the labor beforehand, experiencing uncertainties,
and the thought of any harm to the baby or herself during delivery cause stress and anxiety in some pregnant women and
cause fear of childbirth. In the emergence of fear of birth, the level of fear of birth varies depending on the number of births
of the pregnant. Primiparous pregnant women experience a higher level of fear of childbirth in the early and late weeks of
pregnancy compared to multiparous pregnant women. As the week of pregnancy progresses and the birth approaches, the
level of fear of birth increases. The reason why the level of fear of childbirth increases as the gestational week progresses; It is
stated that pregnant women focus on pregnancy in the first trimester, their baby in the second trimester, and delivery in the
third trimester. Fear of childbirth; It can cause many negative situations in the pre-pregnancy, pregnancy, birth process and
postpartum period. In addition, the fear of childbirth during pregnancy affects the woman's method of choosing birth. It has
been determined that approximately two-thirds (62.6%) of primiparous pregnant women who have a fear of childbirth, want
cesarean delivery even though there is no indication. In order to reduce and eliminate the negativities experienced in pregnant
women due to fear of childbirth, it is important to first determine the presence and level of fear of childbirth. While determining
the existence and level of the fear of childbirth, determining whether it changes according to the trimesters during pregnancy
will be a guide for the planning and implementation of the health services to be given to them. The aim of this study is to
determine the levels of fear of childbirth in primiparous pregnant women according to trimesters.

The research is to obtain and is a cross-sectional type of research. The population of the study consisted of primiparous
pregnant women who applied to Sanhurfa Eyylbiye Training and Research Hospital Gynecology and Obstetrics Polyclinic.
Among the pregnant women who applied to the relevant polyclinic between October 2021 and March 2022, 321 primiparous
pregnant women who met the criteria for inclusion in the study and agreed to participate in the study were included in the
sample of the study. The data of the study were collected using the "Personal Information Form" and "Wijma Birth
Expectation/Experience Scale (W-DEQ) Version A". Personal information form prepared by the researchers, consists of a total
of 20 questions that can determine the socio-demographic and obstetric characteristics of pregnant women. Wijma Birth
Expectation/Experience Scale (W-DEQ) Version A ; It was developed by Wijma et al. in 1998 to determine the fear of birth
experienced by pregnant women. This scale, which consists of 33 statements to measure the pregnant woman's fear of
childbirth, is a six-point Likert type. The lowest score that can be obtained from the scale is 0, and the highest score is 165. It is
a standard scale that can be used for primiparous and multiparous pregnant women. For the application of the relevant form
and scale, a quiet room suitable for interviews was used in the polyclinic environment. Using the face-to-face interview
technigue in the specified environment, the pregnant women were provided to fill in the relevant form and scale themselves.
It took approximately 10 minutes for a pregnant woman to fill the specified form and scale. Data were analyzed in SPSS for
Windows 23.0 package program. Number and percentage values, standard deviation, ANOVA test were used.

It was determined that 75.7% of the pregnant women were in the 18-24 age group, 48.0% were secondary school/high school
graduates and 88.5% were not working. It was determined that the spouses of 54.3% of the pregnant women were secondary
school/high school graduates, and the spouses of 32.42% of them were workers. 57.32% of the pregnant women had health
insurance, 52.3% had nuclear family type, 49.5% had less income than their expenses, 64.2% spent their life in the city center,
48.0% had their first marriage between the ages of 19-22. It was determined that 89.1% of them were married for 2 years or
less. The lowest score that can be obtained from the scale is 0, and the highest score is 165. The lowest score obtained by the
pregnant women from the scale was 18, and the highest score was 118. It was determined that the mean total score of the
pregnant women from the scale was 64.52+18.7. It was determined that 41.7% of the pregnant women had a moderate fear
of childbirth and 37.1% had a severe fear of childbirth. It was determined that the difference between the mean scores of the
pregnant women according to the trimesters was not statistically significant (p>0.05). It was determined that all of the pregnant
women experienced fear of birth and the general average of the fear of birth experienced by pregnant women was moderate.
It has been determined that most of the pregnant women have moderate and severe fear of childbirth. It was found that the
fear of childbirth experienced by pregnant women did not differ significantly according to trimesters. Strengthening the health
personnel (midwife, nurse, physician) who provide health services to pregnant women by giving in-service trainings on how to
cope with the fear of labor and birth, revealing the root cause of the fear of birth in pregnant women, and eliminating the fear
of birth by providing training for this reason. It is recommended to conduct studies with larger and different groups on fear of
fear.
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Ebelerin Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim

ve Degerlendirme Programi Hakkinda Bilgi Diizeyi

ABSTRACT

Objective: The Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP) has
been developed to create a common point to enhance the parameters of neonatal health by Als et
al. This research was planned to determine the knowledge level about NIDCAP of midwives working
in the delivery room.

Methods: The research is descriptive, which a sample consists of 385 midwives estimated with
sampling method with the known universe. The ethical approval was obtained. Midwives’ consent
was obtained. Data was collected with the questionnaire form that was prepared by researchers and
five expert opinions. Numerical values and percent values were analyzed in the statistical evaluation
and data were analysed with Chi-Square Test.

Results: It was determined in our study that 59.2% of midwives didn’t know NIDCAP. The midwives
answered correctly each of the questions about neonatal care in keeping with NIDCAP. Besides there
was a significant relationship between “midwives who had foreknowledge” and “midwives who
worked in Neonatal Intensive Care Unit (p=.001), think that NIDCAP is implemented in their hospital
(p=.001) and think that their friends support NIDCAP (p=.001)". This result shows that getting
information about NIDCAP has increased midwives” awareness of NIDCAP. Even though the vast
majority of midwives had no education, the care given by the midwives was found quite accordant
with the physiology of the neonatal.

Conclusion: It is important to provide training for NIDCAP and to enhance the education programs
about NIDCAP for enhancing the quality of neonatal care and promoting neonatal health.
Keywords: Midwife, newborn, neonatal care

oz

Amag: Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi (YBGBDP),
Als ve arkadaslari tarafindan yenidogan sagligi parametrelerini iyilestirmek icin ortak bir nokta
olusturmak adina gelistirilmis bir programdir. Bu arastirma, dogumhanede calisan ebelerin
YBGBDP hakkindaki bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Yontemler: Arastirma tanimlayici niteliktedir. Calisma érneklemini evreni bilinen érnekleme yontemi
ile hesaplanan toplam 385 ebe olusturmaktadir. Arastirma icin etik kuruldan izin alindi. Calismaya
katilan ebelerden onam alindi. Veriler arastirmacilar ve bes uzman gorisi ile hazirlanan anket formu
ile topland!. Istatistiksel analizde sayisal degerler ve ylizde degerleri kullanildi ve veriler Ki-Kare testi
ile analiz edildi.

Bulgular: Calismamizda dogumhanede hizmet veren ebelerin %59,2’sinin YBGBDP hakkinda
herhangi bir bilgiye sahip olmadigi belirlendi. Yenidogan bakimi ile ilgili yoneltilen sorularin her birine,
YBGBDP’ye uygun bir cevap verilmistir. Ayrica daha énce YBGBDP hakkinda bilgi almis olan ebeler ile
yenidogan biriminde ¢alisma (p=0,001), YBGBDP’nin kurumunda uygulandigini (p=0,001) ve kurum
ile arkadaslarinin YBGBDP'yi destekledigini (p=0,001) belirtme faktorleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Bu sonug, YBGBDP hakkinda bilgi almanin, ebelerin bu program hakkindaki
farkindaligini artirdigini gbéstermektedir.

Sonug: YBGBDP hakkinda ebelerin biyik ¢ogunlugunun egitim almamasina ragmen yenidoganin
fizyolojisine uygun hizmet verdigi bulunmustur. Ebelere YBGBDP ile ilgili egitim programlarinin
verilmesi ve yayginlastirilmasi yenidogana verilen bakim kalitesinin artiriimasinda ve sagligin
strdurilmesinde énemli bir faktorddr.

Anahtar Kelimeler: Ebe, yenidogan, yenidogan bakimi
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Introduction

The NIDCAP is a developed program by Als et al. to show
respect for the individualism of newborns and its family is
the focus of this program. The program is based on the
sufficiency notion of the newborn. This notion consists of
modulation, regulation, and differentiation of the five
different operating subsystems that are motor,
attentional/interactional, autonomic, self-regulatory
systems and state regulatory or state organizational (ability
to have well-defined sleep, quiet, crying states and awake)
and those systems can be observed behaviorally. The
underlying notion is denominated as “the synactive theory”
to emphasize the simultaneous maturating and interplaying
of the different behaviour subsystems during the
development (Als et al., 2012; Baghlani et al.,, 2019;
Charafeddine et al., 2020; Westrup, 2007). The primary tool
in the NIDCAP is the repeated natural observation of the
baby before, during, and after the care procedure. These
observations focus on the self-regulation efforts that
emerged from approach or avoidance behaviour. When the
sensory input is suitable, the baby acts towards the stimulus
and exhibits self-regulatory behaviour. However, when the
sensory input is either too big or too much due to
inappropriate timing, the baby exhibits either avoidance
behaviour or stress (Baghlani et al., 2019; Mosqueda et al,,
2013; Westrup, 2007). The available development targets
for each baby are formulated under the skin of such
observations. The care plans including individualized care
aimed at the stage of available development of the baby and
the requirements of its family and recommendations related
to environmental changes are prepared. These
recommendations are changed accommodately as the baby
matures (Baghlani et al., 2019; Charafeddine et al., 2020;
Mirlashari et al., 2019; Mosqueda et al., 2013; Westrup,
2007). In addition to this, sensitive caregivers learn to
monitor the baby carefully, noting down the baby’s
reactions to different utilization and care and regulating
proper continuously. The NIDCAP is family-centered care.
The purpose is to strengthen the family by helping them to
enhance the family’s care skills and techniques and to
incorporate them as a part of the health team (Baghlani et
al., 2019; Charafeddine et al., 2020; Mirlashari et al., 2019;
Westrup, 2007). By definition, the NIDCAP is implemented
especially in the NICU. Therefore the NIDCAP is known by
the nurses working in the NICU and education about the
NIDCAP is provided to the nurses who work in the NICU.
When the literature is examined, the studies about the
NIDCAP are performed with the nurses and doctors working
in the NICU. No study about the NIDCAP that was performed
with midwives was found (Baghlani et al., 2019;
Charafeddine et al., 2020; Mirlashari et al., 2019; Mosqueda
et al., 2013). The midwives who assist birth of the newborn,

first examine the newborn immediately after birth, evaluate
the newborn at the “golden minute”, if it is a necessity to
start to vitalize, and transfer the newborn to NICU, if there
is no issue with the viability, monitor the baby with its
mother, give first care the baby, are a member of a
profession. Midwifery is the profession that assists in
childbirth, does the first examination of the newborn
immediately after the birth, evaluates the newborn at the
“golden minute”, starts the vitalization process and
transfers the newborn to the NICU if necessary, and
monitors the newborn with its mother at the delivery room
if no viability complication occurs (ICM, 2017). While the
midwives give care to the newborns, differences can emerge
according to the midwives' knowledge about the NIDCAP.

This research is planned for determining the knowledge
levels of midwives who work in the delivery room, about the
NIDCAP and to analyse the connection between giving care
to the newborn and the NIDCAP. This study is the first study
that will be brought to literature, performed with midwives
about the NIDCAP, hereby it is expected for this study to
create awareness about the topic that midwives need
education about the NIDCAP

Methods
Study Design, Sample and Setting

The research is descriptive. The research universe consists
of the midwives who work at The Ministry of Health in
November 2020 and February 2021. According to data in
2019, The Ministry of Health has 55972 working midwives
(T.C. Saglik Bakanligl, 2019). The sample size of this research
was estimated with sampling method with the known
universe because the consequence yardstick was categorical
[n= (N*t2*p*q) / [d2*(N-1) + t2*p*q]]. It was taken as
“N=52772, p=0.5, q=0.5, t=1.96, d=0.05" the formula and
the minimum midwives count were calculated as 383 and it
was reached 385 midwives in this study.

Instruments and Procedure

Data in the research were collected with questionnaire
forms that were created via Google Forms and these forms
were sent via social media such as Facebook, WhatsApp,
Gmail, etc. due to the pandemia. The questionnaire form
was constituted by the researcher by reviewing the
literature (Baghlani et al., 2019; Charafeddine et al., 2020;
Mirlashari et al.,, 2019; Mosqueda et al., 2013) and was
edited by receiving the opinions of five experts in the
newborn health field. The questionnaire form consists of
three parts. The first part has 10 questions about the
descriptive features and work experience of the midwives
(Table 1), the second part has 26 questions about the
NIDCAP and the applications related to the newborns in the
delivery room (Table 2) and the third part has 6 questions
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about assessment the significant difference between having
information about NIDCAP and work experience (Table 3).

All questions were prepared for indicating the accuracy
of midwives' foreknowledge about NIDCAP by taking
account of those issues: midwives' work experience in
delivery room or NICU, their knowledge about NIDCAP, their
workplace support NIDCAP or not. In addition these
guestions were constituted according to NIDCAP's
components such as arrangemented environmental,
adjusted temperature degree, controlled level of sound and
flash, kangaroo care, family-centered care. The answers
were evaluated in the light of NIDCAP's parameters which
are motor, attentional/interactional, autonomic, self-
regulatory systems and state regulatory or state
organizational. Created questions were asked to all
midwives via Google Forms platform. Before answering
these questions, there was a detailed explanation about the
aim of this study as informed consent form. If the midwives
accepted to participate in this study, they continued to the
guestions page by choosing the confirmation option.

Statistical Analysis

The data was obtained as a result of the evaluated research
with the SPSS-22 program and error checks, tables, and
statistical analyses were made. The test of normality by
giving numerical values and percent values were analyzed in
the statistical evaluation. Thereafter the histogram
construction was plotted, and the values of the skewness
and kurtosis and the analysis of the Kolmogorov-Smirnov
were evaluated. Then Chi-Square test was made according
to normality status. The statistical significance level was
taken as p<0.05.

Ethical Approval

The ethics committee approval was obtained with the
approval number “46418926-050.01.04” from “The
Hamidiye Scientific Researches Ethical Committee” on the
date of 23.10.2020 for performing the study.

Results

The average age of the midwives who attended this study
was 30.35+7.20 (min:20, max:56). The time of occupational
experience in midwifery was 7.85+7.6 (min:1, max:35).

49.1% of the midwives who attended this study were
married, 79.5% of them had bachelor’s degrees, 9.4% of
them had postgraduate education, and 7.3% of them had
either high-school graduate or associate degrees.

The 42.1% of the midwives who attended this study worked
for one to four years in the delivery room, 25.9% of them
(n=100) worked at NICU and 41.6% of them (n=160) had
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information about the NIDCAP (Table 1).

Table 1.
The Descriptive Features of Midwives Related to NIDCAP
Descriptive n % Descriptive Features n %
Features

The time of occupational | The time working in the delivery room
experience

<1year 85 22.1 | <1lyear 122 | 31.7
1-4 years 103 | 26.7 | 1-4years 162 | 42.1
5-9 years 77 20.0 | 5-9years 57 14.8
>10 years 120 | 31.2 | >10vyears 44 11.4
Total 385 | 100.0 | Total 385 | 100.0
The experience of workingat | How do you have that information
NICU about NIDCAP?

<1 year 33 33.0 University 55 34.3
1-4 years 57 57.0 | In-service training | 67 419

activities

5-9 years 8 8.0 Internet 7 4.4
>10 years 2 2.0 Congress/Symposium 31 19.4
Total 100 | 100.0 | Total 160 | 100.0

Do you think that your co-
workers support NIDCAP?

Do you think that your information
about NIDCAP is sufficient?

Yes 249 | 64.7 Insufficient 33 23.6

No 136 | 35.3 | Partly sufficient 94 67.1

Total 385 | 100.0 | Completely sufficient 13 9.3
Total 140 | 100.0

Do you think that the NIDCAP | Do you think that your hospital
is applied in your hospital? supports the NIDCAP?

Yes 190 | 49.4 Yes 216 | 56.1
No 195 | 50.6 | No 169 | 439
Total 385 | 100.0 | Total 385 | 100.0

Do you have any information | Have you ever worked in the NICU?
about the NIDCAP?

Yes 160 | 41.6 Yes 98 25.5
No 225 | 584 | No 287 | 745
Total 385 | 100.0 | Total 385 | 100.0

The midwives answered all questions about neonatal care in
keeping with NIDCAP, respectively (Table 2).

According to statistics, there was no statistically significant
difference between the marital and educational status and
place of NIDCAP training of the midwives who participated
in this study. As a result of the comparison of characteristics
of midwives according to their information about the
NIDCAP, there was a statistically significant difference
between midwives who work in the NICU and midwives who
think that the NIDCAP is applied and supported in their
hospital and think that the NIDCAP is supported by their co-
workers (Table 3).
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Table 2.
The Assessment in Midwives’ Attitudes About NIDCAP
STATEMENTS Yes No

n % n %
Is the NIDCAP applied to the newborn | 269 69.9 116 30.1
in your hospital?
| close the alarm as soon as possible | 355 | 92.2 30 7.8
when the alarms of the equipment
such as the monitor, and radiant
heater alarm.
| support the decrease of the voices | 347 | 90.1 38 9.9
in the delivery room.
I think that the newborn might be | 322 | 83.6 63 16.4
uncomfortable with the voices.
| close the lamp of the radiant heater | 307 | 79.7 78 20.3
when | do’t give care to the newborn.
| think that the newborn might be | 321 | 834 64 16.6
uncomfortable with the lights.
| avoid touching the newborn | 333 86.5 52 13.5
unnecessarily or frequently.
| touch or massage the newborn | 328 | 85.2 57 14.8
when the newborn cries.
| think that the newborn can get | 366 | 95.1 19 4.9
stressed
| think that the newborn has a | 350 | 90.9 35 9.1
perception of pain.
I swaddle the newborn. 247 64.2 138 35.8
| give the newborn a fetal position. 240 62.3 145 37.7
I support the position of the newborn | 323 | 83.9 62 16.1
with a diaper, pillow, blanket, etc.
| support family participation when | | 292 75.8 93 24.2
give care to the newborn.
| support the skin-to-skin contact | 376 | 97.7 9 2.3
between the newborn and its family.
| support frequent breastfeeding of | 378 | 98.2 7 1.8
the newborn.
| care that the newborn is cared for | 318 | 82.6 67 17.4
by the same midwife.
| give the mother the training | 357 | 92.7 28 7.3
discharge about newborn care.
| support nonnutritive sucking. 223 57.9 162 42.1
| provide the newborn's contact with | 327 | 84.9 58 15.1
its father and family in regards to the
holistic approach.
| use aspiration on every newborn to 99 25.7 286 74.3
ward off secretions.
| use aspiration only when it is necessary. 360 935 25 6.5
| avoid controlling unnecessary | 226 | 58.7 159 | 413
interventions such as anal atresia.
In cases where breastfeeding is | 280 | 72.7 105 27.3
medically contraindicated, |
recommend providing breast milk
support to the newborn
| can apply the first care of a baby | 318 | 82.6 67 17.4
who is born at term, is
crying/breathing after birth, is with
good muscle tone, in the mother's
arms.

Table 3.
Comparison of Midwives' information about the NIDCAP
according to some characteristics

The Status of Getting Yes No Total
Information About n % n % n %
The NIDCAP

The time of occupational experience

<1 year 36 42.4 49 57.6 85 100.0
1-4 years 36 35.0 67 65.0 77 100.0
5-9 years 28 36.4 49 63.6 77 100.0
>10 years 57 47.5 63 52.5 120 100.0
Total 157 | 40.8 228 59.2 385 100.0

X2:6.627, p:0.085
The time of occupational experience in the delivery room

<1 year 43 35.2 79 64.8 | 122 | 100.0
1-4 years 63 38.9 99 61.1 | 162 | 100.0
5-9 years 26 45.6 31 54.4 57 100.0
>10 years 25 56.8 19 43.2 44 100.0
Total 157 | 40.8 | 228 | 59.2 | 385 | 100.0

X%:4.402, p:0.221

Have you ever worked in the NICU?

Yes 53 54.1 45 45.9 98 100.0
No 104 | 3.62 | 183 | 63.8 | 287 | 100.0
Total 157 | 40.8 | 228 | 59.2 | 385 | 100.0

X2:9.633, p:0.001***
Do you think that the NIDCAP is applied in your hospital?

Yes 103 | 54.2 87 45.8 | 190 | 100.0
No 54 27.7 | 141 | 72.3 | 195 | 100.0
Total 157 | 40.8 | 228 | 59.2 | 385 | 100.0

X2:28.022, p:0.001***
Do you think that your information about the NIDCAP is sufficient?

Insufficient 252 75.8 8b 24.2 33 100.0
Partly sufficient 902 95.7 40b 4.3 94 100.0
Completely sufficient 122 | 92.3 12 7.7 140 | 100.0
Total

X2:11.627, p:0.003**
Do you think that your co-workers support the NIDCAP?

Yes 124 | 49.8 | 125 | 50.2 | 249 | 100.0
No 33 243 | 103 | 75.7 | 136 | 100.0
Total 157 | 40.8 | 228 | 59.2 | 385 | 100.0

X2:23.748, p:0.001***
X2: Chi square test; a,b: Significant groups; *p< 0.05, **p< 0.01, ***p<
0.001.

Discussion

The NIDCAP is a program that is applied in every unit and
especially in NICUs where the newborn is present. The
NIDCAP is known by newborn nurses and doctors.
Healthcare professionals are regularly trained on the
NIDCAP. The NIDCAP training program is regularly given to
healthcare professionals (Baghlani et al., 2019;
Charafeddine et al., 2020; Mirlashari et al., 2019; Mosqueda
et al.,, 2013). It is stated in our study that 59.2% of the
midwives who work in the delivery room in Turkey, did not
have any information about the NIDCAP. This result has
shown that the midwives in the delivery room, need to get
training about the NIDCAP. It was stated in the study by
Charafeddine et al. (2020) that the health professionals who
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work in the NICU need more training about the NIDCAP
(Charafeddine et al., 2020). It is emphasized in the study by
Mirlashari et al. (2019), that education is necessary for
health professionals to keep their information up-to-date
and to create a common language (Mirlashari et al., 2019).
The 34.4% of midwives who have information about the
NIDCAP, stated that this information was learned in school.
It was stated in the study of Mirlashari et al. (2019) that it is
necessary to give training at school age (Mirlashari et al,,
2019). It was emphasized in the study of Baghlani et al.
(2019) that it is important for training to be provided by the
hospital (Baghlani et al., 2019). It is seen that it is important
to include the NIDCAP into the curriculum and to keep the
NIDCAP sustainable with the service training. Thus this
information will be kept updated and a common protocol
will be applied in the hospitals. The maintainability and the
auditability in the education will be provided with standard
protocols.

In our study, 56.1% of midwives stated that this program is
supported by their hospital, the 50.6% of them stated that
their hospital does not give care according to this program.
It is stated in the study of Mosqueda et al. (2013) that the
NIDCAP can be supported by increasing the number of
personnel, providing training about this program, and
providing the necessary of equipment (Mosqueda et al,,
2013). These hospitals support the program, increasing the
number of personnel, and providing in-service training is
important for the newborn’s health. In our study, most of
the midwives positively responded to the questions related
to the implementation of the components of the NIDCAP
which has a positive effect on the health parameters of the
newborn, in the delivery room. These results have parallels
with the results of the study of Charafeddine et al.
(Charafeddine et al., 2020). In the study by Mirlashari et al.
(2019), health professionals working in the NICU stated that
NIDCAP is a milestone for newborn care (Mirlashari et al,,
2019). In the same way, in the study of Baghlani et al.
(2019), health professionals working in the NICU stated that
NIDCAP is important for the health of newborns (Baghlani et
al., 2019).

The healer environment is one of the main components of
NIDCAP. Especially reducing both light and noise within the
scope of the NIDCAP cures the health parameters of the
newborn. It was observed that the midwives have a high
level of participation in (79.9%) turning off the lamp of the
radiant heater, reducing (90.1%) the speech and (92.2%) the
device sounds, in the delivery room. The midwives thought
that the newborn might get disturbed by because of them
(83.6%) noises and (83.4%) lights. It was stated in the study
of Charafeddine et al. (2020), that the health professionals
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working in the NICU told the same thing in our study. This
conclusion shows similarities with the results of our study
(Charafeddine et al., 2020). In the study by Mosqueda et al.
(2013), attention was drawn to the importance of the health
professionals working in the NICU in reducing lights and
noise (Mosqueda et al., 2013). The newborn can tolerate a
certain loudness of voice in its environment. More than this
level of loudness of voice affects the health of the newborn
negatively. In our study, 83.6% of midwives thought that the
newborn can be disturbed because of the sound. In the
study of Bayar Sakin and Altundag (2020) training was
provided to the healthcare professionals working in the
NICU to prevent the noise. While the rate of thinking that
the noise is harmful to the health of newborns was 92.7%
before training, the rate increased to 100% after training.
Compared to this result, the rate of midwives who think that
the newborn is affected by noise was found low in our study.
Therefore, it is thought that this rate can be increased by
giving training just as in the study of Bayar Sakin and
Altundag (2020) (Bayar Sakin and Altundag, 2020).

It is seen that the parameters related to swaddling the
newborn, providing the fetal position, and providing non-
nutritive sucking were applied less than the other
parameters. It is shown that differences among the
midwives change these rates. In addition, it is estimated that
the NIDCAP was less applied since these parameters
increase the workload intensity or, due to the current
workload. It is stated in the study of Charafeddine et al.
(2020) that the NIDCAP implementation takes time or
increases the workload intensity and it is also stated that
there is no good cooperation among healthcare
professionals. It is stated in the study of Mirlashari et al.
(2019), the NIDCAP is not implemented sufficiently since
there is too much workload. It is reported in the study of
Mosqueda et al. (2013) that both inadequate cooperation
among healthcare professionals and a low amount of
professionals negatively affected the NIDCAP. These results
of studies support our study’s results (Charafeddine et al.,
2020; Mirlashari et al., 2019; Mosqueda et al., 2013).

Non-nutritive sucking must be practiced especially for
newborns who were born before the 34th week of gestation
to improve sucking skills. Regardless of the week that the
newborn was born, promoting non-nutritive sucking
provides a therapeutic effect on the newborn. The non-
nutritive sucking calms the newborns in stressful situations.
Non-nutritive sucking provides the newborns' analgesia
impact, especially in painful care (Kaynak et al., 2020).
95.1% of midwives thought that the newborns could get
stressed, 90.9% of them thought that the newborns could
perceive pain and 57.9% of them supported non-nutritive
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sucking. According to these results, midwives are aware that
the newborn perceives stress and pain. In situations of pain
and stress, the rate of midwives'" supporting non-nutritive
sucking as a therapeutic effect is low. So it can be thought
that midwives need to get information about non-nutritive
sucking. Supporting the newborn’s position is one of the
important components of the NIDCAP. 64.2% of midwives
swaddled the newborns, 62.3% of them gave the fetal
position to the newborns, and 83.9% of them supported the
position of the newborn with materials such as diapers,
pillows, blankets, etc. In the study by Aydin and Ciftci (2015),
61.5% of participants stated that it is necessary to support
the body of the newborn, and 59.6% of them used blankets
to support the body of the baby (Aydin and Ciftci, 2015). It
appears that different techniques or materials are used to
support the newborn's body or position. It is important to
create a common language in the care of newborns such as
positioning, swaddling, and protecting the body
temperature. An important component of the NIDCAP is the
inclusion of family members in newborn care. 82.6% of
midwives give care to the newborn without any viability
issues in their mother’s arms. 75.8% of midwives supported
the participation of newborn families during newborn care.
92.7% of midwives give education about the care of
newborns to the mothers, and 84.9% of them provided
contact both with their family and their father. These results
show that the midwives supported family-centered care.
The results of the study by Mirlashari et al. (2019) support
our study’s results (Mirlashari et al., 2019). In the study of
Sannino et al. (2016), the healthcare professionals working
in the NICU incorporated the family members into the
newborn care in conformity with the NIDCAP. It was
reported in the conclusions of the study that this situation
positively affects the health parameters of the newborn
(Sannino et al., 2016). The study by Solhaug et al. (2010), is
notified that incorporating family members into newborn
care is beneficial for newborn health (Solhaug et al., 2010).

World Health Organization (WHO) and International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR) recommend that active
and lively newborns should not be aspirated, and their
mouths should be cleaned with a sterile sponge or gauze for
newborns’ health. 93.5% of midwives aspirated the
newborns in necessary cases, and 74.3% of them routinely
did not aspirate the newborns to ward off the secretions.
These results show that the midwives in Turkey consider the
suggestions of WHO and ILCOR for newborn health (ILCOR,
2015; WHO, 2017). WHO recommends the skin to skin
contact and reports that this method is important for the
health of newborns and their mothers, and this method can
be applied inexpensively and easily postpartum. The rate of
applying skin-to-skin contact postpartum is 97.7% and the
rate of providing newborn care in the mother’s arms is

82.6%. In addition, the skin to skin contact helps newborns
to suck. WHO recommends that breastfeeding should be
initiated within the first hour of postpartum and continue
for six months (WHO, 2020). 98.2% of midwives reported
that they provided frequent breastfeeding during the
newborn and maternity care in the delivery room at
postpartum. When these results are evaluated, the
midwives in Turkey noteworthily apply both breastfeeding
and skin-to-skin contact according to the suggestions of
WHO.82.6% of midwives stated that it is important to
provide care to the newborn by the same midwife. No other
study or study result is evaluating this parameter. According
to this result, 82.6% of midwives continue to care for the
newborn that they take care of, hence they care about
having the same midwife in newborn care. There were
significant relationship factors between “midwives with
previously taken information about the NIDCAP” and “to
work in a neonatal intensive care unit, to think that the
NIDCAP is implemented in their hospital and to state that
their coworkers and hospital support the NIDCAP”. This
result shows that getting information about the NIDCAP
increases the awareness of midwives about the NIDCAP. To
increase the quality of care, the midwives who did not have
training about the NIDCAP should be supported to get
training.

Conclusion and Recommendations

In our study, it was found that most of the midwives who
undertake the first care of the newborn in the delivery room
did not receive information or training about the NIDCAP.
Despite this result, it is seen that midwives have behavioural
choices suitable for the physiology and the health of the
newborn in newborn care. It is important for midwives who
work in units that come into contact with newborns, to
promote getting training about the NIDCAP in the school
curriculum, in-service training, and scientific activities such
as symposiums and congresses.
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Genisletilmis Ozet

Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi, Als ve arkadaslari tarafindan yenidogan sagligi
parametrelerini iyilestirmek icin ortak bir nokta olusturmak adina gelistiriimis bir programdir. Yenidogan ve ailesinin
bireyselligine saygl duymak bu programin odak noktasidir. Program, davranissal olarak gézlemlenebilir bes farkli isleyis alt
sisteminin dizginliglt ve modilasyonu, dizenlenmesi ve farklilasmasi olarak kavramsallastirilan yenidogan yeterliligi
kavramina dayanmaktadir. Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi’nda kullanilan ana arac,
bakim prosedurleri dncesinde, sirasinda ve sonrasinda bebegin tekrarlanan dogal gozlemleridir. Bu gozlemler, yaklasim veya
kacinma davranisl ile ortaya kondugu lzere 6z diizenleme cabalarina odaklanir. Her bebek icin mevcut gelisim hedefleri, bu tur
gozlemler temelinde formile edilir. Bebegin mevcut gelisim asamasina ve ailenin ihtiyaclarina gore kisisellestirilmis bakim ve
cevresel degisikliklere iliskin tavsiyeler iceren bakim planlari tasarlanir. Bebek olgunlastikca, bu oOneriler uygun sekilde
degistirilir. Buna ek olarak, duyarli bakicilar dikkatlice izlemeyi, bebegin farkli kullanim ve bakima karsi tepkilerini not etmeyi,
sirekli olarak uygun ayarlamalari yapmayi 6grenirler. YBGBP aile merkezlidir. Amag, aileyi uygun bakim becerilerini ve
tekniklerini gelistirmelerine yardimci olarak glclendirmek ve bdylece onlari saglik ekibinin bir parcasi olarak dahil etmektir.

Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi yenidogan yogun bakim Unitelerinde bakimin bir
parcasi olarak kullanildigi icin yenidogan yogun bakim hemsireleri tarafindan bilinmektedir. Yenidoganin Bireysellestirilmis
Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi ilgili bu alanda ¢alisan hemsirelere egitim verilmektedir. Literatir incelendiginde,
Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi ile yapilan calismalar yenidogan yogun bakim
hemsireleri ve hekimleri ile yUrttilmektedir. Ancak bu programin yenidoganin yasaminin basladigi dogumhanede
kullanilabilirligi ve bu Unitede calisan ebeler tarafindan taninmishg ile ilgili bilgi sinirhidir. Ebelerle yiurutilen Yenidoganin
Bireysellestiriimis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi ile ilgili bir arastirma makalesi bulunmamaktadir.

Bu tanimlayici nitelikteki arastirma, dogumhanede calisan ebelerin Yenidoganin Bireysellestiriimis Gelisimsel Bakim ve
Degerlendirme Programi hakkindaki bilgi dizeylerini belirlemeyi amaclamistir. Calisma 6rneklemi evreni bilinen 6rnekleme
yontemi ile hesaplanmistir. Orneklem olarak toplam 383 ebe ile goristiimistiir. Verilerin toplanmasinda sosyal medya kanali
araligi ile ebelere ulasiimistir. Veriler arastirmacilar ve bes uzman gorisu ile hazirlanmis anket formu kullanilarak toplanmistir.
Anket formu ¢ bdlimden olusmaktadir. Birinci bolimde ebelerin tanimlayici 6zelliklerinin incelendigi yedi soru, ikinci bolimde
Yenidoganin Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Programi ile ilgili sekiz soru ve Uc¢lncl bolimde dogumhanede
yenidogan uygulamalarina iliskin 26 soru bulunmaktadir.

Calismaya katilan ebelerin yas ortalamasi 30.35+7.20 (min:20, max:56)'dur. Ebelikte gecen mesleki deneyim siresi 7.85+7.6
(min:1, maak:35) yildir. Calismaya katilan ebelerin %42.1'i dogumhanede bir ile dort yil arasinda calismakta, %25.5’i yenidogan
biriminde calismakta ve %40.8'inin de YBDGBP hakkinda bilgisi vardir. Calismamizda dogumhanede hizmet veren ebelerin
%59,2’sinin Yenidoganin Bireysellestiriimis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi hakkinda herhangi bir bilgiye sahip
olmadigl belirlendi. Bu sonu¢ dogumhanedeki ebelerin bu konu hakkinda egitime ihtiyaci oldugunu gdstermektedir. Ayni
zamanda calismamizda ebelerin %56,1’i bu programin kurumlarinda desteklendigini, %50.6’s1 ise kurumlarinda bu programa
gbre bakim verilmedigini belirtmistir. Bu sonu¢ Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi'na
uygun politika ve egitimlerin kurumlar tarafindan desteklenmesine yénelik ihtiyacin oldugunu gostermektedir.

lyilestirici cevre Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi’nin temel bilesenlerinden biridir.
lyilestirici cevrenin olusturulmasi icin ozellikle 1sik ve glriltinin azaltimasi, yenidoganin saglk parametrelerini
ivilestirmektedir. Dogumhanede galisan ebelerin %59,2’si bu program hakkinda bilgi ya da egitime sahip olmamalarina ragmen,
iyilestirici cevreyi saglama oranlari yiksek bulunmustur. Ayrica yenidogan bakimi ile ilgili sorulari Yenidoganin Bireysellestirilmis
Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi’nin standartlarina uygun olarak yanitlamistir.

Diinya Saglk Orgiti dogum sonrasi ucuz ve uygulanabilir bir ydntem olan anne ve yenidoganin ten tene temas etmesinin,
yenidogan ve anne saghgi icin 6nemli oldugunu bildirmis ve dnermistir. Calismamizda ebelerin dogum sonrasi yenidogani anne
ile ten tene temasini saglama orani %97.7 ve aktif yenidoganin bakimini anne kucaginda gergeklestirme orani %82.6'dir.
Turkiye’de dogumhanede calisan ebeler, Diinya Saglik Orgiitii énerilerine gére emzirme ve ten tene temasin uygulanmasini
dikkate deger bir oranda gerceklestirmektelerdir.

Calismamizda en dikkat ¢eken sonuglardan biri ebelerin %82.6's1, bir yenidogana ayni ebenin bakim vermesini énemsedigini
ifade etmistir. Bu parametreyi degerlendiren bir baska galisma sonucu bulunmamaktadir. Bu sonuca gore ebelerin %82.6's
bakimini Ustlendigi yenidoganin bakimini devam ettirdigini, dolayisiyla bakimda ayni ebenin olmasini 6nemsedigini
gdstermektedir.
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Ebelerin daha once yenidogan yogun bakim ya da yenidogan bakimi ile ilgili birimlerde calismasinin, Yenidoganin
Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi hakkinda bilgi sahibi olmasi ile arasinda anlamli bir iliski
clkmustir. Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi’nin kurumunda uygulandigini ifade eden
ebelerin program hakkinda bilgi sahibi olmasi arasinda anlamli iliski saptanmistir. Ayrica cahstiklari kurum ile calisma
arkadaslarinin bu programi destekledigini ifade eden ebelerin Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve
Degerlendirme Programi hakkinda bilgi sahibi oldugu anlamli olarak ile belirlenmistir. Boylelikle ¢alisma arkadasi, kurum ve
cahsilan klinigin Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi hakkinda destekleyici politikalar
izlemesi, ebelerde bu program hakkinda farkindalik olusmasini ve ebelik bakimina bu programin entegre edilmesini sagladigini
gostermektedir. Yenidoganin Bireysellestiriimis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi hakkinda ebelerin ¢cogunlugunun
egitim almamasina ragmen yenidoganin fizyolojisine uygun hizmet verdigi belirlenmistir.

Yenidoganin Bireysellestiriimis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi ile ilgili ebelere egitim verilmesi, yenidogana
verilen bakim kalitesinin artirilmasinda ve yenidogan saghginin sirdiriilmesinde énemli bir faktordir. Ozellikle yenidoganla
temas eden birimlerde calisan ebelerin Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi hakkinda
kurumlarinda hizmet ici egitimlerle ve sempozyum, kongre gibi bilimsel etkinliklerle egitimlerin strdirilmesi dGnemlidir.

Journal of Midwifery and Health Sciences



ATATURK
UNIVERSITESI
YAYINLARI
ATATURK
UNIVERSITY
PUBLICATIONS

Melek BALCIK COLAK®

2Sakarya University, Faculty of Health Sciences,
Department of Midwifery, Sakarya, Tirkiye

Hafize OZTURK CAN?

2Ege University, Faculty of Health Sciences,
Department of Midwifery, izmir, Tirkiye

This study was prepared from a part of the
doctoral thesis and presented as a poster
presentation at the Il International Research
and Practice On-Line Conference “100 Years of
Progress”.

Gelis Tarihi/Received 12.09.2022
Kabul Tarihi/Accepted 18.01.2024
Yayin Tarihi/Publication 29.03.2024

Date

Sorumlu Yazar/Corresponding author:
Melek Balcik Colak

E-mail: mbalcikcolak@sakarya.edu.tr

Cite this article: Balcik-Colak, M., &
Oztiirk- Can, H. (2024). Determining the
Relationships between the Themes and
Codes Related to Vocational Competence
of Midwifery in Turkey: A Qualitative
Study. Journal of Midwifery and Health
Sciences, 7(1): 42-55.

[oXolen

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

10.5281/zenodo.10926593

Determining the Relationships between the
Themes and Codes Related to Vocational
Competence of Midwifery in Turkey: A
Qualitative Study

Turkiye'de Ebeligin Mesleki Yeterligine iliskin Tema ve

Kodlar Arasindaki iliskilerin Belirlenmesi: Nitel Bir Calisma

ABSTRACT

Objective: This research is aimed to create themes and codes about professional
competency in midwifery, to reveal the relationship between the codes created.

Methods: This qualitative study was conducted between October 2018 and March 2019 at
the Obstetrics and Gynecology and Pediatric Emergency Campus of a training and research
hospital. This study was conducted in a training and research hospital in Sakarya province
and 18 midwives who met the inclusion criteria were interviewed. The midwives were asked
semi-structured questions in the Midwife Introduction and Interview Form and audio
recorded. The responses to the questions were recorded, transcribed and coded using
MAXQDA2018 software program. The codes were then analyzed and grouped according to
categories and themes.

Results: The median age of the midwives was 35 years. Of them, eight were bachelor’s
degree, and six had been working in the delivery room for 216 years. In addition, a total
of five themes, 17 categories, 35 codes were created and the usage density of these
codes is 289.

Conclusion: Since the midwives were unable to sufficiently describe the concept of
competency as well as their own competencies, it was determined that additional
education and research in community health services, hands-on experience and
technological training could help build their skills and knowledge, make them more
effective in their practice, increase their self-confidence and boost their overall job
satisfaction.

Keywords: Midwifery, competence, competencies, delivery, qualitative study

0z

Bu arastirma ebelikte mesleki yeterlilige iliskin tema ve kodlarin olusturulmasi, olusturulan kodlar
arasindaki iliskinin ortaya cikarilmasi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Niteliksel olan bu ¢calisma, Ekim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda bir egitim ve
arastirma hastanesinin Kadin Dogum ve Cocuk Acil kampusinde gerceklestirildi Bu calisma
Sakarya ili'ndeki egitim ve arastirma hastanesinde yiritilmis olup, arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 18 ebe ile gorisme yapildi. Ebelere Ebe Tanitim ve Gériisme Formu'ndaki
yari yapilandiriimis sorular soruldu ve ses kaydi alindi. Sorulara verilen yanitlar kaydedildi, metne
dondstarildi ve MAXQDA2018 vyazilim programi kullanilarak kodlandi. Daha sonra kodlar
incelenerek kategorilere ve temalara gore gruplandirildi.

Bulgular: Ebelerin ortanca yasi 35 idi. Ebelerin sekizi lisans mezunudur ve altisi 16 yildan suredir
dogumhanede calismaktadir. Ayrica toplamda 5 tema, 17 kategori, 35 kod olusturulmus olup, bu
kodlarin kullanim yogunlugu 289'dur.

Sonug: Ebelerin  kendi vyeterliliklerinin  yani sira yeterlilik kavramini da yeterince
tanimlayamadiklari, tanimlamada arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yer almadigi teknoloji
kullanimi ve deneyimin, ebelerin bilgi ve becerilerini gelistirmelerine ve daha iyi bir performans
sergilemelerine yardimci olabilecegi, uygulamalarinda daha etkili olmalarini saglayacag,
ozglvenlerini ve genel olarak is doyumlarini artiracagi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Ebelik, yeterlilik, yetkinlik, dogum, nitel calisma
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Introduction

Midwifery is the combination of knowledge, professional
behavior and specific skills displayed at a certain level of
competency (ICM, 2015; WHO, 2001). The scope of
midwifery practice may be expanded beyond the core
competencies to incorporate additional skills and
procedures that improve care for women and their families
(ACNM, 2012). The concept of competency includes such
factors as motivation, personality traits, knowledge, skills,
attitudes and behaviors.

Competencies play an important role not only in the
measurement and evaluation of the development but also
in the development of adopted values (Chiarella, et al,,
2018; Fullerton, et al.,, 2011). According to the World
Health Organization (WHO), competency is one of the
many determinants of performance (WHO, 2001). The
International Confederation of Midwives (ICM) (2015) and
Australian Nursing and Midwifery Council (ANMC) (2006)
defined the components of competency concept as the
safe and effective application of knowledge, skills and
attitudes, and the combination of values and abilities (ICM,
2015; ACNM, 2012).

It is important to express the midwife's competency in
developing the field and scope of the midwife's
professional practice and in distinguishing midwifery from
other professions (ACNM, 2012; Butler, et al., 2008). The
ICM determined the basic competencies required for
midwives to perform midwifery practice in all countries and
updated it in 2019 (ICM, 2019). However, competency
areas in midwifery may sometimes differ according to the
health conditions of countries, workforce planning in
health, and global or national situations in health (Chiarella,
etal.,, 2018; ANMC, 2006; ACNM, 2002).

The number of studies conducted on the evaluation of
midwives' proficiencies and competencies is very few.
During the planning phase of the study, we reviewed
studies in the literature using the keywords such as
"midwifery competency, midwife competency code,
midwife competency themes" in Google academic and
PubMed and found that there were studies on midwifery
competencies (Fullerton, et al., 2011; Butler, et al., 2008;
ACNM, 2002; Fullerton, et al., 2013), but that there were
no studies on “themes for competency in midwifery, or the
creation of themes”

We assume that the results obtained in our study will guide
studies to be conducted in the future and contribute to the
creation of a model in midwifery and to raise awareness
about competency in midwifery. We also aimed to create
themes and codes about professional competency in
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midwifery, to reveal the relationship between the codes
created.

Method

Study design
In this qualitative study, we used the semi-structured
interview technique.
Participants
This qualitative study was conducted between October
2018 and March 2019. The participants consisted of 24
midwives working in the delivery room. Of them, 18 who
met the inclusion criteria were interviewed. Among the
midwives in this study, eight were 30 years of age and
older, one had a master’s degree, eight had a bachelor’s
degree, one had an associate’s degree and eight were high
school graduates. Six midwives also had training in a field
other than midwifery (such as primary and secondary
school education, medical laboratory training vs.).
Moreover, six midwives had been working in the profession
for>16 years.
The inclusion criteria:

e Possessing a minimum of six months of experience

in the delivery room
e Working regular day shifts or alternating between
day and night shifts

Data collection
The data collection flow chart of the study is shown in
Figure 1.
Interview Phase
In the interviews, five open-ended semi-structured
interview questions included in the "Data Collection Form
were asked to determine the socio-demographic and
professiona characteristics of the midwives, and the
themes of competency. These questions were aimed at
revealing the codes and categories to be created (Maxwell,
2013). After the expert opinion was obtained to form the
interview questions, a pilot interview was conducted with
three midwives who were not included in the sample.
The interviews were carried out in line with the principles
of qualitative research. The interviews took 10-15 minutes
varying from one midwife to another. The interviews held
in a room located in the delivery room where only the
researcher and the midwife interviewed were present
using the in-depth interview technique were audio
recorded. In addition, after the participating midwives
were informed about the purpose and method of the study
and told that the interviews would be audio-recorded, the
written consent was obtained from them.

Analysis of Data

In the analysis of the qualitative data, the descriptive and
content analysis was used (Maxwell, 2013; Miles &
Huberman, 2016). After the interview, in the analysis of the



data, the audio recordings were converted into text raw
data document was prepared, and the midwives were
given codes like Midwife 1, Midwife 2 etc. After the word
documents prepared were evaluated using the line-by-line
reading technique, they were transferred to the MAXQDA
2018 program. The interview texts were encoded in this
program and the codes created were grouped under
categories and themes.

[
(.
The study population:
All undwives working m (e deivery oo (u-24)
.............................. S
o A mideie is manager midvif.
P Y o A midhife uses ik permit for child
: The sample of (he research: I» » The o midwives did ol agree o
I Midwves that meet the sample criteria (1=18) participate inthe studh.
T T  Tiio midwives have been working in the
defivery room for less than six month.
Creating Data Collection Tools
M Inormation and Semistrucured
: interview form :
L l __________________ 1
i Expert Opinion : Pre-Application
| The formwas ceated by the researcher, and the | Preliminary application was camied

"/ expert apinion was received from a faculty member v > oul wilh hree midwiveszworking

| of the Department of Sociology. : autside the hospital. One of them was
Qo e bigh school graduate. The other two
) hod an assuciale degree and backilor's
’
Dafacollcton andamalysis

Figure 1. Research process

For the internal reliability of the study, a "consistency
review" was conducted, and an "expert review" was
obtained from the academic staff member (advisor) for the
codes and the agreement percentage. The codes were
compared in terms of “consensus and “difference of
opinion and their consistency was evaluated. For the
reliability calculation of the research, the agreement
percentage was calculated using the reliability by using
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Miles and Huberman (1994) formula. The agreement
percentage was calculated using the following formula:
“Reliability = Consensus / (Consensus + Disagreement) x
100” (Miles & Huberman, 2016). In the present study, the
agreement percentage was calculated as 93.44%. This
calculation result indicates that the study results are
reliable.

By taking into account the codes, themes were created,
and during the process of seeking answers to study
guestions, and reporting process, themes were supported
by taking direct quotations from the statement’s midwives
expressed during the interviews.

Preguancy and Maiherhood (2}
H'.\llll' centersd (1) {Healtcage)

] (Healtheare)

Birth Practice {16}
(skill

Wamen-conterad (13)
(Healtheare)

Fostpurtum Practice (1)

(Healthcare) ..('nmpelnre .('o:mpmm_\'

Figure 2. Relational Analysis of Codes and Categories of

Competence and Competency Theme

In the parentheses: categories
Out the parentheses: codes

Ethical considerations

After the approval of the Institute of Health Sciences Ege
University was obtained (Date: 09.07.2018, number:
88991637-302.14.01), written permissions to conduct the
study were obtained from the Ege University Scientific
Research and Publication Ethics Boards (EGEBAYEK) (Date:
September 04, 2018, number: 06/10, protocol: 26),
Republic of Turkey Sakarya Provincial Health Directorate
(Date: October 03, 2018, number: 24404279/702.99) and
Republic of Turkey Ministry of Health, Sakarya University
Training and Research Hospital, the chief physician (Date:
October 04, 2018, number: 24404279/702.99)
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Education (8)
(Professional Knowledge) -~

(Clinical Practice)

|~
A

Support {(6)
(Clinical Practice)

Education ()
(Climical Practice}

Therapeutic (14)

Practice Knowledge (14)
(Professional Knownledge)

Birth and Postpartum Care (18)
fClinical Practce

Care During Pregnancy (10)
(Clnical Practice)

Preveantive Practice (14)

Clinical Practiced

.!‘.anprlenrr ‘Conpﬂenq.- Area

In the parentheses: categories
Out the parentheses: codes

Figure 3. Relational Analysis Regarding the Codes of the Competence and Competency Area Themes

Results
Findings on the themes and coding of midwives

As shown in Table 1, a total of 5 themes, 17 categories, 35
codes were created and the usage density of these codes is
289. In addition, the codes were based on the
competencies determined by the ICM and the Pre-
Graduation National Core Education Programme in
Midwifery. The most frequently used codes in line with the
themes created, and the midwives’ statements are shown
in Table 2.

Relational analysis on midwives' themes and encoding

In Figure 2, the relationship between theme codes
regarding competency was analyzed, as a result of which
relational analysis between competency codes such as
woman-centered, obstetric practice and baby-centered,
and codes regarding pregnancy, maternity and postpartum
practice emerged. In Figure 3, the relationship between the
competency-related themes, and the codes and categories
is presented.

Journal of Midwifery and Health Sciences

Discussion

With this qualitative study, we expect to contribute to the
development of concepts of competency by producing
information about them in midwifery, and interpreting and
classifying the resulting data. We also aimed to create
themes and codes about professional competency in
midwifery, to reveal the relationship between the codes
created. What we tried to reveal with this study is the
production of data about the meaning, relations and place
of the codes and themes in the application (Celik, et al,,
2020).

As a result of the interviews conducted in the research, five
themes were determined. These; Competence,
Competency, Competency Area, Contribution of
Competency and Competency to the Pregnant Women and
Contribution of Competency and Competency to the
Midwife. Theme | is “Competence”. In this theme, four
categories and eight codes were created. In this theme, the
most intensely addressed codes were application
knowledge, professional skills and education.
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Table 1.
Data Related to The Midwives’ Themes and Codes (n = 18)
Usage Themes
Code Tt Category
Education 8
Application Knowledge 14 Professional Knowledge
Legal rights 3
Support 1 Consultancy Competence
Pregnancy and motherhood 2 Healthcare
Professional skill 12
Professional satisfaction 2 Experience
Professional process 6
Decision 6 o
Content (scope / extent) 17 Midwifery knowledge
Postpartum practice 1 Skill
Labour practice 16 Competency
Baby centered 2
Women centered 13 Healthcare
Protective services 2 Consultancy
Therapeutic applications 14
Support 6
Education 3 Clinical Practice
Prevention applications 14 Competency Area
Birth and postpartum care 18
Care during pregnancy 10
Mother and baby 11 Follow-up
Positive feelings 21 Building a Relationship Contribution of
Cooperation 8 Competency and
Expectations 9 Attitude Competency to the
Knowledge 4 Support Pregnant Women
Intervention 1 Practice
Motivation 19
Self-confidence 14
Development 9 I
— . Achievements Contribution of
Decision making 4
- — Competency and
Effective communication 3 Competency to the
Financial gain 2 Midwife
Foresight 12 Awareness
Providing treatment 2 Medical application

Journal of Midwifery and Health Sciences
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Table 2.

The most frequently used codes in line with the themes created, and the midwives’ statements

Questions Asked During The
interview and Themes

The Most Frequently Used
Codes

Expression of Midwives

What does the concept of
“Competence” mean to you?

e ‘Application knowledge’
e ‘Professional skills’
o ‘Education’

‘How many of these competencies
can a midwife use?’ (Midwifel5;
age:23; education: master’s degree)

What does the concept of
“Competency” mean to you?

‘Extent’
‘Birth practice’

‘The rights granted to us’.
(Midwife8;age:30; education:
bachelor’s degree)

What does the concept of
“Competency Area” mean to
you?

‘Birth and postpartum
care’

‘Therapeutic’
‘Preventive practice’

‘The conditions regarding the care of
the mother and baby before, during
and after birth’. (Midwifel5;age:23;
education: master’s degree)

How does the midwives’
competency and competency
contribute to pregnant women?

‘Positive feelings’
‘Expectations’

‘They create a better childbirth
process’. (Midwife3; age:58;
education: high school graduate)

How does competency and
competency contribute to
midwives?

‘Motivation’
‘Self-confidence’
‘Foresight’

‘I come to work more positively...”
(Midwife2; age:31; education: high
school graduate)

Do you think that midwives in
our country work in areas
suitable for their competency
and competency?

‘Judgement’

‘Evaluation according to
institutional features’
‘Evaluation according to
personal preferences’

‘I think that midwives should become
more conscious about competency
and competency. (Midwifes; age:40;
education: bachelor’s degree)

The midwives’ statements about these codes were as
follows:

“How much of these competences can the midwife use”
(Midwife 15, age: 23, education: master)

“Doing your job well” (Midwife 17, age: 49, education:
undergraduate)

“Is what | do sufficient when | apply it to the patient?”
(Midwife 18, age: 30, education: high school)

“I am a high school graduate but | think | need to improve
this by getting more education” (Midwife 2, age: 31,
education: high school)

Not the number but the usage frequency of the generated
codes is more important (Mivsek, et al., 2015). When they
spoke of competence, midwives said the following: "What
interventions can | perform on pregnant women", "having
received certain trainings, experience", and ‘"self-
confidence".

Journal of Midwifery and Health Sciences

General competencies in ICM, midwifery practices, ability
to take one's own decisions and responsibilities, protection
of human rights and effective communication; It explains
pre-pregnancy, pregnancy and antenatal follow-ups,
providing care during labor and delivery, and providing
continuous care for women and newborns among other
competencies of midwifery (ICM, 2019).

Within this theme, similar results emerged in the
competency areas specified by the ICM. During the
interviews, it was observed that the midwives defined the
concept of competence in midwifery appropriately, but
that they could gain competence depending on the
education they received and experience they gained, and
that they would gain professional satisfaction and gain self-
confidence when they felt competent. Experience is among
the factors that play a role in gaining competence, but it can
be argued that the competence can also be gained
depending on individual characteristics.

After the midwives were asked the question “What do you
think the concept of "Competency” means to you?”, the
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“Competency” theme (Theme IlI) was created and this
theme was examined through four main categories and
seven codes. In the Competency theme, the most intensely
addressed codes were content and birth practice. The
midwives’ statements about these codes were as follows:

“Rights granted to us” (Midwife 8, age: 30, education:
undergraduate)

“Procedures | can apply to the patient” (Midwife 18, age:
33, education: high school). Knowing all the positive or
negative risk factors related to the mother and baby that
may arise before, during and after birth, and to intervene
the patient accordingly” (Midwife 4, age: 30, education:
high school)

Based on these expressions, the category such as midwifery
knowledge, skills, care and counseling and codes such as
woman-centered, obstetric practice and the scope of
midwifery knowledge were created.

The midwives generally had thoughts on birth and
postpartum period. In addition, “Counselling” was
mentioned only by a midwife with a master's degree.
Therefore, we thought that they were not sufficient in
defining the concept of competency in midwifery and thus,
in knowing, being aware of and using their own
competencies in practice. However, midwives are one of
the building blocks of basic health services covering babies,
children, women, men and the whole society, and
competency in midwifery includes a very broad concept
(ICM, 2015; WHO, 2001; Crozier, et al., 2011). According to
the AMNC, midwifery competencies are grouped under the
following headings: legal and professional practice of
midwives, midwifery knowledge and practice, midwifery in
primary health care, thinking and practice ethics. The
Council explains these headings as the midwives' being
knowledgeable of their own decisions and responsibilities
within the framework of legislation and law, providing safe
care to women by making accurate diagnosis, planning and
evaluation, playing an active role for the mother, family and
society, developing application methods in line with ethical
decisions, contributing to professional development and
doing research to be knowledgeable (ANMC, 2006).

Given the relationship between these codes, an intense
relationship was determined between birth practice and
women-centered codes. When midwives talked about the
birth practice, they also talked about the concept of
woman-centered. This was because birth is individual; thus,
healthcare puts the woman at the center. Adoption of this
philosophy shows that care provided was women-centered
care.

After the midwives were asked the question “What do you
think the concept of "Competency areas” means to you?”,
the Competency areas theme was created and this theme
was examined through two categories (clinical practice and
follow up) and seven codes. In this theme, the most
intensely addressed codes were Birth and Postpartum Care,
Therapeutic Applications and Preventive Applications. The
midwives’ statements about these codes were as follows:

“Conditions regarding all the care of the mother and baby
before, during and after birth” (Midwife 15, age: 23,
education: master)

“Delivering babies” (Midwife 18, age: 33, education: high
school)

“Family planning” (Midwife 7, age: 42, education:
undergraduate)

The term “competency area” recalled to the midwives the
following: “delivering a baby”, “communicating with the
patient”, “knowledge, skill”, “since the childhood, pre-
marital, adolescence”, “birth control methods”, “women's
health”, “puerpera, follow-up of pregnant women, follow-

up of children aged 0-6 years”

The midwives' statements were correlated with the
competency areas determined by the ICM Pre-Graduation
National Core Education Program in Midwifery. Midwifery
competency areas determined by the ICM and Pre-
Graduation National Core Education Program in Midwifery
(EUCEP, 2016) are community health, pregnancy, birth,
postpartum process, newborn, research, women and
counseling (Pre-Graduation National Core Education
Program in Midwifery, 2016; ICM, 2015; ICM, 2019). It is
seen that the codes created were not among "Competency
1: community health, Competency 8-9, research" areas
determined by the ICM which are in the competency area.
In Beydilli’s study (2000), when the midwives were asked
what the scope and tasks of a midwife, of them, 44.4%
stated that a midwife should fulfill the monitoring and care
of the mother before and during birth, that of both mother
and the newborn within the first 42 days after delivery,
whereas 28% stated that a midwife should fulfill the
monitoring and care of pregnant women aged 15-49 years,
all the women and children. What the midwives said about
competency areas during were consistent with those in
Karaman, Okumus’s study (2015). However, the fact that
the midwives did not make a statement about “research
and public health services” shows that they lacked
knowledge about the competency areas. The fact that the
"research" area was not addressed by any midwife suggests
that it may cause difficulties in the use of information and
evidence-based practices obtained from research in

professional development and progress. There could be
Journal of Midwifery and Health Sciences
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many reasons for this, and thus why midwives do not feel
competent in research should also be investigated.

After the midwives were asked the question “How do you
think the midwives’ having competency and competence
contribute to pregnant women?”, the “Contribution of
Competency and Competence to the Pregnant Woman
(Fourth Theme)” theme was created and this theme was
examined through four main categories and five codes.
When the midwives were asked what the phrase
“Contribution of competency and competency to the
pregnant women” meant to them, they stated the
following: “They ensure the best level of health for the

VN7

mother and baby”, “Trust in the communication between

the midwife and pregnant woman”, “relieve the fears of the
patient”.

In this theme, the most intensely addressed codes were
Positive  feelings and Expectations. The midwives’
statements about these codes were as follows:

“Better childbirth process” (Midwife 3, age: 58, education:
high school)

“Trust in the communication between the midwife and
pregnant woman” (Midwife 15, age: 23, education: master)

“Pregnant women have a lot of expectations from us”
(Midwife 2, age: 31, education: high school)

In a study conducted to investigate the midwife-led
continuity model, it was stated that in the participating
women, while the rates of undergoing epidural analgesia,
intervened vaginal delivery, preterm delivery, fetal losses
and neonatal mortality before and after 24 weeks were
lower, the rate of spontaneous vaginal delivery was higher.
In the same study, it was also stated that the rate of
maternal satisfaction was higher, that the cost and the
probability of intervention were low, and that the
probability of being satisfied with their care was the lowest
for the mothers or their babies (Sandall, et al., 2016).

It is seen that the codes created were not among
"Competency 6: postpartum, Competency 7: newborn,
Competency 8-9: research, Competency 10: counseling"
areas determined by the ICM which are in the contribution
of competency to the pregnant woman theme. According
to the relationship between these codes, an intense
relationship was determined between the codes of
postpartum care, practice knowledge and protective
practices, care during pregnancy and therapeutic
competency. In addition, there was an intense relationship
between the codes of competency area of birth and
postpartum care and care during pregnancy, and the code
of knowledge of implementing competency theme. The
Journal of Midwifery and Health Sciences

opinions expressed by the midwives in the present study
are consistent with the results of the existing evidence-
based studies. This will increase the quality of midwifery
care and provide maximum benefit for the pregnant
woman, fetus and newborn.

After the midwives were asked the question “How do you
think the midwives’ having competency and competence
contribute to them?” fifth theme was created and this
theme was examined through three main categories and
eight codes. When the midwives were asked what the
phrase “Contribution of Competency and Competency to
the Midwife” meant to them, they stated the following: "It
may create other job opportunities after retirement because
you are successful”, "Financially, this has great benefits for
us", "It facilitates my communication with patients"”, "The
midwife starts studying and researching more to be useful”,
“success”, “I get pleasure from what | do”.

In this theme, the most intensely addressed codes were
Motivation, Self-confidence and Foresight. The midwives’
statements about these codes were as follows:

“I come to work more positively...” (Midwife 2, age: 31,
education: high school)

“I get pleasure from what | do” (Midwife 17, age: 49,
education: undergraduate)

“If you are competent, you can foresee the next step”
(Midwife 12, age: 49, education: associate degree).

During the interviews, midwives with a bachelor’s degree
formed the motivation code reflecting their thoughts of
professional satisfaction and getting pleasure. In addition,
the fact that 14 midwives chose their profession of their
own free will may have affected their talking about
professional satisfaction, professional awareness and
motivation.

The codes created were used in 11 areas determined by
ICM and EUCEP which are in the theme of the contribution
of competency to the midwife.

‘Working in an area suitable to the midwife’s competency
and competency’ definitions of midwives: ‘Since the rights
of the midwifery profession are not fully defined, most
midwives do not want to practice their profession, even if
they love it, to avoid lawsuits’. Taskin Yilmaz et al. (2014) in
study, 69% of the midwives carried out their profession
willingly, 82.5% perceived their profession as ‘back-
breaking’, 70.6% were partially satisfied with their
profession and 4.8% thought that society respected and
valued their work. These findings are in line with those of
the present study. For a midwife, the job description should



47

be based on the competency-based education completed
by the midwife, the reproductive health guidelines in effect
in the country, and his or her self-evaluation of his or her
trust and competency in performing this role (Fullerton, et
al., 2013).

That job descriptions of midwives are made not according
to professional competency, but according to the needs of
health services leads to adverse working conditions and
problems in inter-professional relationships. These
problems reduce the quality of service, cause them to leave
the profession, decrease professional performance and
lead to unhappiness. They also lead to uncertainty and
complexity in professional roles, preventing the
development of the profession (Karaman & Okumus, 2015;
Taskin Yilmaz, et al., 2014)

Study Limitations

Among the limitations of the study are the fact that the
research was carried out in the third level hospital, and that
the midwives were not able to use all areas of authority and
competency. In addition, the number of studies in the
international literature that can be used to discuss in
accordance with the purpose of the study is limited.

Conclusion and Recommendations

In the present study, the participating midwives defined the
concept of competency appropriately, but they felt that
they could gain competency depending on the education
they received and experience they gained, and they could
gain professional satisfaction and gain self-confidence
when they felt competent. However, they did not know or
were not aware of their own competencies, and could not
use their competencies in their applications. They did not
make a statement about “research and public health
services” and thus they failed to describe their knowledge
about the competency areas. It was determined that thanks
to competency, midwives generally focused on professional
awareness, that they were more successful and were able
to make decisions fast and accurately when they were
competent, that they could be more effective in their
practices, and that these situations would provide high
professional satisfaction for midwives.

In line with these results, the following suggestions offered
to eliminate the deficiencies of midwives in terms of
competency are expected to contribute to the midwifery
profession and the health of the mother and baby:

e Midwives should be made aware of competency,
and accordingly, national standards should be
determined and training curricula should be
established before they graduate.

e |t is recommended to carry out large-scale
gualitative studies on the competency of midwives
working outside the delivery room.
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Genisletilmis Ozet

Amag: Bu calisma, ebelikte mesleki yeterlilige iliskin temalar ve kodlar olusturmak, olusturulan kodlar arasindaki iliskiyi ortaya
koymak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Ekim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmis, niteliksel bir arastirma olup, yari yapilandiriimis
gdrisme teknigi kullanilmistir. Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Kliniginde calisan 24 ebe arastirmanin evrenini,
olusturmustur. Ornekleme ise; son alti aydir siirekli dogumhanede calisan, sadece giindiz veya gece/giindiiz calisan ve
arastirmaya katilmaya gonulli 18 ebe dahil edilmistir.

Gorusmede “Ebe Tanitim ve Goérisme Formu” araciligl ile ebelerin sosyo-demografik ve meslekleri ile ilgili ozellikleri
belirlenmistir. Ayrica, yeterlilik ve yetkinlik alan temalarini belirlemeye iliskin gorislerini ortaya koyabilecek bes adet agik uglu
sorunun vyer aldig yari yapilandirilmis goérisme sorulari olusturulmustur. Bu sorular ile arastirma amacina uygun olarak,
ulasiimak istenen kod ve kategorilerin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir. Gortiisme sorularinin olusturulmasi icin uzman gorisU
alinmistir. Daha sonra (c ebe ile pilot gériisme yapilmistir. On uygulama yapilan ebeler érnekleme alinmamustir. Pilot gdriisme
ile arastirma sirecinde kullanilabilecek sorularin belirlenmesini kolaylastirmistir. Gérisme; nitel arastirma ilkelerine uygun
olarak gerceklestirilmis, yapilan gdérisme slresi ebelere gore farklilik géstermekle birlikte 10-15 dakika sirmustir. Gorismede
sadece arastirmaci ve gorisme yapilan ebenin oldugu bir odada derinlemesine gortisme teknigi ile kayit altina alinarak
gerceklestirilmistir. Ayrica ebelere ¢alismanin amaci, yontemi ve ses kaydi yapilacag ile ilgili bilgi verilerek yazili onamlari
alinmistir.

Nitel verilerin analizinde, sayi yizde dagilimi alinmis, nitel verilerin analizinde betimsel ve icerik analizi kullaniimistir. Yapilan
gorisme sonrasi verilerin desifre edilmesinde ses kayitlari metin haline getirilerek ham veri dokiimani hazirlanmis ve ebeler igin
Ebel, Ebe2... gibi kodlar kullaniimistir. Hazirlanan word dokimanlari satir satir arastirmaci tarafindan okuma teknigi ile
degerlendirilmis ve MAXQDA 2018 programina aktariimistir. Gorisme metinleri bu programda kodlanarak, olusturulan kodlar
kategori ve temalar altinda gruplandiriimistir.

Arastirmanin i¢ glvenirligi icin "tutarlik incelemesi" yapilmis, kodlar ve uyusum yizdesi icin danisman 6gretim Uyesi tarafindan
"uzman incelemesi" saglanmistir. Kodlamalar “goris birligi” ve “goris ayriligl” olan konular acgisindan karsilastirilarak tutarhhk
durumlari degerlendirilmistir. Arastirmada uyusum yizdesi %93,44 olarak hesaplanmistir. Bu hesaplama sonucu, arastirma
sonuclarinin givenilir oldugunu gostermektedir. Kodlamalar goéz 6ninde bulundurularak temalara ulasiimis ve arastirma
sorularina yanit aranis ve raporlama slrecinde ebelerin gérisme sirasindaki ifadelerinden dogrudan alinti yapilarak olusturulan
temalar desteklenmistir.

Bulgular: Ebelerin yas ortalamasi 35, sekizi lisans 6grencisive altisi 216 yildir dogumhanede ¢alismaktadir. Calismada toplamda
5 tema, 17 kategori, 35 kod olusturulmus olup bu kodlarin kullanim yogunlugu 289’dur. Gorlismede ebelerin, yetkinliklerinin
genel olarak dogum ve dogum sonu sireci kapsayan distncelerinin oldugu gorilmektedir. Ayrica “Danismanlik” sadece bir ebe
tarafindan bahsedilmistir. Bu ebenin egitim durumu ylksek lisans’tir. Bu dogrultuda ebelikte yetkinlik kavramini tanimlamada
ve buna orantili olarak da kendi yetkinliklerini bilme, farkinda olma ve uygulamada kullanma acisindan eksik olduklari
dustntlmektedir. Yeterlilik ve yetkinlik temalari arasindaki iliskiye bakildiginda, dogum uygulamasi ve kadin merkezli kodlari
arasinda yogun bir iliski saptanmistir. Ebelerin dogum uygulamasindan bahsederken kadin merkezli durumdan da cokca
bahsettigi gorilmustir. Bunun temel nedeni, dogumun bireysel olmasi nedeniyle bakimin temelinde kadini merkeze almasidir.
Yeterlilik ve yetkinlik alanlari temalari arasindaki iliskiye bakildiginda, Ebelerin dogum ve dogum sonu bakimdan bahsederken
uygulama bilgisi, gebelikte bakim ve tedavi edici mesleki beceri durumdan da bahsettigi fakat koruyucu uygulamalardan daha
cok bahsettigi gorilmistir. Bunun nedeni, ebelerin yetkinlik ve Yeterlilik alaninin gebelik, dogum, dogum sonu uygulamalardan
kaynaklandigini distinmeleridir. Clnki, arastirmaya dahil edilen ebeler tedavi edici hizmetlerin yurGtildigi bir egitim
arastirma hastanesinde (3. basamak) calismaktadirlar. Departmanlarinda koruyucu saglik hizmeti yerine tedavi edici hizmetler
yurutilmektedir. Fakat ebelerin arastirma ve toplum sagligi hizmetlerine dair bir aciklama yapmamis olmalari Yeterlilik alaninda
eksik bilgiye sahip olduklarini gbstermektedir. “Arastirma” alaninin hicbir ebe tarafindan kullanilmamis olmasi, mesleki gelisim
ve ilerlemede arastirmalardan elde edilen bilginin ve kanita dayali uygulamalarin kullaniimasi agisindan sikinti olusturabilecegini
dustndurmektedir.

Lisans mezunu ebelerin mesleki doyum ve haz alma distncelerinin yer aldigl motivasyon kodunu olusturduklari gérilmustdr.
Ayrica 14 ebenin meslegini kendi tercihi ile se¢mis olmasi mesleki doyumdan bahsetmelerinde etkili oldugunu ve mesleki
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farkindalik, motivasyon agisindan etkin olmayi saglanacagini distindirmektedir. Mesleklerini severek secenlerin is doyumlarinin
yuksek olmasini ise mesleki bilincin ve bagliligin bu gruplarda yiksek olmasina baglamaktadir. Meslege karsi olumlu bakis acisina
sahip olmak, meslek seciminde, meslegi benimsemede, etkin calismada ve meslegin ilerlemesini saglamada ¢cok dnemlidir.

Sonug: Ebelerin, Yeterlilik kavramini uygun sekilde tanimladiklari fakat almis olduklari egitimlere ve tecribelere bagl olarak
Yeterlilik kazanabilecekleri ve kendilerini yeterli hissettiklerinde mesleki doyumlarinin ve 6zglvenlerinin artacagi distncesinde
olduklari, yetkinlik kavraminda ise kendi yetkinliklerini bilme, farkinda olma ve mesleki uygulamalarda kullanma agisindan eksik
olduklari belirlenmistir. Yetkinlik alanlarinin icinde arastirma ve toplum sagligi hizmetlerine dair bir aciklama yapmadiklari
dolayisiyla Yeterlilik alanina dair aciklamalarini yeterince tanimlayamamislardir. Ayrica, bakim kalitesinin artiriimasini, gebe,
fetls ve yenidogan icin maksimum fayda saglayacak oldugunu distndirmektedir. Yeterlilik ve yetkinligin ebeye katkisinin,
genellikle mesleki farkindalik, motivasyon acisindan etkin olma durumlarina odaklandiklari, yetkin ve yeterli olduklarinda daha
basarili, dogru ve hizl karar verebildikleri ve uygulamalarinda daha etkili olabilecekleri, dolayisiyla bu durumlarin ebeler igin
ylksek oranda mesleki doyum saglayacagi belirlenmistir.
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The Relationship between Organizational
Climate and Employee Health and Safety
Culture Perception in Nurses

Hemsirelerde Orgiit iklimi ile Calisan Saglig ve Giivenligi
Kaltird Algisi Arasindaki iliski
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between nurses’ organizational climate
and the perception of employee health and safety culture.

Method: This cross-sectional study was conducted with 276 nurses working at Atatlrk University
Health Research and Application Center between November and December 2020. Personal
information form, “Organizational Climate Scale and Employee Health and Safety Culture Scale
(EHSCS)” were used as data collection tools. Research data were evaluated with normal distribution
fit test, student t test, ANOVA, Pearson correlation analysis and simple linear regression analysis.
Results: It was determined that the nurses got the highest score from the Organizational Climate Scale-
hierarchy sub-dimension and the EHSCS-infection prevention sub-dimension. Organizational Climate
Scale; A statistically significant relationship was found between commitment, teamwork, supportive
climate, human relations, job satisfaction, communication and innovative climate and the EHSCS sub-
dimensions, positively and negatively, with negative communication (p<.01).

Conclusion: It has been determined that the perceived organizational climate affects the employee
health and safety culture perception positively, except for the stress and negative communication
dimensions.

Key words: Nurse, Organizational Climate, Employee Health and Safety

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerde orgut iklimi ile calisan saglig ve glvenligi kultiru algisi
arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yéntem: Kesitsel tipteki bu calisma, Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde calisan 276 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araci
olarak kisisel bilgi formu, “Orgit iklimi Olcegi ve “Calisan Sagligi ve Guvenligi Kulturi Olcegi
(CSGKO)” kullaniimistir. Arastirma verileri normal dagilim uygunluk testi, student t testi, ANOVA,
Pearson korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin, en yiiksek puani érgiit iklimi élgegi- hiyerarsi alt boyutundan ve CSGKO-
enfeksiyon 6nleme alt boyutundan aldiklari tespit edilmistir. Orgit iklimi Olcegi; baghlik, ekip
calismasi, destekleyici iklim, insan iliskileri, is doyumu, iletisim ve yenilikci iklim ile CSGKO alt
boyutlari arasinda pozitif yonde stres ve olumsuz iletisim ile negatif yonde istatistiksel olarak
anlamliiliski tespit edilmistir (p<0.01).

Sonug: Orgiit ikliminin calisan saghgi ve glivenligi kiiltiiri algisini stres ve olumsuz iletisim boyutlar
disinda olumlu etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Orgut iklimi; Calisan Saghgi ve Givenligi
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Girig

Hastaneler; hastalarina en iyi hizmeti sunulabilmesi igin
ekip calismasinin yanisira, gerekli donanimlarla birlikte
olumlu bir érgit iklimine de ihtiyac duymaktadir. Orgiit
iklimi;  “orgite  kimligini  kazandiran, calisanlarin
davranislarini etkileyen ve onlar tarafindan algilanan,
drglite egemen olan tim dzellikler dizisidir”. Orgit ikliminin
olusmasinda; bireysel, 6rgitsel ve 6rglt disi faktorler etkili
olmak olup bu faktoérlerden birinde olusacak herhangi bir
aksama orgit ikliminin olumsuz etkilenmesine sebep
olabileceltir. Hastanelerde sunulan hizmetin geregi ve
sonucu olarak glcli o6rglt ikliminin varligl, calisanlar
Uzerinde olumlu bir etkinin olusmasina ve dolayisiyla
sunulan hizmetin kalitesinin artmasini  saglamaktadir.
Hastane personelinin ¢alisma sartlarinin  zorlugu bu
kurumlarda glclt bir 6rgtt ikliminin olusmasini zaruri hale
getirmistir (Gln, 2016, ss. 1-3). Hastaneler kesintisiz hizmet
veren karmasik vapilar olup; fiziksel, kimyasal, biyolojik,
psiko-sosyal ve ergonomik risk faktorlerini blnyesinde
barindirmaktadir.  Calisan  glvenliginin  saglanmasiyla
yoluyla verimli ve etkili hizmet sunumunun saglanmasinin
yanisira, calisanlarin motivasyon ve performans artisinda da
blyik 6nemi haizdir. Hastane galisanlarinda gorilen en sik
is kazalari; dismeye, carpmaya, agir kaldirmaya yasanan
sagllk  problemlerinin  vyanisira,  kesici-delici  alet
yaralanmalari, kan ve vicut sivisi bulasmalari, enfeksiyon
hastaliklari, kas-iskelet vyaralanmalari, yaniklar, alerjik
reaksiyon, zehirlenme olarak gorilmektedir (incesu ve
Atasoy, 2015, s. 120). Gershon et al.(2007) tarafindan
yapilan orgltsel iklim degiskenleri ile hemsirelerdeki Ug¢
ortak saghk sonucu (kan/ viicut sivisi riskleri, kas-iskelet
sistemi bozukluklari ve tikenmislik) arasindaki iliskiyi
inceleyen 14 calisma tekrar gdzden gecirilmis, 6rgttsel iklim
yapisi ile hemsirelerin sagligi arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir. Akcapinar ve inceboz (2016) tarafindan yapilan
calismada, dogumhanelerde kesici delici alet
yaralanmalarina bagli is kazasi yasayanlarin bu durumu is
kazasi olarak degerlendirmedikleri ve calisan gilvenligi
konusunda farkindalklarinin ¢ok dusik oldugu tespit
edilmistir. Mohammed et al. (2018) hemsireler igin 6rgit
iklimi ile is saghgl ve glvenligi arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda, hemsireler icin is saghgi ve glvenligi ile 6rglt
iklimi arasinda pozitif iliski tespit edilmistir. Bu calismanin
amaci hemsirelerin  6rgtt iklimi ile calisan saghgi ve
glvenligi kltura algisi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kesitsel tipteki bu calismanin evrenini Atatiirk Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Midirliginde
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cahisan 750 hemsire olusturmaktadir.  Arastirmanin
orneklemi % 95 glven arali§inda % 5 hata payiyla 252
hemsire olarak hesaplanmistir. Calisma Kasim-Aralik 2020
tarihlerinde poliklinik, klinik, ameliyathane,
laboratuvarlarda calisan 276 hemsireye gonulltlik esasina
dayali olarak anket formu doldurtulmustur.

Veri Toplama Yontem ve Aracl

Arastirmada veri toplama araci olarak; kisisel bilgi formu,
“Orgut iklimi Olcegi (OI0)”, Calisan Saghgi ve Guvenligi
Kultari Olcegi (CSGKO)” kullanilmustir.

1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda; hemsirelerin, yas, cinsiyet, egitim ve
medeni durumu gibi demografik sosyokultirel ozellikleri,
kurumda calistigl birim, kurumda ve meslekte calisma
suresi, calisma sekli, gtnlik bakim/ tedavisine katildig
hasta sayisi, son bir yil icerisinde ¢alisan glvenligi ile ilgili
olay bildirim raporu dizenleme gibi ¢alisma yasamina dair
parametreler yer almaktadir.

2.0rgiit iklimi Olgegi (OIO)

Bilir (2005) tarafindan gelistirilen, 48 maddeden olusan 5li
likert tipi 6lcegin puanlamasi “1-Hi¢ Katilmiyorum” ile “5-
Tamamen Katiliyorum” arasinda yapilmistir. Olcek; Orgiite
Baglilik, iletisim, insan iliskileri, is Doyumu, Olumsuz
Etkilesim, Stres, Hiyerarsi, Ekip Calismasi, Yenilikgi,
Birokratik ve Destekleyici iklim olmak tizere 11 alt boyuttan
olusmaktadir. Olcegin Cronbach Alpha degeri 0.85 olarak
bildirilmistir (Bilir 2005). Bu calismada 6lcegin Cronbach’s
Alpha katsay1 0.923 olarak bulunmustur.

3.Calisan Saghigi ve Givenligi Kiltari Olgegi (CSGKO)

Yorgun ve Atasoy (2013) tarafindan gelistirilen, 35
maddeden olusan 5’li likert tipi 6lcegin puanlamasi “1-Hig
Katilmiyorum” ile “5-Tamamen Katiliyorum” arasinda
yapilmistir. Olcek; Enfeksiyon Onleme, Dismeyi Onleme,
Siddeti Onleme, Saglik taramalari, Yénetim Politikalari,
Guvenlik egitimleri, Gida ve Kimyasal Madde Glvenligi
olmak (izere 8 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0.925 olarak bildirilmistir (incesu
ve Atasoy 2015). Bu calismada 6lgegin Cronbach Alpha
degeri 0.973 olarak bulunmustur.

istatistiksel Degerlendirme

Arastirma  verileri  TURCOSA istatistik  yaziiminda
gerceklestirildi. Verilerin  normal dagilima uygunlugu
histogram ve Q-Q grafikleri ve Shapiro-wilk testi testi ile
degerlendirilmistir. ikili gruplar arasi karsilastirmalarda
bagimsiz iki 6rneklem student t testi, ikiden fazla gruplar
aras! karsilastirmalarda tek yonli varyans analizi, coklu
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karsilastirma analizi olarak Tukey ve Tamhane testleri
kullanilmistir.  Degiskenler  arasindaki iliski  Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. OI0 alt
boyutlarinin  CSGKO alt boyutlari  zerine etkisinin
arastirilmasinda  basit  dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Degerlendirmelerde anlamlilik dtzeyi 0.05
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yon(

Calisma Kayseri Universitesi Etik Kurulu’nun 30.10.2020
tarih ve 23 sayili karari ile  onaylanmistir. Atatlrk
Universitesi Rektoérligi’nden kurumsal izin alinmistir.

Arastirmanin  Sinirhliklari:  Calismanin  verileri  Atatirk
Universitesi  Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
hemsirelerinin gorasleriyle sinirlidir.

Bulgular
Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin %87’si kadin,
%58.3'U 30 yas ve alti yas grubunda, %59.1°i evli, %67.8’i
Universite mezunu idi. Hemsirelerin %44.7’si kurumda
calisma slresi 5 yil ve altinda olup  %29.1'inin meslekte
calisma sireleri 1-5 yil arasinda idi. Hemsirelerin %12.7’si
yogun bakimda, %30.8’i dahiliye, %34.8’ini cerrahi, %21.7’si
ise diger birimlerde calismakta olup %44.9'G gindlz,
%9.4'0 gece ve %45.7'si vardiyall calismakta idi.
Hemsirelerin %72.8’inin 0-25, %11.9’inin 26-35, %2.7’inin
36-45, %5.4’inin 46-60, %7.3’Unin 61 ve Uzeri hastanin
ginlik  bakim/  tedavisine  katildigi  belirlenmistir.
Hemsirelerin son bir yil icerisinde calisan glvenligi ile ilgili
olay bildirim raporu dizenleme durumu incelendiginde;
%84.8’inin rapor yazmadigl, %5.1'inin 1, %4.0'inin 2,
%6.2’inin 3 ve Uzeri rapor yazdigl tespit edilmistir. Oi0 ve
CSGKO alt boyutlarinailiskin carpiklik ve basiklik degerleri -
1 ile +1 arasinda olup verilerin normal dagildig
gorilmektedir. Hemsirelerin  CSGKO iliskin  enfeksiyon
onleme alt boyutuna ait ortalama puani en yilksek
bulunurken, gida givenligi alt boyutuna iliskin ortalama
puan en disiik olarak bulunmustur. Hemsirelerin OiQ iliskin
hiyerarsi alt boyutuna ait ortalama puan en vyiksek
bulunurken, insan iliskileri alt boyutuna iliskin ortalama
puan en disitk olarak bulunmustur (Tablo 1). Kadin
hemsirelerin QIO hiyerarsi alt boyut puan ortalamaalri
istatistiksel acidan anlamli dizeyde yiksek bulunmustur
(p<0.05).Calismamizda > 41 yas grubundaki hemsirelerin,
OIO; orgite baglilik, ekip calismasi, destekleyici iklim ve
iletisim alt boyut puan ortalamasi diger yas gruplarina gore
anlamli dizeyde yUksek, stres alt boyut puan ortalamasi ise
dusik bulunmustur. Ayni zamanda bu yas grubunun,
CSGKO; yonetim politikalari, saglik taramalari, giivenlik
egitimleri, siddeti dnleme, gida givenligi, dismeyi 6nleme
alt boyut puan ortalamalar diger yas gruplarina gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Universite

mezunu olan hemsirelerin OI0, 6rgiite baglilik ve hiyerarsi
alt boyut ortalama puanlari, lise mezunu olan hemsirelerin
ortalama puanlarindan yiksek, lisanslsti mezunu olan
hemsirelerin insan iliskileri, is doyumu ve yenilikgci iklim alt
boyut ortalama puanlar, Universite mezunu olan
hemsirelerin ortalama puanlarindan yiksek oldugu tespit
edilmistir. Universite mezunu olan hemsirelerin CSGKO,
saglik taramalari ve glvenlik egitimleri alt boyut ortalama
puanlari, lise mezunu hemsirelerin ortalama puanlarindan
anlamli dizeyde yiiksek bulunmustur. OIO érgiite bagllik,
ekip calismasi, destekleyici iklim, insan iliskileri, is doyumu,
iletisim ve yenilik¢i iklim ile CSGKO alt boyutlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gérilirken
orgit ikliminin alt boyutlarindan olan stres ve olumsuz
iletisim ile c¢alisan saghgl ve glvenligi kiltirdnin alt
boyutlari arasinda negatif yonde iliski tespit edilmistir. OiO
orgite baglilik, ekip calismasi, destekleyici iklim, insan
iliskileri, is doyumu, iletisim ve yenilikci iklim alt boyutlarinin
CSGKO alt boyutlari Gizerine pozitif yonde, stres ve olumsuz
iletisim alt boyutlarinin ise negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir (p<0.05,Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda hemsirelerin OiO hiyerarsi alt boyut ortalama
puani en yUksek, insan iliskileri alt boyut ortalama puani ise
en disik olarak bulunmustur. Celik Oztorun (2018) yaptig
calismada, calisma sonuclarimiza benzer sekilde en yiksek
ortalama degerin hiyerarsi alt boyutundan,en distk
ortalama degeri ise bizim ¢alisma sonuclarimizdan farkl
olarak olumsuz etkisilesim alt boyutunda oldugunu tespit
etmislerdir. Hemsirelerin CSGKO enfeksiyon énleme alt
boyut ortalama puani en yiksek, gida givenligi alt boyut
puaniise en disiik olarak bulunmustur. Atasoy ve incesu’un
hemsirelerin calisan saghigr ve glvenligi kdltara algilarini
inceledikleri ¢calisma bulgulari, bizim ¢alisma bulgularimizla
benzerlik gostermektedir. Hemsirelerde Oi0’nin érgite
baglilik, ekip calismasi, destekleyici iklim, iletisim, insan
iliskileri, yenilikgi iklim ve is doyumu alt boyutlar ile
CSGKO’nin tiim alt boyutlari arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski tespit edilmistir. Tawiah et al. yaptiklari calismada,
calisma sonuclarimiza benzer sekilde is saglgl ve glvenligi
uygulamalari ile orgltsel baghhk arasinda anlamli iliski
tespit ederken, Fabiene ve Kachchhap Filipinler'de saglik
calisanlar orgit ikliminin calisan bagliligi ve is tatmini
Uzerinde yaptiklari calismada ise, 6rgltsel iklim ile baghlik
arasinda pozitif yonld bir iliski bulduklarini bildirmislerdir.
Jones et al. (2013) ekip calismasinin acil serviste calisanlarin
glvenlik  kaltara algisini iyilestirip iyilestirmedigini
inceledikleri c¢alismalarinda, ekip calismasi ile glvenlik
kaltdrd arasinda iliski varligini ve bunun icin egitimler
verilmesinin dnemini vurgulamislardir. Nembhard et al.
(2016) calismalarinda olumlu destekleyici iklim ile
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Tablo.1
Orgiit iklimi ve Calisan Sadligi ve Giivenligi Kiltiirii Olceklerinin Tanimlayici Istatistikler

Olgekler Min Max X SS a ‘ Carpiklik | Basiklik

Orgiit iklimi Olgegi
Orglte baglilik 1.00 5.00 2.92 1.19 0.942 -0.013 -1.029
Ekip calismasi 1.00 5.00 3.18 1.08 0.924 -0.232 -0.884
Destekleyici iklim 1.00 5.00 2.83 1.21 0.938 0.081 -1.114
Stres 1.00 5.00 3.33 1.04 0.876 -0.346 -0.591
insan iliskileri 1.00 5.00 2.80 0.98 0.849 0.120 -0.503
Olumsuz iletisim 1.00 5.00 2.88 1.02 0.802 0.079 -0.512
is doyumu 1.00 5.00 3.37 1.06 0.821 -0.455 -0.461
Hiyerarsi 1.00 5.00 3.77 0.92 0.792 -0.604 0.304
iletisim 1.00 5.00 3.16 1.06 0.875 -0.228 -0.511
Birokratik iklim 1.00 5.00 3.14 0.96 0.703 0.045 -0.419
Yenilikgi iklim 1.00 5.00 3.35 0.93 0.668 -0.254 -0.319

Calisan Sagligi ve Giivenligi Kiiltiri Olcegi
Enfeksiyon dnleme 1.00 5.00 3.99 0.91 0.919 -1.007 0.864
Yénetim politikalari 1.00 5.00 3.37 0.87 0.830 -0.137 -0.491
Saglik taramalari 1.00 5.00 3.34 1.07 0.898 -0.245 -0.736
Kimyasal madde gtvenligi 1.00 5.00 3.66 1.06 0.923 -0.545 -0.336
Guvenlik egitimleri 1.00 5.00 3.57 1.06 0.921 -0.409 -0.540
Siddeti 6nleme 1.00 5.00 3.20 1.22 0.877 -0.104 -0.991
Gida glvenligi 1.00 5.00 3.12 1.20 0.830 -0.036 -0.908
Dismeyi dnleme 1.00 5.00 3.28 1.24 0.878 -0.261 -0.946

enfeksiyonu onleme arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulduklarini bildirmislerdir. Vredenburgh (2002), glvenlik
programlarinin hastane calisanlari i¢in glvenli calisma
ortamina katkisini inceledigi calismasinda  glvenlik
programlarinin alt boyutlari ile hastane calisanlarinin
yaralanmalari arasinda iliski tespit etmistir. Tengilimoglu ve
ark. (2016) guvenlik kdltara, guvenlik performansi ve is
tatmini arasindaki iliskiyi belirlemek icin yaptiklari
calismalarinda; is tatmini, givenlik kalttri ve glvenlik
performansi arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir. Olumlu

orgut iklimi; calisanlarin  motivasyonlarini  arttirmasi
sonucunda orglte olan bagliliklarini ve is tatminini
arttirmakta,  calisanlarin  iletisiminin  glclenmesini

saglamaktadir (Kizil, 2011, ss. 95-96).

Hemsirelerde OIO’nin stres ve olumsuz iletisim alt
boyutlari ile CSGKO’nin tim alt boyutlari arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Storseth (2006)
calisan saglgl ve glvenliginin yordayicilari olarak 6rgitsel
unsurlar, is glvensizligi ve kisa sireli stresi inceledigi
galismasinda; stresin hem risk alma hem de calisan saghgi
ile iliskili oldugunu varsaymistir. Bronkhorst et al. (2015)
tarafindan saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin ¢rgit iklimi ile
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calisan sagligi arasindaki iliskinin inceledigi calismalarinda;
olumlu érgut ikliminin, calisanin ruh saghgi ile iliskili oldugu
tespit edilmistir. Calismamizda hemsirelerin calisan saglig
ve glvenligi algisi artarken stres duzeylerinin azaldig| tespit
edilmistir. Yani, calisan saghgi ve givenligi algisindaki artis
stres dlzeyini azaltmaktadir. Hemsirelerde 6rgit ikliminin
birokratik iklim alt boyutu ile ¢alisan sagligi ve glvenligi
kiltGrindn alt boyutlari arasinda istatistik olarak anlamli bir
iliski tespit edilmemistir. Petitta (2017) yeni gelistirilmis bir
kurumsal guvenlik kaltGrtd olcistnG kullanarak iklim ve
kaltardn calisan glvenligi uyumu Uzerindeki ana etkilerini
inceledigi  calismasinda  bulrokratik  iklimin  calisan
glvenligindeki iliskiyi zayiflattigini bulmustur. Calismamizda
da CSGKO alt boyutlari ile birokratik iklim arasinda iliski
bulunmamistir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda; oOrglte baghlik, insan iliskileri, ekip
cahsmasi, is doyumu, destekleyici iklim, iletisim ve yenilikgi
iklimin calisan sagligr ve glvenligi kaltarG algisini olumlu
yonde etkilerken, stres ve olumsuz iletisimin ise olumsuz
yonde etkiledigi tespit edilmistir. Olumlu o6rgit  ikliminin



55

Tablo 2.
Hemsirelerin Demografik-Sosyo Kiiltiirel Ozelliklerine Gére Dadilimi
Degiskenler Frekans (f) Yizde (%) Kumiilatif yazde (%)
Cinsiyet Kadin 240 87.0 87.0
Erkek 36 13.0 100.0
Yas grubu 30 yas ve alti 161 58.3 58.3
31-40 yas arasl 68 24.6 83.0
41 yas ve Uzeri 47 17.0 100.0
Medeni durum Evli 163 59.1 59.1
Bekar 113 40.9 100.0
Egitim durumu Lise 38 13.8 13.8
Universite 187 67.8 81.5
LisansustU 51 18.5 100.0
Kurumda  ¢alisma | 5 yil ve alti 123 44.7 447
suresi 6-10 yil aras! 96 34.9 79.6
11-15 yil arasi 23 8.4 88.0
16-20 yil arasi 14 5.1 93.1
21 yil ve Uzeri 19 6.9 100.0
Meslekte  ¢alisma | 1-5 yil arasi 80 29.1 29.1
suresi 6-10 yil aras! 93 33.8 62.9
11-15 yil arasi 32 11.6 74.5
16-20 yil arasi 32 11.6 86.2
21 yil ve Uzeri 38 13.8 100.0
Calistiginiz birim Yogun bakim 35 12.7 12.7
Dahiliye 85 30.8 65.2
Cerrahi 96 34.8 100.0
Diger 60 21.7 34.4
Calisma sekli Ginduz 124 449 449
Gece 26 9.4 54.3
Vardiyal 126 45.7 100.0
Haftalik calisma saati | 40 saat ve 188 68.6 68.6
41-50 saat 63 23.0 91.6
51-60 saat 9 33 94.9
61 saatve T 14 5.1 100.0
GUnluk bakim | 0-25 190 72.8 72.8
verilen/ortama 26-35 31 11.9 84.7
hasta sayisi 36-45 7 2.7 87.4
46-60 14 5.4 92.7
61ve T 19 7.3 100.0
Son 12 ayda yazilan | Hi¢c Rapor Yazmamis 234 84.8 84.8
rapor sayisi 1 hasta 14 51 89.9
2 hasta 11 4.0 93.8
3 ve Uzeri hasta 17 6.2 100.0
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Tablo 3.
Orgit [klimi ve Calisan Sadligi ve Giivenligi Kiiltiirii Olcedi Alt Boyutlarinin Korelasyon Sonuglar
CSGKO Alt Boyutlar
(o][0)
Alt Boyutlar! Enfeksiyon Yoénetim Saglk Kimyasal Guvenlik Siddeti Gida Dismeyi
o6nleme politikalari taramalari madde egitimleri Onleme glivenligi o6nleme
glvenligi
Orgite baglilik 0.446%* 0.651** 0.559%* 0.528%* 0.571%* 0.587** 0.585%* 0.537**
Ekip calismas 0.450** 0.635** 0.518** 0.540%* 0.542%* 0.550** 0.551** 0.513**
:?(ﬁi:ek'ey'c' 0.431%* 0.690%* 0.431%* 0.690%* 0.567** 0.535%* 0.577%* 0.614%*
Stres -0.288** -0.397%* 0.321%*% | -0.328** -0.339%* 0.391%* | -0.396** -0.362**
insan iligkileri 0.394%* 0.632%* 0.504** 0.538** 0.506** 0.561** 0.542%* 0.481**
ﬁ):t‘i:"i;:” -0.209%* 0.216%* 0.181%* | -0.223%* -0.188** L0.264%* | 0.242%* -0.250%*
is doyumu 0.400** 0.544%* 0.452%* 0.508** 0.467** 0.487** 0.435%* 0.385%*
Hiyerarsi 0.259** 0.202%* 0.239%* 0.212%* 0.245%* 0.172%* 0.103 0.046
Iletigim 0.529** 0.725%* 0.529** 0.725%* 0.596** 0.585%* 0.579** 0.603**
itl‘i:q’krat'k 0.026 -0.004 0.100 0.047 0.056 -0.048 0.004 -0.029
Yenilikgi iklim 0.379** 0.494** 0.480%* 0.445%* 0.490%* 0.456** 0.416** 0.367**
Tablo 4.
Orgit Ikliminin Calisan Sadlidi ve Giivenligi Kiiltiirii Uzerine Etkisine iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari
Calisan Sagligi ve Glivenligi Kulturd alt boyutlar
Orgit iklimi Yonetim Kimyasal Saglik Kimyasal Guvenlik Siddeti Gida Dismeyi
Olgegi  alt Politikalari Madde Taramalari Madde Egitimleri Onleme Glvenligi Onleme
boyutlari Glvenligi Glvenligi
B B B B B B B B
g;g:ﬁ 0.34(0.04)** | 0.48(0.03)** | 0.51(0.05)** | 0.47(0.05)** | 0.51(0.05)** | 0.61(0.05)** | 0.59(0.05)** | 0.56(0.05)**
(E;';'If;maSI 0.38(0.05)** | 0.51(0.04)** | 0.51(0.05)** | 0.53(0.05)** | 0.53(0.05)** | 0.62(0.06)** | 0.61(0.06)** | 0.59(0.06)**
:ﬁi:ek'ey'c' 0.32(0.04)** | 0.50(0.03)** | 0.50(0.04)** | 0.47(0.05)** | 0.51(0.04)** | 0.62(0.05)** | 0.63(0.05)** | 0.58(0.05)**
Stres 0.25(0.05)** | 0.33(0.05)** | 0.33(0.06)** | 0.33(0.06)** | 0.35(0.06)** | 0.46(0.07)** | 0.46(0.06)** | 0.43(0.07)**
:I';:Eirl‘eri 0.36(0.05)** | 0.56(0.04)** | 0.55(0.06)** | 0.58(0.06)** | 0.55(0.06)** | 0.70(0.06)** | 0.66(0.06)** | 0.61(0.07)**
Olumsuz - - % |- « |- - -
Iletisim 0.19(0.05)** | 0.19(0.05)** | 019008 1 6535 ogpex | 02000080 14 35 0.07)%* | 0.29(0.07)** | 0.30(0.07)**
is Doyumu | 0.34(0.05)** | 0.45(0.04)** | 0.46(0.06)** | 0.51(0.05)** | 0.47(0.05)** | 0.56(0.06)** | 0.49(0.06)** | 0.45(0.07)**
Hiyerarsi 0.26(0.06)** | 0.19(0.06)* | 0.28(0.07)** | 0.24(0.07)** | 0.28(0.07)** | 0.23(0.08)** | - -
iletigim 0.46(0.04)** | 0.60(0.03)** | 0.61(0.05)** | 0.59(0.05)** | 0.58(0.05)** | 0.70(0.06)** | 0.64(0.06)** | 0.69(0.06)**
Burokratik ) ) ) ) ) ) ) )
iklim
E{;ﬂ'k‘;' 0.37(0.06)** | 0.47(0.05)** | 0.56(0.06)** | 0.51(0.06)** | 0.56(0.06)** | 0.60(0.07)** | 0.54(0.07)** | 0.49(0.08)**
Veriler beta katsayisi(standart hata) olarak ifade edilmistir. 8: Beta katsayisi. *p<0.01, ** p<0.001
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cahisan saghgi ve glvenligi kaltlru algisi Uzerine etkisinin
olumlu oldugu dikkate alinmahdir. Destekleyici iklim ile
enfeksiyonu onleme arasindaki iliskiden hareketle,
enfeksiyonu dnlemeye yonelik politikalarin olumlu 6rgit
iklimine sahip hastanelerde daha etkin olacagl
ongorulebilir. Kurumda calisan hemsirelerin is yerindeki
streslerinin azaltiimasi i¢in, calisan saghgl ve glvenligine
yonelik gerekli tedbirler alinmalidir. Calisanin herhangi bir
nedenle stres dlizeyinin fazla oldugu durumlarda calisan
sagligl ve glvenligine dair algilarinin olumsuz yoénde
olabilmesinin yani sira kisilerde stres durumlarina bagli
olarak olusacak dikkat daginikligi ve ise konsantre
olamama sonucunda da; disme, kesici delici alet
yaralanmasi vb. is kazalarinin artabilmesi de sz konusu
olabilir. Bu nedenle de calisanlarin stresli durumlarla
basedebilmelerini kolaylastiracak tedbirlerin alinmasi
gerekir.
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Extended Abstract

Organizational climate is “the set of all the characteristics that give the organization its identity, affect the behavior of the
employees and are perceived by them and dominate the organization.” Individual factors, organizational factors and
external factors are effective in the formation of organizational climate. The problem that will occur in one of these factors
is effective in changing the organizational climate. Positive organizational climate enables nurses to benefit from
professional improvements, gain autonomy, adopt leadership approaches, improve their organizational and professional
relations, and the concept of teamwork in organizations to gain importance. Hospitals are complex structures providing
uninterrupted service and therefore they have many security risks. These risks are physical, biological, psycho-social and
ergonomic factors. Ensuring employee safety is of great importance in efficient and effective service delivery and
motivation and performance increase of employees. The most common occupational accidents occurred in hospital
employees are falling, hitting, heavy lifting, sharp object injuries, blood and body fluid contamination, infectious diseases,
musculoskeletal injuries, burns, allergic reaction and poisoning. The objective of this study is to analyze the relationship
between nurses' organizational climate and employee health and safety culture perceptions.

This cross-sectional study was conducted on 276 nurses working at the policlinics, clinics, operating rooms and laboratories
in Atatlrk University Health Research and Application Center between the dates of November-December 2020. A survey
form was used on a voluntary basis. The survey used for collecting the research data includes three parts. In the first part
of the survey, there are 11 questions for the socio-demographic characteristics prepared by the researcher in accordance
with the literature review. “Organizational Climate Scale,” which was developed by Bilir (2005) and included 11 subscales
and 48 items, was used in the second part. In the third part, “Employee Health and Safety Culture Scale (EHSCS),” which
was developed by Yorgun and Atasoy (2013) and included 35 questions was used.

The research data were analyzed by TURCOSA statistical software. The conformity of the data to normal distribution was
evaluated by histogram and Q-Q plot and Shapiro-wilk test. Homogeneity of variance was tested by Levene test. In
comparison between paired groups, two-sample independent t test was used for quantitative variables. One-way analysis
of variance was used for the quantitative variables for comparisons between groups of more than two. Tukey and Tamhane
tests were used for multiple comparisons. The relation between the quantitative data was analyzed by Pearson correlation
analysis. Significance level was accepted as p<0.05.

87% of the nurses included in the research group were female, 58% were in the age group of 30 and below, 59.1% were
married and 67.8% had bachelor’s degree. The working period in the institution of the 44.7% of the nurses was 5 years and
below and the working period in the occupation of 29.1% was in the range of 1-5 years. 12.7% of the nurses were working
at intensive care unit, 30.8% at internal diseases unit, 34.8% at surgical unit and 21.7% at other units. 44.9% of them were
working at daytime, 9.4% at night and 45.7% were on shifts. When the average patient number that the participants deliver
daily care/treatment was examined, it was determined that 72.8% provided care/treatment to 0-25 patients, 11.9% to 26-
35 patients, 2.7% to 36-45 patients, 5.4% to 46-60 patients and 7.3% to 61 patients and above. When the number of the
reports drawn up by the nurses in the last 12 months was examined, it was determined that 84.8% of the nurses had never
drawn up a report, 5.1% drew up 1 report, 4.0% drew up 2, and 6.2% drew up 3 and more reports. While the average score
of the nurses was found to be the highest in the infection prevention sub-dimension of the Employee Health and Safety
Culture Scale (Avg:3.99), the average score of the food safety sub-dimension was found to be the lowest (Avg:3.12).

While the average score of the nurses in the hierarchy sub-dimension of the Organizational Climate Scale was found to be
the highest (Avg: 3.77), the average score of the human relations sub-dimension was found to the lowest (Avg: 2.80). A
positive and statistically significant relation was determined between the organizational commitment, teamwork,
supportive climate, human relations, job satisfaction, communication and innovative climate sub-dimensions of the
Organizational Climate scale and the sub-dimensions of the Employee Health and Safety Culture (p<0.01). A negative
relation was determined between the stress and negative communication sub-dimensions of the Organizational Climate
and the sub-dimensions of the Employee Health and Safety Culture.

The fact that a positive organizational climate will affect employee safety in a positive way should be taken into
consideration. Necessary measures should be taken to reduce the stress of the nurses at work. In-service training should
be given importance in order to increase the awareness of nurses on employee health and safety.
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Experiences of Midwives in Turkey Regarding
Providing Childbirth Care to Women With
COVID-19: A Qualitative Study

Turkiye'deki Ebelerin COVID-19'lu Kadinlara Dogum Bakimi

Saglama Konusunda Deneyimleri: Niteliksel Bir Calisma

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to assess the experiences of midwives in providing childbirth care
to women with coronavirus disease 2019 (COVID-19).

Methods: This qualitative study was conducted with 25 midwives who worked in a public hospital for
at least one year and actively provided childbirth care to women with COVID-19 between 15-30
January 2021.The data were obtained through one-to-one video conference interviews using a semi-
structured interview form consisting of seven open-ended questions prepared by the researchers and
analyzed thematically.

Results: Four main themes were identified. Theme 1: ‘Change in midwifery care performance’
describes the performance of midwives in providing childbirth care to women with COVID-19 and the
influencing factors. Theme 2: ‘Unusual labour and delivery’ explained the isolation processes of
midwives in labour and birth, the changes they experience regarding the acceptance of a birth partner
during the birth, and the way they handle the increasing number of cesarean section decisions. Theme
3: ‘Strict policies that disrupt postpartum care’, explained the practices of midwives in the postpartum
period, which changed with political decisions. Theme 4: ‘Emotional problems’ explain the emotional
problems directly experienced from a professional and human perspective.

Conclusion: In the COVID-19 period, midwives preserved their compassion and empathy, but had
difficulty providing woman-centered care. They defended natural birth, but could not have their say
in the changes. Anxiety, fear, increased stress, and burnout significantly affected the professional
quality of life.

Key words: childbirth, COVID-19, midwife, qualitative research

oz

Amag: Bu calismanin amaci, ebelerin COVID-19’lu kadinlara dogum bakimi saglamaya yonelik
deneyimlerini degerlendirmektir.

Yontemler: Bu nitel calisma, 15-30 Ocak 2021 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde en az bir
yildir calisan ve aktif olarak COVID-19'lu kadinlara dogum bakim saglayan 25 ebe ile
gerceklestirilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan yedi acgik uclu sorudan olusan yari
yapilandiriimis gorisme formu kullanilarak birebir video konferans gorismeleri yoluyla elde
edilmis ve tematik olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Dort ana tema tanimlanmistir. Tema 1: ‘Ebelik bakim performansinda degisim’, ebelerin
COVID-19'lu kadinlara dogum bakimi saglama performanslarini ve etkili faktorleri tanimlamistir.
Tema 2: ‘Olagandisi travay ve dogum’, ebelerin travay ve dogumdaki izolasyon streclerini, doguma
refakatci kabul etme ile ilgili yasadiklari degisimlerive artan sezeryan kararlarini ele alma bigimlerini
aciklamistir. Tema 3: ‘Dogum sonu bakimi bozan kati politikalar’, ebelerin dogum sonu dénemde
politik kararlarla degisen uygulamalarini tarif etmistir. Tema 4: ‘Emosyonel sorunlar’, profesyonel
ve insani bakis acisiyla dogrudan deneyimlenen emosyonel sorunlari agiklamistir.

Sonug: Ebeler COVID-19 doneminde merhamet ve empatiyi elden birakmasalarda kadin merkezli
bakim saglamada zorlanmislardir. Ebeler dogal dogumu savunmus, ancak degisimde soz
alamamistir. Anksiyete, korku, artan stres ve tlkenmislik onlarin profesyonel yasam kalitesini
belirgin sekilde etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: dogum, COVID-19, ebe, nitel arastirma
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Introduction

In addition to the social and economic deterioration it has
created, the Coronavirus 2019 disease (COVID-19) has
strained the health infrastructure significantly. As in many
health services, there have been some changes in childbirth
care due to COVID-19 (Townsend et al.,, 2021). Maternity
staff have been reported to abandon normal obstetric care
standards during the pandemic (Semaan et al.,, 2020;
Schmitt et al.,, 2021). In particular, there is concern that
changing the guidelines for labor, delivery, and
breastfeeding, particularly for women with COVID-19, may
negatively affect the quality of childbirth care (Kotlar et al,,
2021). This condition is also associated with differences in
practice, which can lead to health disparities and more
adverse health outcomes in women with COVID-19 (Kotlar
et al.,, 2021; Parker et al.,, 2022; Van Manen et al., 2021).
Certain studies have found that providing maternity care
with respect has become compromised in women and
newborns with COVID-19 due to the maternity staff's fear of
being infected and the isolation measures and that these
women had more traumatic experiences at birth (Asefa et
al., 2022; Fumagalli et al., 2022). In addition, maternity staff
face structural and subjective difficulties that negatively
affect their mental health while trying to change or adapt
the care processes to prevent COVID-19 infection during this
process (Adnani et al., 2021; Semaan et al., 2020; Kotlar et
al., 2021).

According to current evidence, fetal-neonatal outcomes in
pregnant women with COVID-19 are generally good. COVID-
19 is unlikely to be transmitted through the intrauterine
route, vertically or with breast milk (Kotlar et al., 2021).
Maternity staff is recommended to continue to practice
compassionate care, effective communication, and
continuous support and to allow asymptomatic birth
companions during the labor of women with COVID-19
(World Health Organization, 2022). It is recommended to
further evaluate the pandemic experiences of maternity
staff in order to develop policies to improve maternity care
services and protect them in future pandemics or other
types of disasters (Schmitt et al., 2021).

Midwives have taken an active role in the protection and
development of the mother and infant’s health before the
pandemic as well as during it (Adnani et al., 2021). Within
this context, it is important to reveal the attitudes and
experiences of midwives in providing childbirth care to
women with COVID-19. Although many studies on COVID-19
have been conducted since the beginning of the pandemic,
it is pointed out that very few of these have offered lessons
from the experiences of midwives (Adnani et al., 2021). Few
studies have examined the experiences of midwives

providing maternity care to women with COVID-19
(Bradfield et al. 2022; Gonzalez-Timoneda et al. 2021;
Kucukturkmen et al. 2022). At the time of the study, no study
was found on the experience of midwives in providing
childbirth care to women with COVID-19 in Turkey.
Therefore, in this study, it was aimed to evaluate the
experiences of midwives in providing childbirth care to
women with COVID-19 in Turkey. The questions of this
research are as follows;

Question 1: What specific measures do midwives take to
prevent the spread of COVID-19 when caring for women
with COVID-19? How do these measures affect midwifery
care?
Question 2: What specific challenges do midwives face when
managing labour, birth, and the postnatal period in women
with COVID-19?
Question 3: In addition to the challenges outlined above, are
there other implications for midwives of caring for women
with COVID-19? If so, what are these implications?
Methods

Design

This qualitative study was carried out between 15-30
January 2021, using a phenomenological approach. The
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) were followed to conduct the study and report the
results. Guba and Lincoln’s (1982) Evaluative Criteria were
used to ensure trustworthiness.

Sample and participants

This study was conducted with Turkish midwives who
provided childbirth care to women with suspected or
confirmed COVID-19 in a hospital. A purposeful sampling
method was employed in this study. Midwives who were
members of social media groups (such as Facebook,
Instagram, and WhatsApp) were recruited via a post on the
group wall. The purpose of the study and the inclusion
criteria were clearly defined in social media posts. The
inclusion criteria were to accept a videoconference
interview for this study, to work at least one year in the birth
unit of a public hospital, and to actively provide childbirth
care to women with COVID-19. Considering that midwives
may not want to participate in the research for fear of being
recognized, the province or district in which they worked
was not included as an inclusion criterion. However, making
a special announcement in case the participants from the
big cities of Turkey were not included in Plan B. However,
Plan B was not implemented because there were
participants from 11 different cities (Ankara, Antalya, Bursa,
Giresun, istanbul, Kayseri, Kocaeli, Konya, Nigde, Sanlurfa,
and Samsun), including the big cities.

Journal of Midwifery and Health Sciences



62

Table 1.
Semi-structured open-ended interview questions
Questions

What special precautions do you take when caring for women
with COVID-197?

Has there been a change in your care for women with COVID-
197

How do you provide labor and delivery care for women with
COVID-19?

Could you explain your postpartum care process for women
with COVID-197?

Could you share how you feel about caring for women with
COVID-19?

Has caring for women with COVID-19 affected you?

Is there anything else you would like to say about childbirth
care for women with COVID-197?

The second author of the study conducted a preliminary
telephone interview with the midwives who reported that
they wanted to participate in the research to determine the
suitable midwives for the study (n=38). These interviews
confirmed whether midwives met the criteria for inclusion
in the study. Midwives who did not provide childbirth care
to women with confirmed or suspected COVID-19 were
excluded (n=3). A candidate participant list was created that
included the contact information and characteristics of the
midwives who responded to the study and met the inclusion
criteria (n=35). At least one midwife from all provinces was
included in the study, taking into account the significant
population differences between provinces that affect the
provision of health services in Turkey. In the case of different
candidates from the same province, which candidate would
be included in the study was decided by drawing lots.
Candidates were then ranked for other features and queued
for video conference calls. To ensure maximum diversity of
the sample, a wide range of subjects of different ages,
marital status, work experience, and provinces were
interviewed as much as possible. Data saturation in the
qualitative research was used to determine the number of
midwives in the sample. The number of required
respondents was determined by interviewing midwives until
the data were saturated and no new topics were generated.
Saturation was achieved after the 23rd interview; however,
two additional interviews were conducted to confirm
saturation. A total of 25 midwives, therefore, participated in
this study. Midwives who were not interviewed, although
they were included in the candidate participant list, were
informed about this process and thanked them.

Data collection

One-to-one videoconference interviews were conducted

Journal of Midwifery and Health Sciences

using Google Meet or Zoom. Volunteers who met the
inclusion criteria were scheduled for an individual interview
conducted by an experienced academician, the first author.
The interviews were conducted outside the midwives” work
environment at a scheduled time. There were no other
participants or researchers during the interviews.
Sociodemographic data were obtained at the beginning of
the interview using a questionnaire consisting of eight
guestions. A semi-structured interview form consisting of
seven open-ended questions prepared by the researchers in
line with the literature was used to collect data (Chen et al,,
2020; Horsch, 2020; Shorey & Chan, 2020). The semi-
structured, open-ended interview questions are listed in
Table 1. The interviews lasted approximately 30-45 minutes
and were recorded. The participants were interviewed only
once. Participants were allowed to elaborate on their
personal experiences during the interviews, and the
researcher was given the freedom to build on the interview
guestions to facilitate exploration.

Data analysis

The records were manually and independently transcribed
by two authors following the interviews. All transcripts were
checked by a third author. The data were analyzed
thematically using NVivo software. Following the
recommendations of Braun and Clarke in thematic analysis
(Braun & Clarke, 2006), the interviews were listened to
repeatedly to become familiar with the data, and the
transcripts were read multiple times to obtain a general idea
of their content. Expressions with similar meanings were
determined, and codes were created. Codes were searched
for themes that captured something important or
interesting about the data and/or the research question,
and the codes were combined to form the initial themes.
Related subthemes interacting with the main theme were
determined. It was presented by defining each theme and
associated sub-themes.

Ethical considerations

Ethics committee approval was received for this study from
the Ethics Committee of Nigde Omer Halisdemir University
(Date: December 29, 2020, No:09). Verbal informed consent
was obtained from all participants who participated in this
study.

Results

A total of 25 midwives who provided childbirth care to
women with suspected or confirmed COVID-19 were
included in this study. The mean age of the midwives, who
were serving in 11 different provinces of Turkey, was
31.52+7.7 years.
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Table 2. Socio-demographic characteristics of the participants

Age Education Experience Marital CovID-19 Weekly Average number of
(years) status exposure work women with COVID-
duration 19 cared for in one
hours) shift
P1 30 High School 13 Married No 40 Less than one
P2 29 Undergraduate degree 5 Single No 48 1
(Master’s student)
P3 24 Undergraduate degree 2 Single No 48 4
P4 24 Undergraduate degree 2 Single No 48 5
(Master’s student)
P5 27 Undergraduate degree 5 Single No 52 4
P6 33 Undergraduate degree 2 Single Yes 52 6
P7 28 Undergraduate degree Married Yes 48 3
P8 25 Undergraduate degree 15 Single No 40 2
P9 34 High School 16 Married No 40 3
P10 32 Undergraduate degree 7 Married No 50 2
P11 26 Undergraduate degree 2.5 Single No 48 2
P12 33 Undergraduate degree 11 Single No 56 5
(Master’s student)
P13 23 Undergraduate degree 1 Single No 48 3
(Master’s student)
P14 47 Undergraduate degree 29 Married No 40 4
P15 42 Undergraduate degree 13 Married No 48 8
P16 25 Undergraduate degree 2 Married No 45 3
P17 35 Undergraduate degree 3 Married Yes 56 2
P18 35 Undergraduate degree 13 Married No 40 8
P19 42 Undergraduate degree 18 Married No 48 8
P20 49 High School 31 Married No 56 Less than one
P21 43 Undergraduate degree 26 Single Yes 45 4
P22 26 Undergraduate degree 3 Single Yes 56 3
P23 25 Undergraduate degree 3.5 Single No 40 10
(Master’s student)
P24 27 Undergraduate degree 4 Married No 40 8
P25 24 Undergraduate degree 1.5 Single No 56 6

The professional experience of the midwives, with
undergraduate degrees in the majority (88%), and the
mean weekly working hours was 48.32+7.58 hours (Table
2). The interview data consisted of midwife statements
under the sub-themes of the four main themes defined
below. These are presented in Table 3 with quotations from
each participant according to consistency between data
and findings.

Theme 1. Change in midwifery care performance

This theme identified the performances of the midwives
providing childbirth care for women with COVID-19 and the
influencing factors.

Difficulty in adapting the role of midwives

Most midwives referred to their roles when describing their
experiences. However, only a few have been able to take
on similar midwives’ roles when caring for women with and

without COVID-19. Midwives could not ensure contact and
effectively communicate with women with COVID-19 at the
desired level, as they had to decrease physical contact and
use personal protective equipment (PPE). Therefore, they
found it difficult to perform their procedures, felt a lack of
contact and trust between them and the women with
COVID-19, and thought that they were not fulfilling their
professional roles in full. However, they continued to
exhibit compassion and empathy. As a midwife, you want
to follow the patient closely at birth, both as a care or
massage, but with those protective clothes, this is really
difficult. I can't adapt myself. | feel like that | can't do my job
properly...I took care them less. | think | should be more
compassionate. (P7)

Journal of Midwifery and Health Sciences



64

Table 3.

Themes and subthemes from the qualitative data analysis

Themes and subthemes

| Quotations

Change in midwifery care performance

Difficulty in adapting the role of midwives

Midwifery is my job, that's why I'm here. But | didn't care about women with COVID-
19 as | cared about other women. | could not hold her hand while giving birth and did
not give psychological support (P3)

They do not see us, not know us and hear us. There are masks, visors and protective
clothes. we try to care with almost zero communication. I'm sure the women feel a
lack of trust (P6)

Maintaining care despite the lack of coordination

The way that administrators can't manage the period forced us too much. We did one
thing one day; we did something else the next day (P24)

Any information on how to manage the COVID-19 at birth was not provided, perhaps
we had the most difficulty on this (P9)

Unusual labour and delivery

Isolation

We accept both COVID-19 positive and negative pregnant women to the clinic. We
reserved one room for isolation (P9)

There was no proper ventilation in the rooms. We opened the windows for ventilation.
When you look at the physical planning, it is normal clinic not suitable for infection
control (P12)

Changes in acceptance of a birth companion

We accept supporters during the normal process, but due to COVID-19, we do not
include an extra person in the delivery room at the moment (P4)

Clinical decisions about the mode of delivery

In our hospital, women are taken directly to caesarean section. Even in case of 7-8 cm
multipara. No one said that | should follow nullipara women with COVID-19 and be
made a normal birth (P24)

Strict policies that disrupt postpartum care

Separating the mother and the infant

The mother and the baby are already leaving politically. | think this negatively affects
mother-infant bonding (P1)

Breastfeeding restrictions

We are not giving a permission for breastfeeding. They are milking, but we do not even
give that milk (P2)

We told them to breastfeed the baby by wearing double masks. Unfortunately, the
baby could not be breastfed within half an hour after birth (P20).

Emotional problems

Anxiety and Fear

| wonder if | caught COVID-19? Can | pass it on to my family members? We live in this
fear and anxiety all the time (P12)

Increased stress and burnout

It is a heavy stress, psychological destruction, both for the mothers and for us (P17).
Everyone is extremely stressed, has high anxiety levels, and we are constantly on keep
vigil. Everyone is exhausted (P24).

This theme described the experiences of the midwives in
managing the labour and delivery process of women with
COVID-19.

Maintaining care despite the lack of coordination

The midwives believed that the administrators lacked
organization, did not set standards of care, and did not
provide adequate information regarding the care of women
with COVID-19. They linked this to the challenges of
providing care to women with COVID-19.

Frankly, they didn't set any clear birth care criteria,
sometimes we just didn't know what to do. (P1)

Theme 2. Unusual labour and delivery
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[solation

Most midwives stated that they cared for women with and
without COVID-19 in the same birth care unit. Some
midwives reported that an additional unit had been opened
to separate women with and without COVID-19, which led
to uncomfortable birth environments for women. The
midwives pointed out the difficulty of ensuring isolation
with the existing physical conditions and reported that
there was no ventilation system except for the windows.

We opened a room outside the delivery room for pregnant
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women with COVID-19. The rooms there were a bit small,
the beds were uncomfortable, the ventilation was poor.
(P16)

Midwives stated that they followed women with COVID-19
less frequently and for a short time during childbirth due to
isolation measures, but they continued to communicate by
phone.

To protect ourselves, we've reduced the frequency of
entering the room, but we have phones to have
communication. (P10)

Changes in acceptance of a birth companion

Midwives shared different experiences regarding the
acceptance of birth companions. Some midwives reported
that they restricted birth companions for all women with
and without COVID-19, and this change has led to an
increase in workload.

We were not able to recruit a companion. This was the
decision of the infection unit and increased our workload a
bit. (P18)

Some midwives indicated that decisions regarding birth
companion restrictions at their institutions were relaxed for
the obstetrics clinic.

We can get a companion if they are negative COVID-19,
have no contacts or have no symptoms, but this is valid for
our clinic. (P11)

Clinical decisions about the mode of delivery

COVID-19 has been accepted as an indication for cesarean
birth in institutions where most midwives work. Vaginal
delivery was an option for women with COVID-19 only
when they were multiparous and in the active phase. Most
midwives did not support COVID-19 as an indication for
cesarean section. They described this as taking away the
rights of women and trying to prevent it. Midwives pointed
out the sadness and anxiety they experienced.

How much we want to destroy the perception, COVID-19
was perceived as a cesarean indication and it continues in
this way. We send the women to the caesarean section
crying. There was a multiparous pregnant woman who was
suitable for vaginal birth. The doctor said that the plan he
prepared was a caesarean section, and if she did not accept,
she should go to another institution. There was no other
institution to go to, and the woman accepted this as an
obligation. Unfortunately, in this process, we are taking
away the rights of women in childbirth. (P4)

A few midwives supported cesarean sections for these
women, believing that their individual risks related to
COVID-19 would therefore decrease, despite thinking that

it would be disrespectful to women's rights.

It seems to me that it may be disrespectful to the woman's
personality right, but we are exposed to so many factors, |
wish there was a COVID-19 caesarean indication. (P2)

Theme 3. Strict policies that disrupt postpartum care

This theme explained the practices of midwives regarding
separating mothers and infants and restricting
breastfeeding based on policy decisions in the early
postpartum period in women with COVID-19.

Separating the mother and the infant

In line with the instructions the midwives received, they
stated that they clamped the umbilical cord as soon as
possible and did not make skin-to-skin contact between
mother and infant. Midwives, who had to separate the
mother and infant after birth, reported that they did the
first care of the infant in a separate room, and some of
them said that they bathed the infants. Separating the
mother and infant made midwives uncomfortable.

As soon as we gave birth, we immediately clamped the cord
and separated it from the mother. We made a bath
preparation in a different room and took a bath. As a
midwife, the most disturbing thing for me is not being able
to deliver the baby to the mother. This is very upsetting for
women too. (P18)

Breastfeeding restrictions

Some midwives reported allowing women to breastfeed
their infants with masks or express breast milk to their
infants. Some midwives also said that they did not allow
mothers to breastfeed under any condition until the COVID-
19 test result was negative. Midwives pointed out the
change in decisions about breastfeeding during the
pandemic. They stated that the policies on breastfeeding
were contradictory, and some expressed discomfort with
the inconsistency between what they read and what they
did.

They did not breastfeed at first, then they started to be
breastfed. (P16)

There are conflicting things. One follows and acts
accordingly guideline A, the other follows guideline B. A is
not wrong, B is not wrong either. (P18)

Theme 4. Emotional problems

This theme described the emotional problems that
midwives directly experienced from professional and
human perspectives when caring for women with COVID-
19.

Anxiety and Fear
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Midwives felt that they had assumed more health risks and
responsibilities when caring for women with COVID-19.
They said that they were afraid and worried about losing
their health by infecting themselves or their close
friends/family with COVID-19.

When | care for woman with COVID-19, | have the feeling
that I am also an infected. If it leaves a permanent damage
to me, what if | can't do my job after all. So, I'm scared
obviously. (P10)

The midwives openly stated that the anxiety and fear they
experienced negatively affected the birth care they
provided to women and their mood, and it was difficult to
cope with it.

| am very worried about being infected. This increases my
risk of making mistakes, it affects the care | provide to the
woman. It's incredibly exhausting to think that | might have
hurt her unintentionally while trying to protect myself. | find
myself constantly making an internal reckoning. Trying to
manage this is very difficult. (P13).

Increased stress and burnout

The midwives felt intense stress when caring for pregnant
women with COVID-19. They were extremely aware of the
stress experienced by the women, and this in turn
increased their own stress. The stress caused by the
problems related to the disorganization of care and the
supply of PPE at the beginning of the pandemic had later
disappeared.

At first, we were having trouble with the N95, so we were
experiencing stress. P25

While trying to prepared separate rooms and find materials
for COVID-19 patients, we experienced a lot of stress in case
something happens to the patient. (P19)

The increased workload, elimination of leave, and being
forced to work in different areas increased the stress
experienced by midwives, resulting in intra-team conflicts
and family problems.

We had intra-team conflicts and family problems caused by
stress. | started to question my profession. | felt that | did
not get what | deserved for my hard work. (P3)

The midwives believed that they did not receive adequate
material and moral compensation for their work and said
they were exhausted.

Our friends got COVID-19. There was a shortage of
personnel and we had to work overtime without permission.
Our permissions have been removed. Just now, we are
asked to take care of patients in different units from the
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delivery room. All this is very stressful, we are really
exhausted. (P11)

The emotional problems experienced by midwives
increased their need for support. Some midwives pointed
out the need for professional emotional support. Others
mentioned individual coping strategies. Colleague solidarity
among midwives was noteworthy.

Since there is a constant circulation in the pandemic service,
psychological support can be continuous. We are trying to
support each other. (P22)

Discussion

This qualitative study, which aimed to evaluate the
experiences of midwives in providing childbirth care to
women with COVID-19, showed that midwives’
performance in caring for women with COVID-19 was
negatively affected for various reasons. The measures
taken for infection control, being inadequately informed,
uncertain standards of care, and a lack of coordination and
management were the main reasons.

Theme 1. Change in midwifery care performance

Similarly, midwives reported difficulties in providing
woman-centered care, although they did not give up on
compassion and empathy during the pandemic period
(Gonzalez-Timoneda et al., 2021; Bradfield et al., 2022). In
a qualitative study conducted with 14 midwives in Spain,
midwives were unable to provide the desired birth
experience to women with suspected or confirmed COVID-
19. (Gonzélez-Timoneda et al., 2021). In the same study,
midwives were also reported to face situations that they
had to deal with alone, had difficulties with PPE, and
required information and support (Gonzalez-Timoneda et
al., 2021).

Theme 2. Unusual labour and delivery

The midwives in this study believed that women with
COVID-19 took more risks and responsibilities during care.
Midwives could not adequately isolate women with COVID-
19 due to inappropriate physical conditions and lack of
ventilation systems and encountered problems with the
supply of PPE at the beginning of the pandemic. These
findings prove that midwives work in environments that
may threaten their health, safety, and well-being. The
findings also support the study results indicating that
midwives’ health and safety rights were violated in low- and
middle-income countries during the pandemic (Adnani et
al., 2021; Schmitt et al., 2021).

A review study reported that women infected with COVID-
19 were provided care in low-pressure rooms, birth units



67

were moved, and isolated areas were established in some
countries (Schmitt, et al., 2021). The same study reported
that contact between the maternity staff and the infected
women was kept to a minimum, and the maternity staff
used a telephone or other communication methods to
communicate with the women in the hospital (Schmitt et
al., 2021). However, once masks and COVID-19 tests
became more accessible, visitation bans at birth eased and
relaxation of strict practices started in many environments
(Schmitt, et al.,, 2021; Townsend et al.,, 2021). The
experiences of the midwives participating in this study
regarding the acceptance of birth companions and isolation
rules were generally similar to those in the literature (Asefa
et al., 2022; Schmitt, et al., 2021; Townsend et al., 2021).
In addition, the midwives’ reports in this study revealed
that there is no standard practice regarding the acceptance
of birth companions among hospitals in Turkey and that
some women with COVID-19 gave birth in uncomfortable
environments without a birth companion. As Fumagalli et
al. (2022) reported, it may be helpful to consider key
elements of good practice, including the provision of
compassionate care and availability of birth companions,
when preparing guidelines on maternity care.

There is no evidence that women cannot give birth
naturally because of COVID-19 or that it would be safer to
undergo cesarean delivery (Chen et al., 2020; Kotlar et al.,
2021). However, since childbirth care in our country is
physician-centered, the midwives participating in this study
could not be the pioneers of change, even for deliveries
that they thought could take place in a normal manner. The
findings indicate that the acceptance of COVID-19 as an
indication of cesarean section and preventing the woman
from having a say in her choice of birth method is
traumatizing for both midwives and women. The lack of
power for women and midwives can be explained by the
prevalence of gender discrimination against women in our
country and the unfair positioning and practices based on
this discrimination (Bingodl, 2014). In addition, although
midwifery education has strengthened considerably over
the last 30 years in Turkey, midwives are disempowered by
medicalized care systems. The absence of legal regulations
negatively affects midwives’ professional autonomy
(Demircietal., 2021). The restriction of rights such as leave,
resignation, and retirement for a certain period in the
pandemic process in Turkey and the continuation of the
physician-centered maternal care approach in national
guidelines may have deepened the pre-pandemic problems
of midwives.

The struggle to solve ethical and moral dilemmas during the
pandemic was found to have serious negative effects on
healthcare staff in a systematic review. It has been reported

that healthcare staff could feel like an instrument of
inhuman treatment or become insensitive to protect
themselves during this process (Schmitt et al.,2021). A
different study reported that the changes that occurred
due to the pandemic could cause occupational moral
damage in maternity staff (Horsch, 2020). This study
revealed that midwives make changes that may negatively
affect health outcomes, such as less frequent and short-
term follow-up. It is noteworthy that a few midwives
participating in the study avoided providing normal birth to
women with COVID-19 due to safety concerns and
supported the acceptance of COVID-19 as a cesarean
indication. These findings suggest that midwives have an
increased risk of engaging in clinical practices that may
directly conflict with scientific evidence and ethical, moral,
and professional values during the maternity care of
women with COVID-19.

Theme 3. Strict policies that disrupt postpartum care

According to current evidence, delayed cord clamping and
ensuring skin-to-skin contact in the delivery room can be
continued in women with COVID-19. Some recommend
bathing newborns as soon as possible after birth
(Lakshminrusimha et al., 2020). It is reported that women
with COVID-19 can stay in the same room with their infants
and breastfeed them by using safety measures such as
masks, hand hygiene, and distancing (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020). Approaches to neonatal
care and breastfeeding support for mother-infant pairs
with COVID-19 were found to differ significantly among
maternity hospitals in a study conducted with physicians in
the USA. Professional organizations that publish guidelines
on COVID-19 have suggested working together to improve
health outcomes, ensure equality, and decrease the
diversity of practices (Parker et al., 2022). About half of the
maternity staff included in another study conducted in the
Netherlands reported that policy changes put maternal
care safety at risk (Van Manen et al., 2021). Midwives in
Spain have reported being worried about the vulnerability
of women and the decrease in their autonomy due to the
pandemic (Goberna-Tricas et al., 2021). The midwives who
participated in the current study emphasized the
contradictory and insufficient evidence on issues related to
mother-infant care, and expressed the negative effects of
the related changes on women. In this context, a review of
national guidelines and institutional policies s
recommended. In addition, some countries are able to
maintain the essential elements of quality while protecting
and supporting healthcare personnel with an evidence-
based approach (Renfrew et al., 2022). It is important to
establish a balance between evidence-based quality care
and human rights to keep women, newborns, and midwives
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safe.
Theme 4. Emotional problems

The increased emotional problems of the midwives and
their need for emotional support in this study were
consistent with the literature (Semaan et al., 2020; Schmitt
etal., 2021; Kucuktirkmen et al., 2022). In parallel with the
study's findings, Semaan et al. (2021) found that
approximately 9 out of 10 maternal/newborn healthcare
professionals experienced increased stress in their study
with a large sample. A meta-synthesis study conducted
during the pandemic also showed that healthcare
professionals need emotional, financial, and informational
support (Shorey & Chan, 2020). The need to take the
necessary precautions regarding the control and
prevention of mental disorders of the healthcare staff has
been emphasized in many studies (Schmitt et al., 2021). In
a qualitative study conducted simultaneously with this
study in Turkey, the emotional burden of midwives was
found toincrease, in parallel with the findings of the current
study (Kuglktirkmen et al., 2022).

Study Limitation

This study was conducted with midwives providing care to
women with COVID-19 in Turkey, which limits its
generalizability to other countries. However, many of the
sub-themes identified highlight common issues reflected in
the global literature on the difficulties faced by maternity
staff and the experiences of pregnant women with COVID-
19 during the pandemic.

Conclusion

Difficulty in isolation in women with COVID-19, insufficient
information, lack of coordination and management, the
uncertainty of care standards, and restrictive healthcare
policies have all affected the care of midwives negatively.
These issues have jeopardized the provision of respectful
maternity care to women with COVID-19. The difficulties of
the process have triggered ethical and moral dilemmas in
some midwives. Midwives have a heavy workload that can
negatively affect their mental and physical health, and they
work in an environment that raises concerns in terms of
safety. The emotional problems reported by the midwives
suggest that their professional quality of life has decreased
significantly and their need for professional support has
increased. We hope that the results of this study will guide
midwives' and women's plans to protect their safety and
health rights and provide better maternity care services
during the current pandemic and possible future
pandemics.
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Genisletilmis Ozet

Diinya genelinde Koronavirils hastaligi (COVID-19) nedeniyle saglik hizmetlerinin strdirtlmesinde ciddi zorluklar yasanmistir.
Ancak dogum bakimi, pandemi krizi sirasinda bile kesintiye ugratilamayacak kadar 6nemli ve yakin temas gerektiren bir hizmet
olmaya devam etmistir. Kaliteli ve saygili dogum bakim hizmetlerini saglamak ve dogum bakimi sunan saglik calisanlarini
gelecekteki pandemilerden veya diger afet tirlerinden korumak icin stratejiler gelistirmede saglk calisanlarinin pandemi
deneyimlerinin incelenmesi faydali olabilir.

Ebeler pandemi dncesinde oldugu gibi pandemi déneminde de anne-bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde aktif rol
alan saglik calisanlaridir. Pandeminin baslangic déneminden bu yana, COVID-19 ile ilgili cok fazla sayida calisma yapilmis olsa
da, bu calismalarin ¢ok azi ebelerin deneyimlerinden dersler sunmaktadir. Literatlrde ebelerin COVID-19 pandemisinde ya da
COVID-19 testi pozitif olan kadinlara bakim sunma deneyimlerini ele alan sinirl sayida calismaya rastlanmaktadir. Bu nitel
calismada, Turkiye'deki ebelerin stpheli ya da dogrulanmis COVID-19’lu kadinlara dogum bakimi saglamaya yonelik
deneyimlerini kesfetmek amaclanmistir. Bu ¢alisma 15-30 Ocak 2021 tarihleri arasinda, 11 farkli ilde gorev yapan ve COVID-
19'lu kadinlara dogum bakimi sunan 25 ebe ile gergeklestirilmistir. Veriler yari-yapilandiriimis bir soru formu ile bire bir video
konferans gortusmeleri yapilarak toplanmistir. Elde edilen veriler tematik analiz yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismada ebelerin COVID-19'lu kadinlara dogum bakimi saglamaya yonelik deneyimlerini aciklayan doért ana tema
tanimlanmistir. Bunlar ‘Ebelik bakim performansinda degisim’, ‘Olagandisi travay ve dogum’, ‘Dogum sonu bakimi bozan kati
politikalar’ ve ‘Emosyonel sorunlar’ dir.

‘Ebelik bakim performansinda degisim’, ebelerin COVID-19’lu kadinlara dogum bakimi saglama performanslarini ve etkili
faktorleri tanimlamistir. COVID-19'dan korunmak igin onlem alma zorunlulugu, bakim standartlarinin belirsizligi, bilgi,
koordinasyon ve yonetim eksikligi ebelerin dogum bakimi saglama performaslarini olumsuz yonde etkilemistir. Ebeler COVID-
19’'lu kadinlarla empati kurmaya ve onlara sefkatli yaklasmaya calissalar da, kadinlar ile istendik dizeyde fiziksel temas
kuramamanin eksikligini hissetmis, uygulamalarini gerceklestirmede zorlanmis ve mesleki rollerini tam olarak yerine
getiremediklerini dusinmaslerdir.

‘Olagandisi travay ve dogum’, ebelerin travay ve dogumdaki izolasyon sureclerini, doguma refakatci kabul etme ile ilgili
yasadiklari degisimleri ve artan sezeryan kararlarini ele alma bicimlerini aciklamistir. Uygunsuz fiziki sartlar ve havalandirma
sistemlerinin yoklugu nedeniyle ebeler COVID-19’lu kadinlari yeterince izole edemediklerini diisinmus, COVID-19’lu kadinlari
travayda daha az ve kisa sireli izlemek zorunda kalmis ve refakatci kabult ile ilgili farkh politikalari takip etmislerdir. Pek cok
ortamda COVID-19’un sezeryan endikasyonu olarak kabul edilmesi ve kadinin dogum sekli ile ilgili s6z hakkinin olmamasi ebeler
tarafindan hak ihlallerini iceren travmatik bir deneyim olarak sunulmustur. Cogu ebenin COVID-19’lu kadinlar i¢cin dogal dogumu
ve dogumda kadin haklarini savunmaya calismasi dikkat cekmistir. Ancak ebeler degisimde s6z alamamis ve kimi zaman
dogumun insani yoninin kaybolduguna tanikhk etmislerdir.

‘Dogum sonu bakimi bozan kati politikalar’, ebelerin COVID-19'lu kadinlarda dogum sonrasi erken dénemde anne ve bebegi
ayirma ve emzirmeyi kisitlama konusundaki politik kararlari ele alma bicimlerini ve uygulamalarini agiklamistir. Ebeler aldiklari
talimat dogrultusunda dogum sonu mimkin olan en kisa stirede gébek kordonunu klemplediklerini ve anne ile bebek arasinda
ten-tene temas kurmadiklarini belirtmislerdir. Dogumdan sonra anne ile bebegi ayirmak zorunda kalan ebeler, bebegin ilk
bakimini ayri bir odada yapmislardir. Anne ile bebegin ayrilmasi ebeleri son derece rahatsiz etmistir. Ebeler, pandemi sirecinde
emzirme ile ilgili kararlardaki degisiklige dikkat cekmistir. Emzirme politikalarinin celiskili oldugunu belirtmisler, bazilari
okuduklari ile yaptiklari arasindaki tutarsizliktan rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir.

‘Emosyonel sorunlar’, ebelerin profesyonel ve insani bakis acisiyla dogrudan deneyimledikleri emosyonel sorunlari agiklamistir.
Ebeler, pandemi ddéneminde artan is yukleri, izinlerinin kaldiriimasi ve farkl alanlarda calismaya zorlanmalari nedeniyle
kendilerini yogun stres altinda hissetmislerdir. Ebeler yaptiklari isin maddi ve manevi karsiligini alamadiklarini disinmus ve
tukendiklerini dile getirmislerdir. Ebeler arasinda artmis stres ve tikenmislik belirgindir ve ttim bunlar psikolojik destek ihtiyacini
artirmistir.

Bu calisma, ebelerin COVID-19’lu kadinlara bakim saglama deneyimlerini ortaya koymanin yani sira COVID-19’lu kadinlara
saglanan dogum bakimini ebelerin géziinden resmetmistir. Ebelik bakiminin kalitesini etkileyen tim zorluklar, COVID-19’lu
kadinlara saygili dogum bakimi sunulmasini tehlikeye distrmusttr. Bu calismani sonuglari, ebelerin ve kadinlarin givenlik ve
saglik haklarini koruma ve mevcut pandemi ve gelecekteki olasi pandemiler sirasinda daha iyi dogum bakimi hizmetleri saglama
planlarina rehberlik etmelidir.
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Analyzing the Relationship between Coping
Strategies and Functioning Levels of Patients
with Bipolar Disorder

Bipolar Bozukluk Tanisi Alan Hastalarin Basa Cikma
Stratejileri ile islevsellik Dizeyleri Arasindaki iliskinin

incelenmesi
ABSTRACT

Objective: The study aims to determine the relationship between coping strategies and
functioning levels of patients with bipolar disorder.

Methods: This study is a descriptive and correlational study. The study was conducted with
patients diagnosed with bipolar disorder who presented to the psychiatry outpatient clinic
of a hospital in the Eastern Anatolia Region between March 2017 and January 2018.
Results: A significant positive relationship was found between the mean FAST score and
“focus on and venting of emotions,” “substance use,” “acceptance,” “suppression of
competing activities,” “turning to religion,” “denial,” “behavioral disengagement,” “positive
reinterpretation,” “using emotional social support,” and “planning”, which are the sub-scales
of the CSS-BF.

Conclusion: The coping strategies used by the patients were found to be effective in their
functioning levels.

” ou ”ou

Keywords: Bipolar disorder, coping, functioning, nursing
oz

Amag: Bu calisma, bipolar bozukluk hastalarinin basa ¢ikma stratejileri ile islevsellik dtizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaclamaktadir.

Yoéntemler: Bu calisma tanimlayici ve iliski arayici bir calismadir. Calisma, Mart 2017-Ocak
2018 tarihleri arasinda Dogu Anadolu Bdlgesi'ndeki bir hastanenin psikiyatri poliklinigine
basvuran bipolar bozukluk tanili hastalar ile yapilmistir.

Bulgular: Bu calismada FAST puani ortalamasi ile “duygulara odaklanma ve disa vurma”,
“madde kullanimi”, “kabullenme”, “yarismaci etkinlikleri bastirma”, “dine yénelme”, “inkar”,
“ davranissal ilgiyi kesme, olumlu yeniden yorumlama, duygusal sosyal destegi kullanma ve
planlama arasinda pozitif ydonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug: Hastalarin kullandiklari basa ¢ikma stratejilerinin islevsellik diizeylerinde etkili oldugu

gorilmastar.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, basa ¢ikma, islevsellik, hemsirelik
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Introduction

Bipolar disorder is a mental disorder characterized by
periods of depression and periods of abnormally elevated
mood that can lead to significant psychosocial impairment
and disability (Vieta et al., 2018). According to the World
Health Organization, bipolar disorder is the sixth leading
cause of disability in the world (Nierenberg et al.,
2021). Bipolar disorder causes some symptoms in most
patients even during periods of remission (Fagiolini et al,,
2005; Wesley et al., 2018; Seeberg et al., 2020). It has been
reported that after a relapse, only 40% of the patients reach
their pre-illness functional state during the period of
remission (DelBello et al., 2007).

Functioning refers to an individual's capacity to efficiently
perform tasks and activities associated with different areas
of life (Rosa et al., 2007). Therefore, loss of function is seen
as a factor complicating the lives of patients diagnosed with
bipolar disorder as well as causing the disease to recur. The
low level of functioning in periods of remission increases the
incidence of further recurrence (Grande et al., 2016; Wesley
et al., 2018). This situation makes it necessary to evaluate
and monitor functioning not only in periods of exacerbation
but also in periods of remission (Aydemir & Uykur,
2012). Sole et al. (2017) found that bipolar patients in
symptomatic remission exhibit impairments in several areas
of functioning. Therefore, one of the main goals of
treatment of the disease should be an improvement in
functioning, and the main result of treatment in periods of
remission should be to achieve normal functioning (Garcia
et al., 2020; Lima et al., 2018).

Individuals suffering from bipolar disorder have been
reported to experience problems in education, having a
profession, marriage, sexual functioning, establishing good
relationships with the environment, and enjoying leisure
time due to their loss of function (Rosa et al., 2007; Rosa et
al., 2009). In order for patients not to experience such
problems, they must be able to cope with and fight against
the disease. Since coping responses have the capacity to
significantly affect the course of the disease in mental
disorders, they are among the psychosocial variables that
should be assessed in the treatment process (Fletcher et al.,
2013; Bridi et al., 2018).

Patients' responses to the problems caused by the disease
vary significantly depending on the variables such as
personality and environment. These differences also lead to
variations in the way each patient copes with the disease
(Fletcher et al., 2013; Holahan & Moos, 1987). Coping
strategies are the responses individuals give to resist events
that cause stress to them (Carver, 1997). Some of these
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coping attitudes are effective in solving problems, whereas
some have been reported to be ineffective. If the coping
process is successful, problems can be successfully managed
(Holahan & Moos, 1987). However, if this process fails, the
individual becomes more likely to experience mental,
physical, and social problems. For this reason, it is very
important for patients to develop effective coping skills
(Sahin et al., 2009).

Developing healthy coping mechanisms to deal with
disease-related problems can increase patients' level of
functioning in various professional, social, and cognitive
domains by enabling them to fight the disease in a more
effective manner (Au et al., 2019; Cuhadar et al., 2015). The
literature review indicates that very few studies have been
conducted to investigate the relationship between coping
strategies and functioning levels of patients with bipolar
disorder (Au et al., 2019; Cuhadar et al., 2015; Apaydin &
Atagun, 2018). The present study is expected to provide
information about the functioning and coping strategies as
well as elaborate on the relationship between these two
concepts. This study was planned to determine the
relationship between coping strategies and functioning
levels of patients with bipolar disorder.

Methods

This study is a descriptive and correlational study. The study
was conducted with patients diagnosed with bipolar
disorder who presented to the psychiatry outpatient clinic
of a hospital in a province located in the Eastern Anatolia
Region between March 2017 and January 2018.

Data collection

The population of the study consists of all patients who
presented to the outpatient clinic of the relevant hospital
between the specified dates and who met the inclusion
criteria. The patients to participate in the research were
informed about the purpose and method of the research,
the time they would spare for the research, and that
participation in the research would not do any harm to them
and was completely voluntary. Research data were
collected through face-to-face interviews with patients in a
private room. It took about 10-15 minutes to fill out the
research forms. Posthoc power analysis was performed
using the G-Power 3.1.9.4 program to determine that the
sample size was sufficient. These values indicate that the
sample size is at the desired level.

Inclusion criteria:

e Being over 18 years old,

e Having been diagnosed with bipolar disorder
according to DSM-V diagnostic criteria for at least
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two years

e Having no physical (speech, hearing impairment,
etc.) and neurological disorders that prevent the
participant from filling in data collection forms

e Being in the period of remission (the period when
the patient's clinical treatment is completed, active
period symptoms are not observed, and insight is
developed)

e Not having been diagnosed with a comorbid
psychiatric diagnosis (depression, personality
disorder, substance abuse, etc.)

e Having no communication problems and being open
to cooperation

Exclusion criteria:

e Participants are under the age of 18

e Existence of physical (speech, hearing, etc.) and
neurological disorders that prevent the participant
from completing the data collection forms

e Having a comorbid psychiatric diagnosis of the
participants

e Participants are in the active disease phase.

Data Collection Tools

"Personal Information Form," "Functioning Assessment
Short Test (FAST)," and "Coping Styles Scale Brief Form (CSS-
BF)" were used for data collection.

Personal Information Form: The form consists of nine
guestions to state the patients' age, gender, education level,
employment status, marital status, place of residence,
monthly income, household members, and whether their
first-degree relatives have any disease.

Functioning Assessment Short Test (FAST): FAST developed
by Rosa et al. in 2007. The scale was adapted to Turkish in
2012 by Aydemir and Uykur. This 24-item scale was
developed to assess functioning. It consists of 4-point Likert-
type items (0= no difficulty, 1= a little difficulty, 2= moderate
difficulty, 3= extreme difficulty). The cut-off score of the
scale was not calculated. High scores indicate poorer
functioning (Aydemir & Uykur, 2012). The Cronbach alpha
coefficient of the scale is 0.96. Cronbach's alpha value for
this study was 0.90.

Coping Styles Scale Brief Form (CSS-BF): It is a 28-item scale
developed by Carver in 1997 based on the long form of the
Coping Styles Scale. Planning (thinking about how to deal
with stress) Seeking purposeful social support (seeking
direction, help, information) Seeking emotional social
support (providing moral support, sympathy and
understanding) Expressing emotions (focusing on stress and
expressing one's emotions) Behavioral distancing (reducing
one's efforts to cope with stress or even not trying to reach
a goal), Diverting attention (directing one's attention to

something other than the stress situation), Reinterpreting it
in a positive way (recreating the stress situation as a
positive), Rejection (refusing to believe the stressful
situation exists), Acceptance (acknowledging the existence
of the stressful situation), Religion (creating a source of
emotional support through positive reinterpretation of the
situation), Substance use (includes the use of alcohol and
other substances), Humor (joking about the stress situation)
being made fun of or made fun of), self-blame (a tendency
to criticize oneself). Reliability study of the scale was
conducted by Bacanli Siriicii, & ilhan, in 2013. The scale
consists of 14 sub-scales. Each item is coded on a four-point
scale: (1= | never do this, 2= | rarely do this, 3= | do this
occasionally, and 4=I do this frequently). The score that can
be obtained from each subscale varies between 2 and 8
(Bacanli et al., 2013). Total score is not calculated in this
scale. In the Turkish version, Cronbach's alpha values for the
subscales ranged from .39 to .92. In this study, Cronbach's
alpha values for subscales were found to be between .60
and .86.

Evaluation of Data

SPSS 21 statistical package program was used to evaluate
the research data. Numbers, averages, percentages,
standard deviation, Cronbach's alpha coefficient, and
Pearson Correlation analysis were used to evaluate the data.

Ethics Statement

For the study, approval was obtained from the Ethics
Committee and written permission was obtained from the
hospital where the study was conducted.

Results

The findings of the study conducted to determine the
relationship between coping strategies and functioning
levels of patients with bipolar disorder are given below. The
personal information of the patients is given in Table 1. It
was determined that 49.1% of the patients were in the 28-
37 age range, 68.8% were male, 39.3% were primary school
graduates, 25.0% were employed as a worker, 65.2% were
single, and 61.6% were living in urban areas. Also, it was
found that 42.9% of the patients perceived their income as
moderate, 78.6% lived with their families, and 68.8% had no
first-degree relative with bipolar disorder.

The patients' minimum and maximum scores and mean
scores from CSS-BF sub-dimension and FAST scale are given
in Table 2. It was observed that the total mean score of the
patients from FAST scale was 36.08+14.68.
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Table 1.

Distribution of the Introductory Characteristics of the
Patients

Features Number Percent
Age

18-27 38 33.9
28-37 55 49.1
38-47 13 11.6
48 and T 6 5.4
Gender

Woman 35 31.2
Male 77 68.8
Education Status

Primary Education Graduate 44 39.3
High school graduate 36 32.1
Graduated from a Universty 32 28.6
Working condition

Housewife 16 14.3
Officer 27 24.1
Worker 28 25.0
Self-employment 18 16.1
Not working 23 20.5
Marital status

The married 39 34.8
Single 73 65.2
living place

Village 30 26.8
County / Town 13 11.6
Province 69 61.6
Income Status

Good 27 24.1
Middle 48 429
Low 37 33.0
Living Person

Family 88 78.6
Alone 9 3.0
Friend 15 13.4
Bipolar Disorder in First Degree

Relatives Disease Status

Yes 35 31.2
No 77 68.8

Regarding the sub-dimensions of CSS-BF, the patients
scored 4.66+1.79 from "use of instrumental social support,"
3.96+1.57 from "humor," 4.56+2.08 from “focus on and
venting of emotions,” 4.35+1.90 from “substance use,”
5.01+2.13 from “acceptance,” 4.50+1.90 from “suppression
of competing activities,” 5.08+2.11 from “turning to
religion,” 4.36%x1.87 from “denial,” 4.52+1.88 from
“behavioral disengagement,” 4.52+1.88 from "mental
disengagement," 4.44+1.55 from "restraint," 5.00+1.84
from “positive reinterpretation,” 4.98+1.85 from “using
emotional social support and from planning .”
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Table 2.
Distribution of Min-Max and Average Scores of the
Patients from BCSS and FAST
Scales Min | Max X 458
Use of Instrumental Social | 2 8 4.66+1.79
Support
Humor 2 8 3.96+1.57
Focus on and Venting of | 2 8 4.56%2.08
Emotions
2 Substance Use 2 8 4.35+1.90
S [MAcceptance 2 |8 501+2.13
5 Suppression of Competing 8 4.50£1.90
Z | Activities
% Turning to Religion 2 8 5.08+2.11
@ Denial 2 8 4.36+1.87
(0,,0, Behavioral Disengagement 2 8 4.52+1.88
g Mental Disengagement 2 8 4.85+1.67
Restraint 2 8 4.44+1.55
Positive Reinterpretation 2 8 5.00+1.84
Using Emotional  Social | 2 8 4.98+1.85
Support
Planning 2 8 5.01+1.97
FAST | Total 1 60.00 | 36.08+14.68

Regarding the relationship between the CSS-BF sub-
dimension and FAST scale total mean scores of the patients
(Table 3), a significant positive relationship was found
between the mean FAST scale total score and the sub-scales
of “focus on and venting of emotions,” “substance use,”
“acceptance,” “suppression of competing activities,”
“turning to religion,” “denial,” “behavioral disengagement,”
“positive  reinterpretation,” “using emotional social
support,” and “planning.”

Discussion

In this section, the findings of the study conducted to
determine the relationship between coping strategies and
functioning levels of patients with bipolar disorder are
discussed based on the literature. In this study, it was
determined that the functioning levels of the patients were
moderate. Similarly, in their studies conducted in Turkey
with patients diagnosed with bipolar disorder, Sahin et al.
(2019), and Hacimusalar and Dogan (2019), also reported
moderate levels of functioning in patients. The review of the
international literature indicates that bipolar patients do not
have high levels of functioning and that this issue should be
studied (Comes et al.,, 2017; Lewandowski et al., 2014).
Patients diagnosed with bipolar disorder are recommended
to go to polyclinic controls regularly, even if they do not
show active symptoms.
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Table 3.
Relationship Between the Patients' BCAS and FAST Scores
SCALES FAST
Use of Instrumental Social Support r= -0.018
p= 0.848
Humor r= 0.103
p=  0.280
Focus on and Venting of Emotions r= 0.350**
p=  0.000
Substance Use r= 0.478**
p= 0.000
Acceptance r= 0.250**
p=  0.008
2 Suppression of Competing Activities r= 0.255**
o
7 p= 0.007
= Turning to Religion r= 0.295**
2 p= 0002
% Denial r= 0.431**
@ p=  0.000
Iﬁl,ﬁ Behavioral Disengagement r= 0.442%*
a3 p=  0.000
Mental Disengagement r= -0.158
p= 0.096
Restraint r= -0.182
p=  0.055
Positive Reinterpretation r= 0.347**
p= 0.000
Using Emotional Social Support r= 0.333**
p=  0.000
Planning r= 0.321%**
p=  0.001
**p<0.01

Since this study was conducted in a psychiatry outpatient
clinic, it is thought that the functioning of the patients was
not high during periods of remission. The international
literature also indicates that the functioning of bipolar
patients is not high even in periods of remission (Fagiolini et
al., 2005; Seeberg et al., 2020).

DelBello et al. (2007) reported that only 40% of the patients
reached their pre-iliness functional state in the period of
remission. These results support the findings of this study.

In this study, it was determined that patients diagnosed with
bipolar disorder mostly used the methods of "turning to
religion," "acceptance," and "positive reinterpretation."
Other studies conducted in our country with patients with
bipolar disorder also reported that patients preferred these
coping methods more (Cuhadar et al.,, 2015; Apaydin &
Atagun, 2018). In this regard, findings obtained in this
research are consistent with the results of other studies. In
this study, it was determined that the patients mostly used
the coping strategy of "turning to religion." In the literature,
it is emphasized that religious beliefs and practices are an
important part of patients' lives and should be taken into
account when assessing bipolar patients (So & Wong, 2008;
Stroppa & Moreira-Almeida, 2013). Pesut et al. (2011)

conducted a literature review of religion and spirituality in
patients with bipolar disorder and revealed that religious
belief plays an important role in bipolar disorder. Mitchell
and Romans (2003) reported in their study of 147 patients
with bipolar mood disorder that a significant majority (78%)
of the patients had strong religious or spiritual beliefs.
Religious beliefs and rituals vary from culture to culture and
constitute an important element of the culture (Darma et
al., 2021). In Turkish culture, religion, and spirituality there
are two important concepts that are considered divine. In
the region where the research was conducted, the Eastern
culture, in which the society adheres to religious values,
prevails (Glnduz et al., 2019). This is thought to be effective
in the patients' preference for the coping strategy of turning
to religion.

Studies on coping attitudes in the international literature
report that patients with bipolar disorder use coping
strategies of self-blaming, focusing on the problem, venting
of emotions, substance use, and risk-taking more frequently
(Fletcher et al., 2013; Bridi et al., 2018; Souza et al., 2014).
On the other hand, this study found that the patients used
coping methods that are different than those stated in
international studies. It is thought that the reason for this
difference is cultural differences as well as the fact that the
majority of the individuals in the study group live with their
families. In this study, a significant positive relationship was
found between the patients' functioning levels and the sub-
scales of “Focus on and Venting of Emotions,” “Substance
Use,” “Acceptance,” “Suppression of Competing Activities,”
“Denial,” “Behavioral

“Turning to Religion,”

Disengagement,” “Positive  Reinterpretation,” “Using
Emotional Social Support,” and “Planning.” This result shows
that the coping methods used by the patients affect their
functioning levels. Researchers examine coping strategies in
two groups: adaptive and maladaptive strategies (Holahan
& Moos, 1987; Fischer et al., 2021). Substance use,
suppression of competing activities, denial, and behavioral
disengagement are seen as maladaptive coping strategies
while focusing on emotions, acceptance, planning, and using
emotional social support are considered adaptive strategies
(Holahan & Moos, 1987). Grassi-Oliveira et al. (2010)
suggested that the use of inappropriate coping skills in
bipolar disorder affects the executive functions of the brain.
Thus, it increases the individual's vulnerability to stressful
life events and negatively affects the course of bipolar
disorder.

Nitzburg et al. (2016) revealed that coping strategies of
bipolar patients are effective on their functionality levels.
Paans et al. (2018) reported a positive relationship between
functioning and coping. Garnefski and Kraaij (2007) reported
that positive refocusing, positive reappraisal, acceptance,
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and refocus on planning strategies, which are thought to be
among adaptive coping strategies, are positively correlated
with functioning. Faurholt-Jepsen et al. (2019) stated that
there is a significant relationship between patients' positive
interpretation of stress and functioning. Asici and Uygur
(2017) stated that it is a functional approach for individuals
to produce positive emotions in order to make positive
appraisals in the face of stressful situations, and the
perceived stress level decreases with the change of
emotions and thoughts. Apaydin and Atagun (2018) found
that functioning positively affected coping attitudes, while
carelessness and inability to plan negatively affected
functioning. It has been reported that turning to religion
positively affects functionality and ability to manage the
disease in bipolar patients (Mitchell and Romans 2003;
Pesut et al. 2011). These findings are consistent with the
findings obtained in this study.

It is stated that making more individual efforts to actively
solve the problems, getting more social support from the
environment, and getting more professional help can help
bipolar patients to use adaptive methods in coping with
stress (Fagiolini et al., 2005). Maladaptive coping attitudes
can make the solution to a problem even more complicated
by affecting the normal course of the stress that the disease
causes. In this context, knowing the coping attitudes used by
a person in the face of a stressful situation will help
determine the goals of the treatment and monitor
therapeutic effectiveness (Asici & Uygur, 2017; Henken et
al.,, 2020). Studies examining the relationship between
coping strategies and functionality in bipolar patients are
very limited in the literature (Nitzburg et al., 2016). It is
thought that attempts to increase the use of appropriate
coping methods against stress in individuals with bipolar
disorder may reduce in these patients the loss of
functioning, which is an important problem, and help them
to become more active in their personal and social lives.

In line with this study, the following recommendations were
made for future clinical practices, research and educational
practices. Clinical practice and treatment approaches; It is
important to consider the effects of coping strategies when
evaluating the functionality levels of patients diagnosed with
bipolar disorder. In this way, individuals can be supported
more effectively and appropriate interventions can be made
when necessary. In treatment processes, therapeutic
approaches should be developed for patients to develop
and use adaptive coping strategies. These strategies can
help patients cope with stress in a healthier way and
increase functionality. Patients' religious beliefs and values
should be taken into account in the formulation of
treatment plans. Religion and spirituality can have an impact
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on coping strategies and functioning. Therefore, it may be
helpful to support patients in ways they can draw strength
from their religious resources.

Research and education areas: Health professionals can
develop appropriate educational materials to inform and
educate patients on coping strategies. These materials can
help patients cope with stress more effectively and increase
functionality.

Conclusion and Recommendations

The study concludes that patients with bipolar disorder have
moderate levels of functioning. Moreover, the coping
strategies used by the patients were found to be effective in
their functioning levels. Healthcare professionals are
recommended to assess the functioning levels and coping
methods of patients with bipolar disorder and to inform
them about using the correct approaches.

Limitations of the Study

Not using randomization in the sampling method in this
study is a limitation of the study. Besides, the use of the self-
reported questionnaire in the study and the relatively small
sample size are other limitations.

The limitations of this study provide some opportunities for
further research. Conducting similar studies with larger
sample groups may increase the generalizability of the
findings. Long-term follow-up studies may be considered to
understand how the effects of coping strategies on
functioning may change over time. Further research can be
conducted to examine the effects of cultural differences on
coping strategies and functioning.
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Genisletilmis Ozet

Bipolar bozukluk, 6nemli psikososyal bozulma ve yetersizlige yol acabilen, depresyon dénemleri ve anormal derecede yUksek
ruh hali dénemleri ile karakterize edilen bir zihinsel bozukluktur. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, bipolar bozukluk dinyadaki
altinci 6nde gelen engellilik nedenidir. Bipolar bozukluk cogu hastada remisyon donemlerinde bile bazi belirtilere neden olur.
Bir niksetmeden sonra hastalarin sadece %40'Inin remisyon déneminde hastalik 6ncesi fonksiyonel durumuna ulastigl
bildirilmistir. islevsellik, bireyin yasamin farkli alanlariyla iliskili gérevleri ve etkinlikleri verimli bir sekilde gerceklestirme
kapasitesini ifade eder. Bu nedenle fonksiyon kaybi, bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin hayatini zorlastiran ve hastaligin
tekrarlamasina neden olan bir faktodr olarak gorilmektedir. lyilesme dénemlerindeki islevsellik diizeyinin disik olmas,
tekrarlama insidansini artirmaktadir. Bu calismanin, islevsellik ve bas etme stratejileri hakkinda bilgi vermesi ve bu iki kavram
arasindaki iliskiyi detaylandirmasi beklenmektedir. Bu calisma, bipolar bozukluk hastalarinin basa ¢ikma stratejileri ile
islevsellik duzeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.

Bu calisma betimsel ve iliskisel bir calismadir. Arastirma, Mart 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Dogu Anadolu Bolgesi'nde
bulunan bir ilde bulunan bir hastanenin psikiyatri poliklinigine basvuran bipolar bozukluk tanili hastalar ile yapilmistir.

Arastirmanin evreniniilgili hastanenin poliklinigine belirtilen tarihler arasinda basvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
tiim hastalar olusturmaktadir. Ornekleme yapilmadi: Calisma 112 hasta ile gerceklestirildi.

Dahil edilme kriterleri:

¢ 18 yasindan blyuk olmak,

e En az iki yildir DSM-V tani 6lcUtlerine gore bipolar bozukluk tanisi almis olmak,

e Katihmcinin veri toplama formlarini doldurmasina engel fiziksel (konusma, isitme vb.) ve nérolojik rahatsizligi bulunmamasi,
e Remisyon doéneminde olmak (hastanin klinik tedavisinin tamamlandigi, aktif donem semptomlarinin gorilmedigi,
icgbrinin gelistigi donem).

e Eslik eden bir psikiyatrik tani almamis olmak (depresyon, kisilik bozuklugu, madde kullanimi vb.)

* jletisim sorunu yasamamak ve isbirligine acik olmak.

Veri toplama araci olarak "Kisisel Bilgi Formu", "islev Degerlendirme Kisa Testi (FAST)" ve "Basa Cikma Tarzlari Olcegi Kisa
Formu (CSS-BF)" kullanilmistir. Kisisel Bilgi Formu: Form, hastalarin yasini, cinsiyetini, egitim durumunu, calisma durumunu,
medeni durumunu, ikamet ettigi yeri, aylik gelirini, hanehalki Gyelerini ve birinci derece yakinlarinin herhangi bir hastaligi
olup olmadigini belirten dokuz sorudan olusmaktadir. islevsel Degerlendirme Kisa Testi (FAST): Rosa ve digerleri tarafindan
gelistirilen FAST. Olcek 2012 yilinda Aydemir ve Uykur tarafindan Tiirkce'ye uyarlanmistir. Bu 24 maddelik dlcek, islevselligi
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olcegin 6zerklik, mesleki islevsellik, bilissel islevsellik, finansal konular, kisilerarasi iliskiler
ve bos zaman olmak Uzere alti alt boyutu vardir. 4'li Likert tipi maddelerden olusmaktadir (0= zorluk yok, 1= biraz zorluk, 2=
orta zorluk, 3= asiri zorluk). Olcegin kesme puani hesaplanmamistir. Yiiksek puanlar daha zayif islevsellige isaret etmektedir.
Basa Cikma Tarzlari Olcegi Kisa Formu (CSS-BF): Basa Cikma Tarzlari Olcegi'nin uzun formundan yola cikilarak 1997 yilinda
Carver tarafindan gelistirilmis 28 maddelik bir élcektir. Olcegin glivenirlik calismasi Bacanli Stiriicl, & ilhan tarafindan 2013
yilinda yapilmistir. Olcek 14 alt dlcekten olusmaktadir. Her madde dértli bir dlcekte kodlanmistir: (1=Bunu asla yapmam,
2=Bunu nadiren yaparim, 3=Bunu ara sira yaparim ve 4=Sik sik yaparim). Her bir alt 6lcekten alinabilecek puan 2 ile 8 arasinda
degismektedir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 21 istatistik paket programi kullanilimistir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl, ortalama, ylizde, standart sapma, Cronbach alfa katsayisi ve Pearson Korelasyon analizi kullaniimistir. Calisma icin Etik
Kurul onayr ve calismanin yapildigl hastaneden yazili izin alindi. Arastirmaya katilacak hastalara, arastirmanin amaci ve
yontemi, arastirmaya ayiracaklari zaman, arastirmaya katilmanin kendilerine herhangi bir zarar vermeyecegi ve tamamen
gonulltluk esasina dayali oldugu anlatildi. Bipolar bozuklugu olan hastalarin basa ¢cikma stratejileri ile islevsellik dizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan calismanin bulgulari asagida verilmistir. Hastalarin kisisel bilgileri Tablo 1'de
verilmistir. Hastalarin %49,1'inin 28-37 yas araliginda, %68,8'inin erkek, %39,3'lnin ilkokul mezunu, %25,0'inin isci olarak
calistigl belirlendi. , %65,2'si bekardi ve %61,6'sI kentsel alanlarda yasiyordu. Ayrica hastalarin %42,9'unun gelirini orta
dizeyde algiladigl, %78,6'sinin ailesiyle yasadigl ve %68,8'inin birinci derece akrabasinda bipolar bozukluk bulunmadig
saptandi. Hastalarin CSS-BF ve FAST puan ortalamalari ile minimum ve maksimum puanlari Tablo 2'de verilmistir. Hastalarin
FAST puan ortalamalarinin 36,08+14,68 oldugu goriildi. BBO-BF'nin alt boyutlarina goére hastalar "aracsal sosyal destek
kullanimi" 4,66+1,79, "mizah" 3,96+1,57, "duygulara odaklanma ve disa vurma" 4,56+2,08, 4,35+1,90 puan aldi. “madde

Journal of Midwifery and Health Sciences



80

kullanimi” 5,01+2,13 “kabullenme”, 4,50+1,90 “yarismaci etkinliklerin bastiriimasi”, 5,0842,11 “dine donme”, 4,36+1,87
“inkar”, 4,52+1,88 “davranissal uzaklasma, ” 4,52+1,88 "zihinsel gevseme"den, 4,44+1,55 "kendini tutma"dan, 5,00+1,84
"olumlu yeniden yorumlamadan", 4,98+1,85 "duygusal sosyal destegi kullanmaktan ve planlamadan." puan aldiklari
belirlendi. Hastalarin CSS-BF ve FAST puan ortalamalari arasindaki iliskiye bakildiginda (Tablo 3), FAST puan ortalamalari ile
“duygulara odaklanma ve duygulari disa vurma”, “madde kullanimi” alt 6lcekleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. ,” “kabullenme”, “yarisan etkinliklerin bastiriimasi”, “dine yonelme”, “inkar”, “davranistan uzaklasma”,

“olumlu yeniden yorumlama”, “duygusal sosyal destegi kullanma” ve “planlama” puan aldiklari belirlendi.

Calisma, bipolar bozuklugu olan hastalarin orta dizeyde islevsellige sahip oldugu sonucuna varmistir. Ayrica hastalarin
kullandiklari basa c¢ikma stratejilerinin islevsellik dizeylerinde etkili oldugu gortlmustir. Bipolar hastalarinin islevsellik
dlzeylerini ve basa ¢lkma yontemlerini degerlendirmek icin saglik uzmanlarina tavsiye edilir.
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The Relationship between the Emotional
Intelligence Levels of Nurses and Their Ethical
Attitudes in Nursing Care: A cross Sectional
Descriptive Study

Hemsirelerin  Duygusal Zeka Duzeyleriyle Hemsirelik
Bakiminda Etik Tutumlan Arasindaki iliski: Kesitsel

Tanimlayici Bir Calisma

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to investigate the relationship between the emotional intelligence levels
of nurses and their ethical attitudes in nursing care.

Method: In the study, descriptive, cross-sectional research method was used. The sample of the study, which
was carried out with the snowball sampling method between March-May 2023, consisted of 112 nurses.
Data were collected online with the Sociodemographic Characteristics Form, the Emotional Intelligence
Feature Scale-Short Form, and the Ethical Attitudes in Nursing Care Scale. Data were analyzed with SPSS 22
package program. Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U tests and Spearman correlation were used in the
analysis.

Results: 62.5% of the nurses were female and the mean age was 34.40+7.00. The median scores obtained
from the scales were found to be 115.00 for ethical attitude in nursing care, 21.00 for emotional intelligence
trait scale, 19.50 for subjective well-being, 20.00 for self-control, 16.50 for emotionality and 19.00 for
sociability. A significant difference was found in the dimensions of the nursing care ethical attitude scale and
emotional intelligence scale according to education level, and in the dimensions of emotional intelligence
scale according to the total working year (p<.05). A high level of positive correlation was determined
between ethical attitude in nursing care and total emotional intelligence (p=.000).

Conclusion: It was found that the ethical attitudes and emotional intelligence levels of the nurses were above
the average. It was determined that there was a positive and significant relationship between ethical
attitudes and emotional intelligence levels in nursing care. As a result of the research, it is recommended to
plan and implement initiatives to improve the emotional intelligence levels of nurses in order to increase
the ethical attitude in nursing care.

Keywords: Care, emotional intelligence, ethical attitude, nursing.

0z

Amag: Arastirmanin amaci, hemsirelerin duygusal zeka dizeyleri ile hemsirelik bakiminda etik tutumlari
arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

Yéntem: Arastirmada, tanimlayici, kesitsel arastirma yontemi kullanildi. Mart-Mayis 2023 tarihleri arasinda
kartopu 6rnekleme yontemiyle gerceklestirilen arastirmanin érneklemini 112 hemsire olusturmustur. Veriler,
Sosyodemografik Ozellikler Formu, Duygusal Zeka Ozelligi Olcegi-Kisa Formu ve Hemsirelik Bakiminda Etik
Tutum Olcegi ile cevrimici toplanmistir. Veriler, SPSS 22 paket programi ile analiz edildi. Analizlerde, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney U testleri ve Spearman korelasyonu kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin, %62.5’i kadin ve yas ortalamasi 34,40 + 7,00’dir. Olceklerden alinan puan ortancalari,
hemsirelik bakiminda etik tutum 115,00, duygusal zeka 6zelligi 6lgegi toplami 21,00, 6znel iyi olus 19,50, 6z
kontrol 20,00, duygusallik 16,50 ve sosyallik 19,00 olarak bulundu. Egitim durumuna gore hemsirelik bakimi
etik tutum olgegi ve duygusal zeka oOlcegi boyutlarinda, toplam galisma yilina gore duygusal zeka olcegi
boyutlarinda anlamli farkhlik bulundu (p < 0,05). Hemsirelik bakiminda etik tutum ile toplam duygusal zeka
arasinda yuksek dizeyde pozitif bir kolerasyon belirlendi (p = 0,000).

Sonug: Hemsirelerin, bakimda etik tutum ve duygusal zeka diizeylerinin ortalamanin tGzerinde oldugu bulundu.
Hemsirelik bakiminda etik tutum ve duygusal zeka dizeyleri arasinda pozitif, anlamli iliski oldugu belirlendi.
Arastirmanin sonucunda, hemsirelik bakimindaki etik tutumun artirilmasi icin hemsirelerin duygusal zeka
dizeylerini gelistirmeye yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, duygusal zeka, etik tutum, hemsirelik.
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Giris

Duygusal zeka duyussal ve bilissel verileri ayirt edebilme ve
bu verileri duygu ve dislnce sireclerinde kullanabilme
olarak tanimlanmaktadir (Shrestha & Mandal, 2021).
Duygusal zekd, zekanin duygusal, kisisel ve sosyal
boyutlarina vurgu yapmaktadir. Yeni bir duruma ya da
ortama uyum saglayabilme, problem c¢6zme, empati
yapabilme, mizaci kontrol edebilme ve bagimsiz
davranabilme becerileri ile beraber ele alinmaktadir
(Yagcan, 2021).

Thordike’nin, 1920 yilinda zekd kavramini farkl yonleriyle
incelemesi ve sosyal zekayi 6n plana cikarmasiyla duygusal
zekanin temelleri atilmistir. Duygusal zekd, literatire
Salovey ve Mayer tarafindan 1990 vyilinda girmistir
(Salovey & Mayer, 1990). Ardindan duygusal zekaya
yonelik farkli tanimlamalar yapilmistir. Duygusal zekayi,
Salovey ve Mayer kisinin kendi ve baskalarinin duygularini
anlamasi, dizenlemesi ve bu bilgiyi kendi dislnce ve
hareket sureglerinde kullanmasi olarak belirtmislerdir
(Salovey & Mayer, 1990). Goleman, duygusal zekanin
bilissel zekadan farkli oldugunu, duygularin belirlenmesi ve
kullanimi ile kararlarin etkin sekilde verilebilecegini
belirtmistir (Goleman, 2011).

Aciklamalar farklilik gosterse de duygusal zeka, bireyin 6z
duygularini tanimasi, baska bireylerin  duygularinin
farkinda olmasi ve bunu hem sosyal yasaminda hem de is
hayatinda  etkin  sekilde  kullanabilmesi  seklinde
tanimlanabilir. Bu baglamda duygularin farkinda olmak
yani duygularini tanimak, duygusal zekanin temelini
olusturur. Daha dogru karar verebilmek icin kisinin kendi
duygularini tanimasi gerektigi belirtiimektedir. Kendi
duygularinin farkinda olmayan kisi, herhangi bir sorunla
karsilastiginda ne hissetmesi gerektigini ve ne yapacagini
bilemez (Goleman, 2011; Cankaya & Eris, 2020). Duygusal
zekasl ylksek olan bireylerin, ¢cevresindeki insanlarla etkili
iletisim kurabilen, daha basaril, kariyerinde hizli ilerleyen
ve daha Uretken bireyler olduklari ifade edilmektedir
(Hajibabaee ve ark., 2018; Sun-Hee, 2022). Duygusal zeka
kavrami, hemsirelik meslegi acisindan ele alindiginda;
hemsirelerin hastalari ile terapotik iletisim kurabilmeleri
icin oncelikle kendi duygularinin farkinda olmasi ve kendi
duygularini yonetebilmesi gerekmektedir. Ayrica, empati
yapabilmesi, stresle etkin sekilde basa cikabilmesi, kendi
kendini motive edebilmesi, ekip is birligi icinde
calisabilmesi, hastalari ve saglik ekibi Gyeleri ile etkili
iletisim kurabilmesi yani duygusal zeka becerilerinin
gelismis olmasi gerekmektedir (Christianson, 2020;
Cankaya & Eris, 2020). Hemsirelik, insan merkezli ve sagligi
ele alan, dolayisiyla duygularin olduk¢a 6nemli bir rol
oynadigl mesleklerden biridir. Cinkld hemsireler, bireyleri
fiziksel, sosyal, ruhsal ve manevi yonleriyle ele alip, bireyi
bir bltlin olarak degerlendirerek profesyonel saglik
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hizmetini sunmaktadir. Hemsirelerin mesleki gelisimi icin
bilgi, beceri ve deneyimle birlikte kendisi ve duygulari ile
ilgili bilgi sahibi olmalari da 6nemli rol oynamaktadir.
Ayrica, hemsirelerin  hastalarini  anlayarak onlarin
duygularini yénetebilme becerisine sahip olmalari bakim
verme sirecinde oldukca dnemli olmaktadir (Ozakar Akca
ve ark., 2019; Shrestha & Mandal, 2021). Duygular, etik
karar vermeyi ve dolayisiyla etik tutumu da etkiyebilir
(George & Dane, 2016). Hemsirelerin, yiksek duygusal
zeka dlzeyleri ve olumlu etik tutumlari hemsirelik bakimi
alan bireyler agisindan olduk¢a onemlidir. Bu nedenle,
duygularin etkin oldugu bir meslekte gorev alan
hemsirelerin duygusal zeka duzeylerinin belirlenmesi ve
duygusal zeka dizeylerinin  etik tutumla iliskinin
saptanmasl oldukga 6nemlidir.

Amag

Bu arastirma, hemsirelerin duygusal zeka dizeyleri ile
hemsirelik bakiminda etik tutumlari arasindaki iliskiyi
belirlemeyi amaclamaktadir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin duygusal zeka dizeyi nedir?

2. Hemsirelerin bakimdaki etik tutum dizeyi nedir?

3. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile duygusal
zeka duzeyleri ve etik tutumlari arasinda anlamli
farklilik var midir?

4. Hemsirelerin duygusal zeka dizeyleri ve hemsirelik
bakimindaki etik tutumlari arasinda iliski var midir?

Yéntem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirmada, tanimlayici, kesitsel arastirma yontemi
kullanildi.

Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, 18.03.2023-05.05.2023 tarihleri arasinda
Google formlar aracihgiyla cevrimigi olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmaya, Turkiye'nin farkl illerinde
yer alan hemsireler katilmistir. Hemsireleri, arastirmaya
dahil etmede kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Kartopu 6rnekleme, baska yollarla ulasiimasi zor ya da
imkansiz olan ve daha once arastirma icin belirlenmemis
olan katiimcilara ulasmak icin  kullanilir.  Kartopu
orneklemede, sosyal aglardan ya da ortak 6zelliklere sahip
arkadaslardan yararlanir (Erdogan, 2018). Bu kapsamda,
cevrimici anket formu arastirmacilarin sosyal medya
araclarindan (Instagram, WhatsApp gibi) hemsirelere
gonderilmistir. Hemsirelere, cevrimici ankete baslamadan
once bilgi verilmis ve arastirmaya yalnizca hemsirelerin
katilmasi gerektigi aciklanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Turkiye'deki hastanelerde hemsire olarak calisan bireyler
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arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmaya dahil
edilme kriteri: (1) Turkiye'deki bir hastanede hemsire
olarak calisiyor olmak. Arastirmadan dislanma kriterleri:
(1) Akademisyen hemsire olarak calismak, (2) Hemsirelik
bakim uygulamalarina aktif sekilde katilmamak ve (3) Veri
toplama formundaki sorulari hatali ya da eksik
doldurmaktir. Bu arastirmaya benzer olan calismalar
referans alinarak (Haflah ve ark., 2022; Soto-Rubio ve ark.,
2020) vyapilan orneklem analizinde 124 hemsireye
ulasiimasi gerektigi belirlenmistir. Orneklemi, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine sahip olan ve katilmayi onaylayan
112 hemsire olusturmustur. Bu kapsamda, arastirmanin
glict %90'dir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, “Sosyodemografik Ozellikler Formu”, “Duygusal
Zeka Ozelligi Olcegi-Kisa Formu” ve “Hemsirelik Bakiminda
Etik Tutum Olcegi” ile toplanmistir.

Sosyodemografik Ozellikler Formu

Sosyodemografik 0Ozellikler formu, hemsirelerin vyas,
cinsiyet, egitim dlzeyi, duygusal zeka hakkindaki bilgisi gibi
ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
literatlre uygun olarak hazirlanmis (Bagherinia ve ark.,
2022; Jodaki ve ark., 2022) yedi kapali ucglu sorudan
olusmaktadir.

Duygusal Zeka Ozelligi Olgegi-Kisa Formu (DZOO-KF)

Duygusal Zeka Ozelligi Olcegi, Petrides & Furnham (2001)
tarafindan gelistirilmistir. Orijinalinde 30 maddeden
olusan olcek, Turkce gecerlik ve glvenirlik calismasiyla
Duygusal Zeka Ozelligi Olcegi-Kisa Formu (DZOO-KF)
seklinde 20 maddeye indirilmistir (Deniz ve ark., 2013).
Olcekte, duygusal zekanin bes boyutu (6znel iyi olus, 6z
kontrol, duygusallik, sosyallik, toplam duygusal zeka)
degerlendiriimekte ve “kesinlikle katilmiyorum” dan
“kesinlikle katiliyorum” a kadar 7’li likert tipi puanlama
yapilmaktadir. Olcegin 2, 4, 5, 7, 9, 11, 12, 14, 17, 19
maddeleritersten puanlanmaktadir. Duygusal zeka toplam
puanini  bulmak icin 1, 9, 12 ve 20 maddeleri
hesaplanmaktadir. Buna goére duygusal zeka toplam
puanindan alinabilecek en distk puan 4, en ylksek puan
ise 28dir. Puanlarin yiksek olmasi duygusal zeka
dizeylerinin yiksek oldugu anlamina gelmektedir. DZOO-
KF'nun alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari; lyi olus
.72, Oz kontrol .70, Duygusallik .66, Sosyallik .70 ve Toplam
duygusal zekd .81 olarak bulunmustur (Deniz ve ark.,
2013). Bu arastirmada, Cronbach alfa katsayilari toplam
duygusal zeka .95, alt boyutlarinda ise lyi olus .90, Oz
kontrol .87, Duygusallk .78 ve Sosyallik .84 olarak
belirlenmistir.

Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi (HBETO)
Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcegi (HBETO), Ozciftci

tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir. Tek boyutlu, 34
maddeden olusan dlcek 5’li likert (1: Kesinlikle
Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4:
Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum) tipindedir. Olgek
toplam puaninin yikselmesi olumlu etik tutumu, toplam
puanin dusmesi olumsuz etik tutumu yansitmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 34, en yiiksek puan
170 olarak belirlenmistir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi
0.96 olarak bulunmustur (Ozciftci, 2020). Bu arastirmada,
Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0.91 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 18.03.2023-05.05.2023 tarihleri arasinda Google
Formlar ile cevrimici anket yontemiyle toplanmistir.
Cevrimici anket formu, arastirmacilarin sosyal medya
araclarindan hemsirelere  gonderilmistir.  Ankete
baslamadan 6nce hemsirelere arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve onamlari  c¢evrimici alinmistir.  Anketin
yanitlanma siresinin yaklasik 15-20 dakika oldugu tahmin
edilmistir.

Verilerin analizi

Arastirmanin verileri, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 paket programi ile analiz
edilmistir. Tanimlayici analizlerle, sayi (n), ylzde (%),
minimum, maksimum, ortalama, standart sapma
belirlenmistir.  Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi, Skewness ve Kurtosis ile
degerlendirilmistir. Normal dagilmayan verilerde, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney U testleri ve Spearman korelasyonu
kullanilmistir. Verilerin anlamllk dizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma, Cankiri Karatekin Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir  (19.01.2023/30). Cevrimici
ankete baslamadan dnce hemsirelere arastirma hakkinda
bilgi verilerek cevrimici onamlari alinmistir. Hemsireler,
cevrimici ankette arastirmaya gonilld olarak katilmayi
kabul ediyorum kutucugunu isaretlemistir. Arastirma,
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
gerceklestirilmis ve hemsirelerin verileri gizli tutulmustur.

Bulgular

Hemsirelerin, yas ortalamasinin 34,40 + 7,00 oldugu,
%62,5’inin  kadin, %63,4'GnUn evli, %76,8’inin lisans
mezunu, %37,5’inin 1-5 yil calisma deneyimi, %67’sinin
duygusal zeka hakkinda bilgisi oldugu ve %82,1'inin
duygusal zekaya yonelik egitim almadigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Hemsirelik bakiminda etik tutum olgegi toplam puan
ortancasl, 115,00 (48,00) olarak bulundu. Duygusal zeka
ozelligi 6lcegi toplam puan ortancasi 21,00 (8,00), 6znel iyi
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olus puan ortancasi 19,50 (7,00), 6z kontrol puan ortancasi
20,00 (7,00), duygusallik puan ortancasi 16,50 (7,00) ve
sosyallik puan ortancasi 19,00 (6,00) olarak belirlendi
(Tablo 2).

Egitim durumuna gore hemsirelik bakiminda etik tutum
Olcegi toplam puan ortancasinda, 6znel iyi olus, 6z kontrol,
duygusallik, sosyallik ve toplam duygusal zeka puan
ortancalarinda istatistiksel acidan anlamli farkhhk bulundu
(p < 0,05). Toplam calisma yilina gore 6znel iyi olus, 6z
kontrol, duygusallik, sosyallik ve toplam duygusal zeka
puan ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
belirlendi (p < 0,05) (Tablo 3).

Hemsirelik bakiminda etik tutum ile toplam duygusal zeka
arasinda yiiksek dizeyde pozitif bir kolerasyon belirlendi.
Hemsirelik bakiminda etik tutum ile oznel iyi olus, 6z
kontrol, sosyallik boyutlarinda ylksek diizeyde, duygusallik
boyutunda ise orta dlzeyde pozitif bir kolerasyon
bulundu. Toplam duygusal zeka ile 6znel iyi olus, 6z
kontrol, duygusallik ve sosyallik boyutlari arasinda yiksek
dizeyde pozitif bir kolerasyon belirlendi (p = 0,000) (Tablo
4).

Tartisma
Bu arastirmada, hemsirelerin duygusal zeka dizeyleri ile
hemsirelik bakiminda etik tutumlari arasindaki iliski
arastirilmis ve sonuglar literattr bilgisiyle tartisiimistir. Bu
arastirmada, hemsirelik bakim etik tutum 6lcegi puan
ortancasl 115,00 olup, bu ortalamanin Uzerinde etik
tutumu gostermektedir. Kirca & Ozgdnil (2020)in
calismasinda, hemsirelerin yasi, toplam calisma yil ve etik

Tablo 1.

Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi
Ozellikler [ n | %
Yas (yil) (Ort £ SS) 34,40 + 7,00
Cinsiyet

Kadin 70 62,5
Erkek 42 37,5
Medeni durum

Evli 71 63,4
Bekar 41 36,6
Egitim durumu

On lisans 15 13,4
Lisans 86 76,8
LisansUstU 11 9,8
Toplam c¢alisma suresi

1 yildan az 11 9,8
1-5 yil 42 37,5
5-15 yil 33 29,5
15 yildan fazla 26 23,2
Duygusal zekaya yonelik bilgi durumu

Evet 75 67,0
Hayir 37 33,0
Duygusal zekaya yonelik egitim alma

Evet 20 17,9
Hayir 92 82,1

duygusal zeka 6zelligi toplam puan ortancasi 21,00 olup,
bu ortalamanin (zerinde duygusal zeka duzeyini
gdstermektedir. Benzer sekilde, duygusal zeka ozelligi
Olceginin  diger boyutlarinin  da puan ortancalari
ortalamanin Uzerine bulunmustur. Yapilan calismalarda,
hemsirelerin duygusal zeka duzeylerinin ylksek oldugu
belirlenmistir (Rakhshani ve ark., 2018; Cerit & Oz, 2019;

egitimi almalarinin etik tutumlarinda etkili oldugu Calikusu incekar ve ark., 2020). COVID-19 salgini sirasinda
belirlenmistir. Baska bir calismada, etik egitimi alanlarin yapilan bir c¢alismada, hemsirelerin  duygusal zeka
Tablo 2.
Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcedi Ve Duygusal Zeka Ozelligi Olgedi-Kisa Formu Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortancalari
Olgekler ve alt boyutlari | Median (IQR) | Min | Max
Hemsirelik bakiminda etik tutum olgegi
Toplam puan 115,00 (48,00) | 42,00 | 164,00
Duygusal zeka 6zelligi 6lgegi
Oznel iyi olus 19,50 (7,00) 9,00 26,00
Oz kontrol 20,00 (7,00) 10,00 25,00
Duygusallik 16,50 (7,00) 10,00 23,00
Sosyallik 19,00 (6,00) 11,00 24,00
Toplam duygusal zeka 21,00 (8,00) 8,00 28,00

etik karar verme ve etik tutumlarinin iyilestirilebilecegi
bulunmustur (Jamshidian ve ark., 2019).

Bu arastirmada, hemsirelerin %76,8’inin lisans mezunu
olmasi, Turkiye’de lisans egitim mifredatinda etik dersine
mutlaka yer verilmesi, %29,5’inin 5-15 yil, 23,2’sinin ise 15
yil ve Gzeri calisma deneyimine sahip olmasi bakimdaki etik
tutumlarin ortalamanin Gzerinde c¢ikmasini etkilemis
olabilir. Bu arastirmada, hemsirelerin
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dlzeylerinin Ust orta aralikta oldugu bulunmustur (Sun ve
ark., 2021). Yapilan calismalarda, arastirmamiza benzer
sekilde hemsirelerin duygusal zeka dizeylerinin yliksek
oldugu belirlenmistir. Hemsirelik mesleginde, kendi
duygularini ve hastalarinin duygularini anlayan ve bu
duygulari yonetebilen bireylerin olmasi etkili bir bakimin
saglanabilmesi amaciyla oldukca énemlidir. Hemsirelerin,
hastalarini bir bitin olarak ele alip degerlendirebilmesi
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amaciyla  duygusal zekalarinin  yliksek  olmasi
beklenilmektedir (Ozakar Akca ve ark., 2019; Shrestha ve
Mandal, 2021). Bu arastirmada, hemsirelerin ¢ogunun
lisans mezunu olmasi, 5 yil ve Uzerinde calisma deneyimine
sahip olmasl ve %67’sinin duygusal zeka hakkinda bilgi
sahibi olmasi duygusal zeka dizeylerinin ortalamanin
Uzerinde ¢ikmasini etkilemis olabilir. Bu arastirmada, lisans
ve lisansUstl egitime sahip olan hemsirelerin etik tutum ve
duygusal zeka dizeylerinde anlamh farklihk bulunmustur.
Toplam calisma vyilina gore 1-5 yil calisma deneyimine
sahip olan hemsirelerin duygusal zeka dlzeylerinde
anlamli farklilik belirlenmistir.  Yapilan bir calismada,
hemsirelerin duygusal zeka duzeyleriyle egitim durumu ve
toplam mesleki deneyim yili arasinda anlamli farkhhk
belirlenmistir (Ravi ve ark., 2021). Baska bir calismada,
saglk calisanlarinin duygusal zeka dizeyleriyle 68renim
durumu ve mesleki deneyimleri arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (Aslan & Yagcl Ozen, 2021). Duygusal zeka
dizeyinin egitim duruma gore farklilastigini ve egitim
dizeyi arttikca duygusal zeka dizeyinin de arttigini
belirten calisma bulunmaktadir (Cingisiz ve Murat, 2010).
Bu arastirmada, 6ncekilere benzer sonuglara ulasiimistir.
Bu arastirmada, hemsirelerin  %76.8'inin lisans ve

%9,8’inin lisanststl mezun olmasi, lisans ve lisansistl
egitimde etik dersinin bulunmasi, egitim dlzeyinin
artmasinin duygusal zeka dizeyini de artirmasi lisans ve
lisanslistl mezun olan hemsirelerin etik tutum ve duygusal
zeka duzeylerinin anlaml ¢ikmasini etkilemis olabilir.
Ayrica, arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugunun 1-
5 yil calisma deneyimine sahip olmasi, yeni mezun olan
hemsirelerde aktif ve yenilikci 6grenme yontemlerinin
kullanilmasi calisma deneyimine gbére hemsirelerin
duygusal zeka dizeylerinin farkhhk gostermesini etkilemis
olabilir.

Bu arastirmada, hemsirelik bakiminda etik tutum ile
duygusal zeka arasinda pozitif, ylksek dizeyde iliski
oldugu belirlenmistir. Literatirde, hemsirelerin duygusal
zeka duzeyleri ile bakimdaki etik tutumlari arasinda iliskiyi
inceleyen bir calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle
arastirmanin bu bulgusu literatirde var olan calisma
bulgulariyla tartisilimistir. Yapilan calismalarda,
hemsirelerin duygusal zeka diizeyleriyle bakim davranislari
arasinda anlaml, pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir
(Colak Okumus &Ugur, 2017; Haflah ve ark.,2022).

Tablo 3.

Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcedi Ve Duygusal Zeka Ozelligi Olgedi-Kisa Formu Toplam Ve Alt Boyut Puan

Ortancalarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dadilimi

Hemsirelik bakiminda etik | Duygusal zeka 6zelligi 6lgegi-kisa formunun boyutlarinin puan ortancalari
Ozellikler tutum Olgegi toplam puan
ortancalari
Oznel iyi olus Oz kontrol Duygusallik Sosyallik Toplam DZ
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) | Median (IQR) Median (IQR) | Median (IQR)
Cinsiyet
Kadin 113,00 (51,00) 18,00 (8,00) 19,50 (7,00) | 15,00 (7,25) 19,00 (6,00) | 20,00 (8,00)
Erkek 121,00 (48.00) 20,50 (7,25) 20,00 (6,00) | 18,00 (7,00) 19,50 (5,25) | 21,00 (8,25)
istatistik /=-0,367 /=-1,393 Z=-0,742 Z=-1,609 Z=-0,723 Z=-0,579
p=0,714 p=0,164 p= 0,458 p=0,108 p= 0,470 p=0,563
Egitim durumu
On lisans? 84,00 (30,00) 15,00 (6,00) 15,00 (6,00) 13,00 (4,00) 14,00 (6,00) 14,00 (3,00)
Lisans® 125,00 (45,00) 20,00 (6,25) 20,00 (6,00) 18,00 (6,00) 19,50 (6,00) 22,00 (6,00)
LisansUsti© 120,00 (36,00) 20,00 (8,00) 21,00 (7,00) 15,00 (10,00) 20,00 (7,00) 20,00 (4,00)
Gruplar arasi | A<B,C A<B,C A<B,C A<C<B A<B,C A<C<B
farkliliklar
istatistik KW= 16,355 KW= 8,335 KW=9,659 KW= 6,014 KW= 8,106 KW= 16,627
p= 0,001 p= 0,015 p= 0,008 p= 0,049 p=0,017 p=0,001
Toplam galisma suresi
1 yildan az* 102,00 (56,00) 18,00 (5,00) 18,00 (5,00) 16,00 (4,00) 17,00 (5,00) 20,00 (6,00)
1-5 yil® 137,00 (42,50) 21,00 (7,25) 21,00 (5,25) 19,00 (6,00) 21,00 (5,25) 23,50 (7,00)
5-15 yiII¢ 106,00 (39,00) 18,00 (7,50) 18,00 (6,25) | 18,00 (8,00) 18,00 (6,00) | 20,00 (6,50)
15 yildan | 107,00 (61,50) 16,00 (8,25) 17,00 (7,00) | 14,50 (6,50) 16,50 (8,00) | 19,00 (8,50)
fazla®
Gruplar arasi D<A C<B D<A, C<B D<A<C<B D<A<C<B | D<A C<B
farkhhklar
istatistik KW= 5,864 KW= 11,594 KW= 12,232 KW=9,292 KW= 9,859 KW= 11,860
p=0,118 p= 0,009 p= 0,007 p=0,026 p= 0,020 p= 0,008

Not: IQR =Ceyrekler agikligl; KW = Kruskal Wallis Test; Z = Mann-Whitney U test; p = Anlamli deger
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Tablo 4.
Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcedi Ve Duygusal Zeka Ozelligi Olcedi-Kisa Formu Puanlari Arasindaki
Kolerasyon
Hemsirelik
bakiminda Toplam
Olgekler ve alt boyutlar | etik  tutum | Oznel iyi duygusal
- ! olcegi olus ! Oz kontrol Duygusallik Sosyallik zelzlag
Hemsirelik bakiminda r=0,703 r=0,660 r=0,514 r=0,611 r=0,886
etik tutum o6lgegi ] p =0,000 p =0,000 p =0,000 p=0,000 | p=0,000
Oznel iyi olus r=0,703 i r=0,943 r=0,824 r=0,867 |r=0,817
p =0,000 p =0,000 p =0,000 p=0,000 | p=0,000
82 kontrol r=0,660 r=0,943 ) r=0,851 r=0930 |r=0,773
p =0,000 p = 0,000 p =0,000 p=0,000 | p=0,000
Duygusallik r=0,514 r=0,824 r=0,851 ) r=0,888 |r=0,658
p =0,000 p = 0,000 p =0,000 p=0,000 | p=0,000
Sosyallik r=0,611 r=0,867 r=0,930 r=0,888 i r=0,729
p =0,000 p = 0,000 p =0,000 p =0,000 p =0,000
Toplam duygusal zeka r=0,886 r=0,817 r=0,773 r=0,658 r=0,729 |
p =0,000 p = 0,000 p =0,000 p =0,000 p = 0,000
Not: p = Anlamli deger, r: Spearman korelasyonu
Baska bir calismada, hemsirelerin  duygusal zeka nedenle nedensel iliskiler incelenemedi. Arastirmanin

duzeyleriyle is stresi arasinda ters yonlu, glclt bir iliski
oldugu bulunmustur (Rakhshani ve ark., 2018). Bir diger
calismada, duygusal zekanin hemsireleri tikenmislik gibi
olumsuz etkilere karsi koruyucu ve is memnuniyeti
Uzerine olumlu etkiye sahip oldugu saptanmistir (Soto-
Rubio ve ark., 2020). Bu arastirmada, hemsirelerin
duygusal zeka duzeylerinin yiksek c¢ikmasi bakim
davranislarinin iyilesmesine, is stresinin ve tikenmisligin
azalarak is memnuniyetinin artmasina katki saglamis ve
bakimdaki etik tutumu da olumlu etkilemis olabilir.
Duygusal zeka, kisinin 6z duygulari tanimasi ve baska
bireylerin duygularinin farkinda olunmasi ve bunu is
yasaminda etkin olarak kullanabilmesi seklinde ifade
edilmektedir (Goleman, 2011). Kendi duygularinin
farkinda olan bir kisi karsilastigl bir sorunda ne hissetmesi
ve ne yapmasl gerektigi bilir. Dolayisiyla 6z duygulari
taniyan yani duygusal zekasi yiksek olan hemsirelerde
karsilastig bir etik sorunla etkin sekilde basa cikabilir ve
bodylece etik tutum gelistirilebilir. Duygular, etik karar
verme ile etik tutumu etkileyebilir (George & Dane, 2016).
Bu durum da arastirmamizda hemsirelerin duygusal zeka
duzeyleri ve etik tutumlari arasinda pozitif, anlamli iliski
bulunmasina katki saglamis olabilir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Cahsmanin sinirhhgl, sadece cevrimici ankete katilabilecek
hemsirelerle uygulamanin yapilmasidir. Bu nedenle
arastirmanin  sonuglari  evrene genellenemez. Veri
toplama araglarinin tamami, cevrimici anketti ve bu
durum vyanit yanliligi olasihgina neden olabilir. Bu
arastirmada kesitsel arastirma deseni kullanildi ve bu
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glcll yonleri ise hemsirelerde duygusal zeka dizeylerini
belirlemeye yonelik sinirli calisma icerisinde duygusal
zekanin  bakimdaki etik tutumla iliskisini ortaya
koymasidir. Ayrica, bu arastirmada duygusal zekanin
gelistirilmesi ile bakimdaki etik tutumunda
gelistirilebilecegi sonucuna ulasilarak literatire katki
saglandig dusintlmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucunda, egitim durumuna gore
hemsirelik bakimi etik tutum 6lgegi ve duygusal zeka
Olcegi boyutlarinda, toplam galisma yilina goére duygusal
zeka olcegi boyutlarinda anlamh farklilik bulundu.
Hemsirelerin, bakimdaki etik tutum ve duygusal zeka
dizeylerinin ortalamanin Uzerinde oldugu belirlendi.
Ayrica, hemsirelik bakiminda etik tutum ve duygusal zeka
duzeyleri arasinda anlamli, pozitif iliski oldugu bulundu.
Arastirmanin sonucunun, hemsirelik bakiminda yasanan
etik  sorunlarin  azaltlmasina  katki  saglayacagi
duslinulmektedir. Hemsirelerin olumlu etik tutumu, hasta
ve calisan  memnuniyetinin  artirilmasini,  hasta
glvenliginin  saglanmasini  ve hemsirelik bakiminin
kalitesinin artirilmasini da saglayacaktir. Bu sonuclar
dogrultusunda, hemsirelik bakimindaki etik tutumun
artirilmasi icin hemsirelerin duygusal zeka dizeylerini
gelistirmeye  yonelik  girisimlerin  planlanmasi  ve
uygulanmasi dnerilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Arastirma icin Cankiri Karatekin Universitesi Etik
Kurul’'undan izin alinmistir (Karar tarihi: 19.01.2023-Sayi: no: 30).
Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun yurattulmastar.
Arastirma, Epidemiyolojide Gozlemsel Calismalarin Raporlanmasinin
Guglendirilmesi (STROBE) onerileri takip edilerek rapor edilmistir.
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Extended Abstract

Emotional intelligence is defined as the use of cognitively and emotionally differentiated data in emotion and thought
processes. Emotional intelligence, which deals with the personal, emotional and social dimensions of intelligence, is
handled with adaptation to a new situation, empathy, problem solving, temperament control and independent behavior.
Emotional intelligence entered the literature in 1990 and different definitions were made. Although the definitions differ,
emotional intelligence can be expressed as the individual's recognizing his own feelings, being aware of his feelings and
using it effectively in his lifelt is stated that individuals with high emotional intelligence are successful, able to communicate
effectively with the people around them, and productive individuals. From the point of view of the nursing profession,
nurses are expected to be aware of their own emotions, to understand the emotions of their patients, and to establish
therapeutic communication. In addition, emotional intelligence has an important place in issues such as coping with stress,
empathy, motivation, team cooperation and communication. For this reason, emotional intelligence has a great place and
importance in the nursing profession. Emotions can also affect ethical decision making and ethical attitude. Therefore, in
this study, it was aimed to determine the relationship between the emotional intelligence levels of nurses and their ethical
attitudes in nursing care.

A descriptive, cross-sectional research method was used. The sample of the study consisted of 112 nurses working as nurses
in hospitals in Turkey and agreed to participate in the study. Data were collected online between 18.03.2023 and
05.05.2023 using the Sociodemographic Characteristics Form, Emotional Intelligence Feature Scale-Short Form and the
Ethical Attitudes in Nursing Care Scale. Necessary permissions were obtained before starting the research. The data of the
research were analyzed with the SPSS 22.0 package program. The average age of the nurses is 34.40 + 7.00, 62.5% are
female, 63.4% are married, 76.8% are undergraduate graduates, 37.5% have 1-5 years of working experience, It was
determined that 67% of them had knowledge about emotional intelligence and 82.1% of them did not receive training on
emotional intelligence. The total median score of the ethical attitude scale in nursing care was 115.00 (48.00), and the
median total score of the emotional intelligence trait scale was found to be 21.00 (8.00). A statistically significant difference
was found in the total median score of the ethical attitude scale in nursing care, subjective well-being, self-control,
emotionality, sociability and total emotional intelligence score medians in nursing care according to educational status (p
< 0.05). A statistically significant difference was determined in the medians of subjective well-being, self-control,
emotionality, sociability and total emotional intelligence scores according to the total working year (p < 0.05). A high level
of positive correlation was determined between ethical attitude in nursing care and total emotional intelligence (p = 0.000).

In this study, the median score of the nursing care ethical attitude scale was 115.00, indicating ethical attitude above this
average. In the study of Kirca & Ozgdniil (2020), it was determined that the age, total working years and ethics training of
nurses were effective on their ethical attitudes. In another study, it was found that ethical decision-making and ethical
attitudes of those who received ethics training could be improved (Jamshidian et al., 2019). In this study, the median total
score for emotional intelligence of nurses was 21.00, indicating an emotional intelligence level above this average. Studies
have shown that nurses have high emotional intelligence levels (Rakhshani et al., 2018; Cerit & Oz, 2019; Calikusu incekar
et al., 2020). In this study, a significant difference was found between the ethical attitudes and emotional intelligence levels
of the nurses according to their educational status. A significant difference was determined in the emotional intelligence
levels of the nurses according to the total working year. In a study, a significant difference was determined between the
emotional intelligence levels of nurses, their educational status and total years of professional experience (Ravi et al., 2021).
In this study, it was determined that there is a positive, high level relationship between ethical attitude in nursing care and
emotional intelligence. In the literature, no study has been found that examines the relationship between nurses' emotional
intelligence levels and their ethical attitudes in care. In this study, high emotional intelligence levels of nurses may have
contributed to the improvement of care behaviors, decreased job stress and burnout and increased job satisfaction, and
may have positively affected the ethical attitude in care.

As a result of this research, a significant difference was found in the dimensions of the nursing care ethical attitude scale
and emotional intelligence scale according to education level, and in the dimensions of emotional intelligence scale
according to the total working year. It was determined that the ethical attitudes and emotional intelligence levels of the
nurses in care were above the average. In addition, a significant and positive relationship was found between ethical
attitudes and emotional intelligence levels in nursing care. In line with these results, it is recommended to plan and
implement initiatives to improve the emotional intelligence levels of nurses in order to increase the ethical attitude in
nursing care.
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The Relationship between Women's
Gynecological Complaint Solutions, Protection
From Gynecological Cancers, Knowledge and
Behaviors

Kadinlarin ~ Jinekolojik ~ Yakinma  Coéztumleri, Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Bilgi ve Davranislari Arasindaki iliski
ABSTRACT

Purpose: The research was carried out as a descriptive study to determine the relationship between
women's gynecological complaints solutions, knowledge and behaviors of prevention from
gynecological cancers.

Method: The sample of the study consisted of 866 women attending 104 Quran courses in a district
of Kayseri province. The data were collected using a personal information form consisting of questions
that determine the introductory, obstetric and gynecological status of women, and a gynecological
cancer prevention information form. Data were evaluated with SPSS 23.0 program, mean, standard
deviation and percentile distribution, Pearson Correlation, Chi-square, t and F test (ANOVA). The
significance level was taken as 0.05.

Results: 40.9% of women with gynecological complaints do not care about their gynecological
complaints due to embarrassment, hesitation, privacy, fear, 60.0% of them do vaginal douche, 67.9%
of them do not have Pap smear test regularly, % 70.2% of them did not perform vulvar self-
examination, 67.9% of them did not receive information about the protection of gynecological health,
67.4% of them did not receive information about prevention from gynecological cancers, and the
mean score of knowledge of prevention from gynecological cancers was 25.27+ out of 50 points. It
was determined that there were 13,155 points.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that there was a significant difference
between women's solutions to gynecological complaints, knowledge and behaviors of prevention
from gynecological cancers (p < 0.05), and that they needed information and counseling on protection
from gynecological complaints and gynecological cancers.

Keywords: Gynecological Complaints, Prevention from Gynecological Cancers, Midwifery

0z

Amag: Arastirma kadinlarin jinekolojik yakinma ¢ozimleri, jinekolojik kanserlerden korunma bilgi
ve davranislari arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmada 6rneklemi Kayseriilinin bir ilcesinde bulunan 104 Kur’an kursuna devam eden
866 kadin olusturmustur. Veriler kadinlarin tanitici, obstetrik ve jinekolojik durumlarini belirleyen
sorulardan olusan kisisel bilgi formu ve Jinekolojik kanserlerden korunma bilgi formu kullanilarak
toplanmistir. Veriler SPSS 23.0 programinda, ortalama, standart sapma ve yizdelik dagilimi,
Pearson Korelasyon, Ki-Kare (Chi-square), t ve F testi (ANOVA) ile degerlendirilmistir. Anlamhhk
dizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Jinekolojik yakinma yasayan kadinlarin % 40,9’unun yasadigi jinekolojik yakinmalarini
utanma, ¢ekinme, mahremiyet, korku gibi nedenlerle énemsemedigi, %60,0'inin vajinal dus
yaptigl, %67,9'unun Pap smear testi diizenli olarak yaptirmadigi, %70,2’sinin kendi kendine vulva
muayenesini yapmadigl, %67,9’unun jinekolojik saghgl koruma konusunda, %67,4 Unln ise
jinekolojik kanserden korunma konusunda bilgi almadigi ve jinekolojik kanserlerden korunma bilgi
puan ortalamasinin toplam 50 puan Uzerinden 25,27+13,155 puan oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda kadinlarin jinekolojik yakinma ¢ozlmleri, jinekolojik kanserlerden
korunma bilgi ve davranislari arasinda anlamli fark bulundugu (p < 0.05), jinekolojik yakinmalardan
ve jinekolojik kanserlerden korunma konusunda bilgi ve danismanlik gereksinimi oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Yakinma, Jinekolojik Kanserlerden Korunma, Ebelik
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Girig
Bircok kanser tiriinde oldugu gibi jinekolojik kanserler de
erken teshis edildiginde 6nlenebilen ve tedavi edilebilen
hastaliklardir.  Ancak jinekolojik saghk ve jinekolojik
kanserlerden korunma konusundaki bilgi eksikligi ve
biyopsikososyal, kiltlrel faktorler kadinlarin erken tanidan
yararlanmalarini engelleyebilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti
raporuna gore kanser, dinya capinda onde gelen 6lim
nedenlerinden biridir ve 2020'de yaklasik 10 milyon 6lime
veya yaklasik bes 6limden birine neden olmaktadir ve bu
kayiplarin %70'i disik ve orta gelirli Ulkelerde meydana
gelmektedir(WHO, 2020). Her jinekolojik kanser, farkli belirti
ve semptomlarin yanisira farkl risk faktorlerine sahiptir. Risk
yasla birlikte artmaktadir. Turkiye'de 2020 yilinda 233.834
yeni kanser vakasi, kansere bagl 126.335 yasam kaybi
bildirilmistir. 2025 yilina kadar kanser élimlerinin %80'inin
disik ve orta gelirli Glkelerde gorilecegi tahmin
edilmektedir (GLOBOCAN 2020; Ergin, 2021). 21. ylzyilin en
onemli halk sagligi sorunlarindan biri haline gelen kanserin
onlenmesi, kanserle micadelede kritik bir role sahiptir. Risk
faktorlerini degistirerek veya bunlardan kacginarak ve mevcut
bilimsel kanita dayali 6nleme stratejilerini uygulayarak
kanser olimlerinin %40 ila %50'si etkili birincil koruma
onlemleriyle onlenebilir ve kanser yuki timorlerin erken
teshisi yoluyla daha fazla 8lim orani azaltilabilir. Onleme
ayrica kanser kontrolinde en uygun maliyetli uzun vadeli
stratejiyi sunar (lyoke ve ark., 2013; Chelmow ve ark., 2022).
Turkiye'de kadinlar arasinda kansere bagh olimlerin 10'u
jinekolojik kanser 6limleridir (over kanseri altinci sirada;
endometriyum kanseri doérdinclU sirada; serviks kanseri
dokuzuncu siradadir) (GLOBOCAN, 2020; Ergin, 2021).
Jinekolojik saglk sorunlarini ifade eden jinekolojik
yakinmalar, jinekolojik kanserlerin erken tanisinda énemli
bir rol oynar. Anormal vajinal kanama, lekelenme, pelvik
agri, genital bolgede kasinti, yanma, anormal vajinal akinti,
dis genital bolgede kitle, sigil, renk degisimi, cinsel iliski
sonrasi kanama gibi jinekolojik yakinmalar, jinekolojik
kanserlerin de belirtileri olabilir. Bu tlr yakinmalari ihmal
edilmemesi ve bir saglik profesyoneline basvurmak, kanserin
erken tanisina yardimci olur. Jinekolojik yakinmalarin ve
jinekolojik kanserlerin belirtileri hakkinda bilinclendirme,
erken tani ve korunma acisindan onemli bir rol oynar.
Kadinlar ~ bu  belirtileri  tanidiklarinda  ve  saglik
profesyonellerine basvurduklarinda, kanserler daha erken
asamalarda teshis edilebilir ve tedavi edilebilir. Jinekolojik
yakinmalar ile jinekolojik kanserler arasinda énemli bir iliski
vardir. Jinekolojik yakinmalar, kanserlerin erken teshisi icin
bir uyari isareti olabilir ve bu yakinmalarin dikkate alinmasi,
risk faktorlerinin degerlendiriimesi ve koruyucu tedbirlerin
alinmasi jinekolojik kanserlerden korunma acisindan
onemlidir. Jinekolojik kanserlerin kadin sagligi Gzerindeki

olumsuz etkileri ¢ok boyutludur. Jinekolojik kanserlerde
uygulanan tani ve tedavi islemleri, kanser korkusu,
mahremiyet, cekinme, utanma, teshis, karmasik, uzun,
invaziv ve kombine tedaviler, tedavi stirecinden kaynaklanan
stres ve komplikasyon riski, viicut imaji ile ilgili problemler,
cinsel kimlik ve Greme yetenegi, yasam kalitesini kadin, esi
ve ailesini olumsuz etkiler. Jinekolojik kanserler ayrica kadin
dogurganligini azaltir, cinsel yasam kalitesini, aile ve sosyal
yasamini etkiler ve psikososyal sagliga neden olan
problemlerdir (Youngkin ve ark., 2004; Bekar ve ark., 2013,
Evcili ve Bekar, 2020). Kadinlarin jinekolojik saglig
korunmasi konusunda bilinclendiriimesi, herhangi bir
jinekolojik yakinma yasadiginda saglik profesyoneline
basvurmasi énemlidir. Kadinlarin jinekolojik yakinmalar ve
jinekolojik kanserler konusundaki artan bilgisi ve farkindalig
hem kadinlarin hem de aile ve toplum saghginin
iyilestirilmesine katkida bulunur. Ancak mevcut jinekolojik
kanserler Gzerine yapilan arastirmalar ekonomik sorunlar,
saglik hizmetlerine yetersiz erisim, aci ¢cekme korkusu,
mahremiyet duygusu, utanma, cekinme inanclar, korku gibi
bir dizi faktére bagli olarak kadinlarin her zaman erken
tanidan yararlanamadigini gostermektedir (Bekar ve ark.,
2013; Kessler, 2017; Evcili ve Bekar, 2020; Shrestha ve
ark.,2022;  Phaiphichit ve ark., 2022 ). Saglk
profesyonellerinin, kadin sagliginda cok 6nemli bir faktor
olan jinekolojik saglik ve jinekolojik kanser, jinekolojik
kanserlerden korunma hakkinda bilgi eksikligi veya bilgi
sahibi olmama konusunda bilgi dizeylerini ve farkindahgi
artirmada hayati bir rolG vardir. Jinekolojik yakinma ve
jinekolojik kanserlerden korunmada kadinin mevcut bilgi ve
davranis dlzeylerinin belirlenmesi sagligina ve yapilacak
calismalara katki saglayacaktir. (Evcili ve Bekar, 2020).
Jinekolojik yakinma ve jinekolojik kanserlerden korunmada
kadinlarin gereksinimlerine goére bilgilendirilmesi, bilgi
dlzeyinin yikseltiimesine, farkindaligin artirilmasina katkida
bulunur ve risk faktorlerini ortadan kaldirir, hem kadinlarin
hem de genel olarak toplumun saglgi iyilestirilebilir (Alp ve
ark., 2020; Okolie ve ark., 2022). Arastirmadan elde edilen
veriler, kulturlerarasi farkliliklarin  degerlendirilmesi ve
konuyla ilgili literatlrin zenginlestirilmesi acisindan yararli
olabilir. Kanser, erken teshis edilirse etkili tedavi olasihgl
artar, bu da hayatta kalma olasiligini artirirken hastalgin
daha az yasanmasi ve daha ucuz tedavi ile sonuclanir
(Youngkin ve ark.,2004; Koc ve ark. 2023).

Gereg Ve Yontem
Arastirmanin Tirii

Bu arastirma kadinlarin jinekolojik yakinma ¢ozimleri,
jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve
davraniglart arasindaki iliskinin  belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.
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Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Kayseri ilinin bir ilcesinde bulunan
104 Kur’an kursundaki 4413 kadin olusturmustur. Orneklem
blylklugl, evren bilindiginde orneklem genisligi formili
n=N.t2.p.g/d%.(N-1)+t2.p.qg  kullanilarak  hesaplanmistir.
Arastirmanin drneklemini 866 kadin olusturmustur.

Verilerin Toplanma Araglari
Tanitici Bilgi Formu

Arastirmada verilerin toplanmasinda literatlrden
yararlanarak gelistirilen tanitici bilgi formu, kadinlarin
tanitici, 6zelliklerini, obstetrik ve jinekoljik 6zelliklerini
belirleyen toplam 21 sorudan olusmaktadir (Pinar ve ark.,
2008; Acikgdz ve ark., 2011; Bayrak ve ark., 2010; Aydogdu
ve Bekar, 2016).

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi Formu

Kadinlarin jinekolojik kanserlerden korunma konusunda
bilgilerini degerlendirmek amaciyla 50 maddeden olusan
Jinekolojik kanserlerden korunma bilgi formunun glvenirlik
dlzeyi 0,955’tir. (Cronbach Alfa degeri 0.955). Sorularindan
alinan en yiksek puan 50’dir. Degerlendirmede “dogru”
yanitlar icin 1 puan verilerek analizleri yapiimistir (Akkoyun
H. (2020). Kadinlarin jinekolojik yakinmalari, ¢ozimleri ve
jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve
uygulamalari arasindaki iliski, Sivas Cumhuriyet Universitesi,
Saglik Bilimleri EnstitUsd, Ebelik Ana Bilim Dal Yiksek Lisans
tezi).

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin veri formu arastirmaci tarafindan Nisan —
Aralik 2018 tarihlerinde uygulanmistir. Arastirmaya katilan
kadinlara arastirmanin amac ve icerigi konusunda bilgi
verilerek onamlari alinmistir. Kadinlar veri formlarini sinif
ortaminda bireysel olarak doldurmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayarda SPSS 23.0 program araciligiyla analiz
edilmistir. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma ve
ylzdelik dagilimi, Pearson Korelasyon, Ki-Kare (Chi-square),
t ve F testi (ANOVA) kullaniimistir. Anlamlilik seviyesi 0,05
olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yona

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Sivas Cumbhuriyet
Universitesi’'nden 26.02.2018 tarihli, 2018- 02/ 45 karar no
ile etik kurul onayi ve arastirmanin yiritaldigt kurumdan
gerekli yazili izin alinmistir. Arastirmada yer alan kadinlara
arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek onamlarialinmistir.

Bulgular

Journal of Midwifery and Health Sciences

Kadinlarin yaslarinin ortalamasi 41,32+12,818, evlilik yasi
ortalamasi 20,13+%3,762'dir, %35,6’s1 ilkokul mezunudur,
%84,5’i calismamaktadir. Kadinlarin %60’inin vajinal dus
yaptigl  belirlenmistir.  Kadinlarin  yasadigi jinekolojik
yakinmalarinin cinsel yolla bulasan enfeksiyon (%2,8),
anormal vajinal akinti (52,5) belirtilen bu akinti 6zelliginin ise
ic camasirinda sari, yesil, kahverengi renkte leke birakan,
(%27,7), peynirimsi vajinal akinti (%12,6), kotl kokulu fazla
vajinal akinti (%12,4) biciminde oldugu gorilmustir.
Kadinlar genital bolgede kasinti (%37,0), disparoni (%10,4),
pelvik agri (%22,6) diziri (%17,2) gibi yakinmalari oldugunu
ifade etmislerdir. Kadinlarin %40,9’unun bu yakinmalari
utanma, cekinme, mahremiyet, korku gibi nedenlerle
onemsemedigi, %67,9'unun Pap smear testi dizenli olarak
yaptirmadigi, %70,2’sinin kkvm yapmadigi, %59,8’inin kkmm
yapmadig,%67,9’unun jinekolojik saghgl koruma ve
%67,4’Unln jinekolojik kanserlerden korunmaya iliskin bilgi
almadigi belirlenmistir.

Kadinlarin  bazi jinekolojik yakinmalari ile jinekolojik
kanserlerden korunma bilgi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin
jinekolojik yakinma ¢6zim, KKMM ve KKVM yapma
durumlari ile jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Tartisma

Saglik gostergelerinin istenilen diizeyde olabilmesinde temel
hedefler arasinda kadinin saglik duzeyini yulkseltmek
gosterilmektedir. Kadinlarin jinekolojik yakinma ¢éztUmleri
ve jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve
davranislari kadin saghginin korunmasi, saghk dizeyinin
gelistirilmesi icin olduk¢a 6nemlidir. Kadin saghginin
gelistiriimesinde jinekolojik yakinmalarinin ¢ézima blylik
onem tasir ¢cinkU bu tir sorunlar fiziksel, psikolojik, sosyal
saglk (zerinde ciddi etkilere yol acabilir. Jinekolojik
yakinmalarin erken taninarak tedavi edilmemesi veya gtz
ardi edilmesi, kadinlarin Greme saglgini, cinsel saghgini,
fiziksel, psikolojik, sosyal saghgini, iyi oluslarini olumsuz
etkiler. Agri, rahatsizlik, endise yaratarak yasam kalitesini
etkiler. Bu yakinmalarin erken tanisi ve tedavisi, kadinlarin
daha saglikh bir yasam siirmelerine yardimci olur. Jinekolojik
saglik sorunlarinin erken tanisi ve tedavisi, kadinlarin
ilerleyen vyaslarda daha saglkli bir yasam sirmelerine
yardimci olur. Jinekolojik muayeneler, kadinlarin genel saglik
izleminde kritik bir rol oynar. Bu muayeneler sirasinda
jinekolojik kanserlerin erken tanisi mimkin olabilir.
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Tablo 1.

Kadinlarin Tanitici, Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerinin Dagilimi

Tanitici, Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikler Ortalama SS

Yas 41,32 12,818

Evlilik Yas! 20,13 3,762
Sayi %

. . Var 520 60,0
Vajinal dus aliskanlig VoK 346 20,0
. . Var 24 2,8
Cinsel yolla bulagan enfeksiyon Yok 812 972
. Var 240 27,7
I¢ camasirinda leke birakan anormal akinti VoK 626 2.3
Peynirimsi akinti var 109 12,6

Y Yok 757 87,4
. Var 106 12,2
Kotl kokulu ve fazla akinti VoK ~60 878
. .. Var 277 32,0
Genital bdlge kasinti VoK =89 63.0
Disparoni Var 90 10,4
P Yok 776 89,6
. . Var 33 3,8
Cinsel iliski sonrasi kanama VoK 833 9.2
Diziiri Var 149 17,2
Yok 717 82,8
. Var 212 24,5
Sik idrar yapma VoK 652 75,5
Pelvik agri var 196 22,6
& Yok 670 77,4
idrar kagirma Var 140 16,2
¢ Yok 726 83,8
. Var 17 2,0
Genital herpes VoK 249 98,0
.. . . Var 11 1,3
Vulva bolgesinde kitle VoK 355 98,7
N Var 12 1,4
Vulva bolgesinde yara VoK 54 98,6
.. . LY. Var 28 3,2
Vulva bolgesinde sigil VoK 238 96,8
Uterus prolapsusu Var 39 4,5
i Yok 827 95,5
Sistosel Var EE 64
Yok 811 93,6
Dismenore Var 307 35,2
Yok 559 64,5
Diizensiz Menstriiasyon Var 203 23,4
y Yok 475 54,8
Postmenopozal kanama Var L7 2.0
P Yok 849 98,0
Premenstriial sendrom Var 391 45,2
Yok 475 54,8
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Tablo 2.
Kadinlarin Jinekolojik Yakinmalara Gore Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi Puan Ortalamasinin Dagilimi

Var Yok t p
Jinekolojik Yakinma Sayl Ortalama SS Sayi Ortalama SS
ic camagirda sari, yesil,
kahverengi leke birakan | 240 22,95 12,689 626 26,16 13,231 -3,240 0,001*
anormal vajinal akinti
Disparoni 90 22,66 13,020 776 25,58 13,145 -1,997 0,046*
Vulva bélgesinde sigil 28 16,89 14,077 838 25,55 13,039 -3,448 0,001*
Dismenore 307 22,79 12,373 559 26,63 13,382 -4,241 0,000*
Diizensiz menstruasyon | 203 22,82 12,470 663 26,02 13,276 -3,053 0,002*
Premenstrial sendrom | 391 23,37 12,097 475 26,84 13,782 -3,951 0,000*
Kadinlarin jinekolojik sagliginin édnemli bir parcasi olan uygulamalarini, korunma, erken tani davranislarini

jinekolojik yakinmalarin ¢d6zimd, kadinlarin genel saglig,
dreme saghgl, cinsel saghgi, psikolojik, sosyal saglk ve
yasam kalitesi acisindan buyik bir rol oynar. Bu nedenle,
herhangi bir jinekolojik yakinmada farkindalik olusmasi,
sorunun ihmal edilmemesi ve saglik profesyonelleri
tarafindan ele alinmasi o6nemlidir. Duzenli jinekolojik
kontroller, sorunlarin erken tanisi ve tedavisi icin 6nemlidir
ve kadinlarin saglikli bir yasam strmelerine yardimci olur.
Sagligin korunmasi ve gelistiriimesi yaklasimi ile saglk
profesyonellerinin egitici ve danismanlik rolleri de giderek
daha fazla 6nem kazanmistir (Youngkin ve ark., 2004; Evcili
ve Bekar, 2020; Bekar ve ark., 2013). Toplumlarda cinsiyetle
ilgili konularin halen tabu sayilmasi kadinlarin Greme saghgi
alaninda yeterince bilgilenmelerini ve dolayisiyla saglk

engellemektedir (Ulker ve ark., 2016; Kani ve Bekar, 2020).
Bunun sonucunda kadinin biyolojik psikolojik, sosyal,
kaltarel ve spiritiel agcidan yasam donemlerini, ailesini ve
toplumu etkileyen jinekolojik yakinmalarin erken ve etkin
¢ozilememesi sorunu ve kanser gibi jinekolojik saghk
sorunlari ortaya cikabilmektedir. Kadinlarin jinekolojik
saglik davranislariile ilgili konularda uygun zamanda, yeterli
ve dogru bilgiye ulasabilmeleri, egitim ve saglik
gereksinimlerinin karsilanmasi toplum saglhginin gelisimi,
tlkelerin ekonomik ve sosyal gelisimi, genel nifus ve saglik
politikalari Gzerinde bir etki yaratabilmek acisindan énem
tasimaktadir. Kadinlarin gereksinimlerinin belirlenmesi,
erken tani ve tedavinin saglanmasinda koruyucu saglik
hizmetleri 6nemli bir yer tutmaktadir (Youngkin ve ark.,
2004).

Tablo 3.

Kadinlarin Jinekolojik Yakinma Céziimlerine Gére Jinekolojik Kanserlerinden Korunma Bilgi Puan Ortalamasinin Dagilimi
Jinekolojik Yakinmalara Cozumleri Sayl Ortalama SS F p Fark (Tukey)

ytanma, Cekinme, Mahremiyet, Korku Nedeni Ile 354 26,16 13,271

Onemsememe 14

Komsu ya da Akrabaya Danisma 71 25,46 14,378 " )

Kendi ilag kullanma 66 26,86 10,567 7,035 0,000 j:?

Doktora Muayene Olma 255 22,38 12,374

Geleneksel Uygulama Yapan (Sirkeli su ile vajinal dus) 42 32,02 7,313

Ebeler, hemsireler, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
amaclyla egitim ve danismanlk gibi profesyonel rollerini
yerine getirirken, jinekolojik saglk sorunlarindan korunma,
riskli davranislardan kacinma, erken onlem, erken tani,
tedavi ve sonugclari konularinda kadinlari bilgilendirerek,
alcak gonullt, saygih, duyarl, yaklasarak jinekolojik
sagliklarina gereken &nemi vermelerini saglayabilirler ve
davranis degisikligi olusturarak jinekolojik saglik sorunlarini
onleyebilirler (Aydogdu ve Bekar, 2016; Evcili ve Bekar,
2020; Agapinar ve Bekar, 2021). Yapilan bir ¢alismalarda
kadinlarin pelvik agri, Ureme sistemi enfeksiyonlari,

Journal of Midwifery and Health Sciences

menstrial problemler gibi yakinmalar yasadigl (Poornima
ve ark., 2013; Sevil ve ark., 2013), sik olarak karsilasilan
jinekolojik yakinmalardan anormal vajinal akintinin nedeni
olan vajinal enfeksiyon ile ilgili oranlarin %13,2 ile %49,5
arasinda gordldaga belirtilmektedir (Mulu ve ark., 2015).
Baska bir calismada jinekolojik yakinmanin genel
prevalansinin (%22,0) ylksek oldugu o6zellikle jinekolojik
hastaliklarin etkisinin, dinyada &zellikle gelismekte olan
Ulkelerde Ureme ¢agindaki kadinlarin  Uretkenligini
engellemede yiiksek bir oran oldugu sonucuna varilmistir
(Dheresa ve ark., 2017). idrarda yanma ve agri Uriner sistem
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enfeksiyonlarinin  en belirgin yakinmasidir, kadinlarin
yaklasik yarisinin yasam sireciicerisinde en az bir kez triner
sistem enfeksiyonu yasadigi, disparoni oraninin, kadinlarda
%4 ile %55 oldugu belirtilmektedir (Yadav ve ark., 2006;
Sevil ve ark., 2013; Dheresa ve ark., 2017). Yapilan
arastirmalarda vajinal dus aliskanhgl jinekolojik
enfeksiyonlara neden oldugu belirtilmektedir (Demirci ve
Okumus, 2016; Akca ve Tiark, 2021). Benzer bigimde
arastirmamizda kadinlarda %60,0° oraninda vajinal dus
yapma aliskanhgl oldugu, ayrica kadinlarin  %52,5'inde
anormal vajinal akinti, %17,2'sinde dizlri %22,6’sinda ise
pelvik agri yakinmasi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Kadinlarin yasadiklari yakinma ¢ézimine yoénelik %40,9’
unun bu yakinmalari korku, utanma, cekinme, mahremiyet
nedeni ile dnemsemedigi belirlenmistir. Komsu/akrabaya
danisma, kendi kendine ilag kullanma, sirkeli su ile yikama
gibi kendi kendine jinekolojik yakinma ¢6zimi aradiklari
saptanmistir, kadinlarin %29,420nin jinekolojik yakinma
yasadiginda saglk profesyoneline basvurdugu goralmustar
(Tablo 1). Bu bulgular kadinlarin jinekolojik yakinma
¢6ziminde farkindaliklarinin  gelistiriimesi  gerektigini
dustndurmektedir. Jinekolojik yakinmalar ile jinekolojik
kanserler arasinda o6nemli bir iliski vardir. Jinekolojik
yakinmalar, kanserlerin erken tanisi icin bir uyar isareti
olabilir ve bu vyakinmalarin dikkate alinmasi, risk
faktorlerinin  degerlendirilmesi ve koruyucu tedbirlerin
alinmasi jinekolojik kanserlerden korunma acisindan
onemlidir. Bu nedenle, herhangi bir jinekolojik yakinma
yasayan kadinlarin bir saglik profesyoneline basvurmasi
onemlidir. Kadinlarin icinde vyasadiklari toplumun
sosyokulturel yapisi, bilgi eksikligi, farkindaligin olmamasi,
mahremiyet, utanma, korku ve ekonomik sorunlar gibi
nedenler jinekolojik yakinmalarini  dnemsememelerine,
saghk kurumuna gitmemelerine neden olabilmektedir
(Demirci ve Okumus, 2016; Akca ve Tirk, 2021 ). Yapilan
calismalarda kadinlarin = %85.3’Gnidn  utanma, korku,
%14,7’sinin ihtiyac hissetmeme, dnemsememe, %7,6’sInin
zamanl ayliramama, %5,1'ini yakinma olmamasi gibi
nedenlerle dizenli jinekolojik muayene, tarama, Pap smear
test yaptirmadigi (Ersin, 2016; Ulker ve Kivrak, 2016)
belirlenmistir. Kadin hekimlerle yapilan bir ¢alismada Pap
smear test yaptirmama nedenleri arasinda %26,4’ Unin
onemsememe ve riskli olmadigini disinme ve % 3,6’sInin
utanma, cekinme oldugu belirtilmistir. (Isik ve ark., 2016).
Yapilan baska bir calismada kadinlarin Pap smear testi
%64,9'u bilgi eksikligi, %23,6’si mahremiyet, cekinme,
utanma, %11,5’i korku nedeni ile yaptirmadigi gérulmustur
(Blytkkayact Duman ve ark., 2015). Yapilan calismalarda
jinekolojik yakinmasi olan kadinlarin utanma, cekinme,
mahremiyet, korku nedeniyle c¢ozim icin geleneksel
yontemleri kullandiklari belirlenmistir (Yadav ve ark., 2006;
Ersin, 2016; Alay ve ark., 2018; Thapa ve ark., 2018; Alp ve

ark., 2020; Kani ve Bekar, 2020; Agapinar ve Bekar, 2021).
Kadinlarin jinekolojik yakinma durumunda geleneksel
uygulama kullanimin durumunun sorgulanmasi ve gerekli
bilimsel bilgilendirme yapilmasi énemlidir. Arastirmamizin
bulgulari kadinlarin sosyalizasyonu, toplumun yapisi, deger
yargilari gibi nedenlerle saglk kurumuna basvurmaktan
cekinmelerine  ve dizenli  jinekolojik muayene
yaptirmalarina engel olabildigini gostermektedir (Agapinar
ve Bekar, 2021; Evcili ve Bekar, 2020). Calismamizda
kadinlarin yaridan fazlasinin jinekolojik saglgin korunmasi
ve jinekolojik kanserlerden korunma konusunda bilgi
almadigr saptanmis (Tablo 1), jinekolojik yakinma
¢ozimleri, jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 2). Buna gore jinekolojik yakinmalari
onemsemeyen kadinlarin bilgi puanlari, doktora muayene
olan kadinlarin bilgi puanlarindan vyiksek, geleneksel
uygulama vyapan  kadinlarin  puanlarindan  disUk
bulunmustur, doktora muayene olan kadinlarin bilgi
puanlari da geleneksel uygulama vyapan kadinlarin
puanlarindan distk bulunmustur. Bu durum mahremiyet,
utanma, cekinme, korku gibi faktorlerin coziim arayisindaki
etkisini gdstermesi acisindan 6nemlidir. Ayrica kadinlarin
jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlari ile kkmm ve
kkvm yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05, Tablo 3). Yapilan bir calismada
kadinlarin ~ kanser  belirtileri, erken tani ve tarama
konusunda yeterli bilgilerinin olmadigi belirlenmis, kanser
risk faktorleri, belirtileri, korunma, erken tani ve tarama
konusunda egitim vyapilarak kanser farkindaliklari
artirilmistir (Acikgoz ve ark., 2011). Kadinlarin jinekolojik
yakinma c¢ozimleri ve jinekolojik kanserler konusunda
bilgilendirilmesi dnleme ve genel sagligin iyilestirilmesi igin
hem jinekolojik saglik hem de genel saglik agisindan son
derece Onemlidir. Saglik profesyonelleri egitim ve
danismanlik rollerini kullanarak kadinlari bilgilendirmel,
bilgi duzeyini artiran egitim programlari dizenlemelidir.
Yapilan calismalarda egitim alan kadinlarin bilgi ve
farkindalik dizeyinin yikseldigi bulunmustur (Acikgdz ve
ark., 2011; Alp ve ark., 2020). Yapilan arastirmalarda
kadinlarin saglklarinin korunmasi, hastaliklarin énlenmesi,

saglhk  duzeyinin gelistirilmesi ~ ve  tedavilerinin
saglanabilmesi icin jinekolojik saglk ve jinekolojik
kanserlerden korunma konularinda kadinlarin

gereksinimlerinin  belirlenerek bireysel ozellikler ve
etkileyen  faktorler gbéz  o6ninde  bulundurularak
bilgilendirici, egitici danismanhk programlarinin
yuratdlmesinin, korunma, erken tani ve tedavi hizmeti
almalarini  saglayacagl, riskli davranislari  azaltacagl
belirtilmistir (Bekar ve ark., 2013; Thulaseedharan ve ark.,
2019; Atlas ve ark., 2022; Oztas ve ark., 2023). Jinekolojik
saglk, jinekolojik yakinma c¢ozUmleri ve jinekolojik
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kanserlerden  birincil korumada saglik egitimi ve
farkindaligin gelistiriimesi 6nemli bir rol oynamaktadir.
Kadinin saglik egitimi ya da saglik yaklasiminda mevcut
bilgisi ve uygulamasi, jinekolojik saglk davranislar,
etkileyen faktorler, fiziksel, psikolojik, sosyal, kultirel,
spiritiel acidan gereksinim  durumunun belirlenmesi
onerilmektedir (Goziyesil ve ark., 2019; Evcili ve Bekar,
2020).

Sonug ve Oneriler

Arastirmamizin bulgulari sonucunda kadinlarin jinekolojik
yakinma ¢ozimleri, jinekolojik kanserlerden korunma
konusunda egitim ve danismanlik gereksinimlerinin oldugu
belirlenmistir. Kadinlara yonelik bilgilendirici, egitici
programlarin ydrittlmesi, erken tani ve tedavi hizmeti
almalarinin ~ saglanmasi  gelecekte saglikli  olmalarini
saglayacaktir. Jinekolojik saglk sorunlart ve hizmet
gereksinimleri nedeni ile konunun O&nemle {zerinde
durulmasi gerekir. Kadinlarla birlikte calistigl her ortamda
ebelerin ve hemsirelerin biyopsikososyal kiltlrel ve bireysel
yaklasim kapsaminda kadinlarin mahremiyetine, kilttrine
duyarli, alcak gondlla saglik yaklasim sergilemesi, egitici ve
danismanlik rollerini etkin olarak kullanmasi kadinlarin
saglginin  korunmasi ve gelistiriimesine 6nemli katki
saglayacaktir. Kadinlara kadin saglgi, jinekolojik yakinmalar,
jinekolojik kanserler, taramalar konusunda bilgi, tutum gibi
etkileyen  faktorlerin, bilgi dizeylerinin  ve egitim
gereksinimlerinin belirlenerek egitim, danismanlik verilmesi,
farkindalik gelistirilmesi, kurumlar arasi is birligi saglanarak
gerekli saglik girisimleri yapilmasi dnerilmektedir.

Etik Komite Onayr: Arastirmanin uygulanabilmesi icin  Sivas
Cumhuriyet Universitesi’'nden 26.02.2018 tarihli, 2018- 02/ 45 karar
noile etik kurul onayi ve arastirmanin yiratuldugi kurumdan gerekli
yazili izin alinmistir. Arastirmada yer alan kadinlara arastirmanin
amaci ile ilgili bilgi verilerek onamlari alinmistir.

Hasta Onami: Arastirmada yer alan kadinlara arastirmanin amaci ile
ilgili bilgi verilerek onamlari alinmistir.
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Extended Abstract

Cancer is the leading cause of death in every country in the world and is a major obstacle to increasing life expectancy. As with
many types of cancer, gynecological cancers are diseases that can be prevented and treated when diagnosed early. However,
lack of knowledge about gynecological health and prevention of gynecological cancers and biopsychosocial and cultural factors
may prevent women from benefiting from early diagnosis. According to the World Health Organization report, cancer is one of
the leading causes of death worldwide, causing about 10 million deaths, or about one in five, in 2020, with 70% of these losses
occurring in low- and middle-income countries. Each gynecological cancer has different signs and symptoms as well as different
risk factors. The risk increases with age. In Turkey, 233,834 new cancer cases and 126,335 deaths due to cancer were reported
in 2020. It is estimated that 80% of cancer deaths will occur in low- and middle-income countries by 2025. Prevention of cancer,
which has become one of the most important public health problems of the 21st century, has a critical role in the fight against
cancer. By modifying or avoiding risk factors and applying current scientific evidence-based prevention strategies, between
40% and 50% of cancer deaths can be prevented with effective primary prevention measures, and mortality can be reduced
through early detection of cancer burden tumors. Prevention also offers the most cost-effective long-term strategy in cancer
control.

Ten of the cancer-related deaths among women in Turkey are gynecological cancer deaths. The negative effects of
gynecological cancers on women's health are multidimensional. Diagnosis and treatment procedures in gynecological cancers,
fear of cancer, privacy, shyness, embarrassment, diagnosis, complex, long, invasive and combined treatments, risk of stress
and complications arising from the treatment process, problems with body image, sexual identity and reproductive ability,
quality of life adversely affect the woman, her husband and family. Gynecological cancers also reduce female fertility, affect
the quality of sexual life, family and social life, and are problems that cause psychosocial health. Increasing knowledge of
women about gynecological cancers contributes to the improvement of both women's and family and community health.
However, research on current gynecological cancers shows that women do not always benefit from early diagnosis due to a
number of factors such as economic problems, inadequate access to health services, fear of suffering, sense of privacy, shame,
shyness, beliefs, and fear. Health professionals have a vital role in increasing the knowledge level of women about lack of
knowledge about gynecological cancer, which is a very important factor. At this point, the first thing to do is to determine the
current knowledge and behavior level of any woman with or without possible cancer symptoms about gynecological cancers.
Determining the current knowledge and behavior levels of women about cancer will contribute to the studies to be carried out.
Raising the level of knowledge contributes to raising awareness and eliminates risk factors, so that the health of both women
and society in general can be improved. The data obtained from the research can be useful in terms of evaluating intercultural
differences and enriching the literature on the subject. If cancer is detected early, the likelihood of effective treatment
increases, which increases the likelihood of survival, resulting in less incidence of the disease and cheaper treatment. This
research was carried out as a descriptive study in order to determine the relationship between women's gynecological
complaints solutions, their knowledge and behaviors about protection from gynecological cancers. The population of the
research consisted of 4413 women in 104 Qur'an courses in a district of Kayseri province. The sample of the study consisted of
866 women. The introductory information form, which was developed by using the literature to collect the data in the study,
consists of 21 questions in total that determine the introductory, characteristics, obstetric and gynecological characteristics of
women. The reliability level of the gynecological cancer prevention information form, which consists of 50 items, in order to
evaluate the knowledge of women on protection from gynecological cancers is 0.955. (Cronbach Alpha value is 0.955). The
highest score received from the questions is 50. In the evaluation, 1 point was given for "correct" answers and their analyzes
were performed. The data form of the research was applied by the researcher between April and December 2018. The women
participating in the study were informed about the purpose and content of the study and their consent was obtained. The
women filled the data forms individually in the classroom environment. The data were analyzed using the SPSS 23.0 software
program on the computer. Mean, standard deviation and percentage distribution, Pearson Correlation, Chi-square (Chi-
square), t and F test (ANOVA) were used in the analysis of the data. The significance level was taken as 0.05. Ethics committee
approval and the necessary written permission from the institution where the research was conducted were obtained in order
to conduct the study. The mean age of the women is 41.32+12,818, the average age of marriage is 20.13+3,762. It has been
determined that 60% of the women douche vaginally. It has been observed that the gynecological complaints experienced by
women are abnormal vaginal discharge (52.5). 40.9% of women do not care about these complaints for reasons such as
embarrassment, shyness, privacy, fear, 67.9% of them do not have Pap smear test regularly, 70.2% of them do not do vulvar
self-examination. It was determined that 67.9% of them did not receive information about protecting gynecological health and
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67.4% of them did not receive information about protection from gynecological cancers. A statistically significant correlation
was found between some gynecological complaints of women and their knowledge scores on prevention from gynecological
cancers (p<0.05). A statistically significant correlation was found between women's gynecological complaint resolution, breast
self-examination and self-examination of the vulva and their knowledge scores of prevention from gynecological cancers.
(p<0.05). As a result of the findings of our research, it has been determined that women need training and counseling on
gynecological complaints solutions and prevention from gynecological cancers.
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Determination of the Relationship between
Stress Levels and Mother-Infant Contact Barriers
and Mother-Infant Attachment of Mothers with

Their Infants in the Neonatal Intensive Care Unit

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin
Stres Diizeyleri ve Anne Bebek Temas Engelleri ile Anne Bebek
Baglanmasi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the relationship between mother-infant attachment and mother-
infant contact barriers and stress levels of mothers whose infants are hospitalized in the neonatal intensive care
unit.

Methods: The study was conducted in a descriptive and correlational study type. In the study, 111 mothers whose
babies were hospitalized in the neonatal intensive care unit between the October 2022- January 2023 and who
met the criteria for inclusion in the study were reached, without choosing a sample. In order to collect the data,
Information Form to Introduce Mother and Baby, Mother-Father Stress Scale, Mother-Infant Contact Barriers
Scale and Mother-Infant Attachment Scale were used.

Results: The mean age of the mothers participating in the study was 29.48+5.019 years. In the study, it was
determined that mothers mostly experienced stress due to the appearance and behavior of their babies,
mothers got high points from the mother-infant contact barriers scale (50.84+11.872) and got a low score
(1.36%2.536) from the mother-infant attachment scale. In the study, no statistically significant relationship
was found between mothers’ perceived stress and their attachment levels (p>.05). In the study, a moderate
positive correlation was found between mothers' perceived contact barriers and their attachment levels
(p<.01).

Conclusion: In the study, it was determined that mothers mostly experienced stress due to the appearance
and behavior of their babies. It has also been determined that as the contact barriers perceived by mothers
increase, their stress level also increases and mother-baby bonding may be delayed.

Keywords: Mother, Mother-Infant Attachment, Infant, Stress, Contact Barriers, Neonatal Intensive Care
Unit

0z

Amag: Calismanin amaci, yenidogan yogun bakim Unitesinde bebegi yatan annelerin stres diizeyleri ve anne
bebek temas engelleri ile anne bebek baglanmasi arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yéntemler: Calisma tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yarttilmustidr. Arastirmada érneklem segimine
gidilmeden, Ekim 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda bebegi yenidogan yogun bakimda yatan ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 111 anneye ulasiimistir. Verilerin toplanmasinda Anneyi ve Bebegi
Tanitici Bilgi Formu, Anne-Baba Stres Olcegi, Anne-Bebek Temas Engelleri Olgegi ve Anne-Bebek Baglanma
Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 29,485,019 yil'dir. Calismada annelerin en ¢ok
bebeklerinin gbriinimi ve davranislarindan dolayi stres yasadiklari, annelerin anne-bebek temas engelleri
Olgeginden (50,84+11,872) yuksek puan aldiklari ve anne-bebek baglanma o6lceginden dusik puan
(1,36£2,536) aldiklari belirlenmistir. Calismada annelerin yasadiklari stres ile baglanma dizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p > ,05). Calismada annelerin algiladiklari temas
engelleri ile baglanma dlzeyleri arasinda pozitif yonli orta diizeyde bir iliski saptanmistir (p <,01).

Sonug: Calismada annelerin en ¢ok bebeklerinin gérinimi ve davranislarindan dolayi stres yasadiklari
saptanmistir. Ayrica annelerin algiladiklari temas engelleri arttikga stres diizeyinin de arttigl ve anne-bebek
baglanmasinin da gecikebilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Anne Bebek Baglanmasi, Bebek, Stres, Temas Engelleri, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi
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Giris

Bir bebegin dinyaya gelmesi, ebeveynlere yeni roller
ylkleyerek yasamlarini etkilemektedir (Ding & Balci, 2021).
Anne ve babanin dogum sonu dénemde ebeveyn roliine
uyum saglamasi, bebeklerinin ihtiyaci olan barinma,
beslenme, korunma, sicaklik, merhamet gibi pek c¢ok
ihtiyaclarini karsilamasi gerekmektedir (Beyazit ve ark.,
2018).

Dogum sonu doénemde bebegin herhangi bir sebeple
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine (YYBU) vyatisi
ebeveynlerin, rollerinin kesintiye ugramasina ve bu slreci
daha da olumsuz gecirmesine sebep olmaktadir (Din¢c &
Balci, 2021). Hastanede vyatis slresince anne ile bebegin
ayriligl nedeniyle ebeveynlik rollerinin bozulmasi, ailenin
daha once gormedigi ortam korkusu, bebege uygulanan
midahaleleri tam olarak anlayamama, annenin c¢ocugu
hakkinda bilgi ihtiyacinin artmasi, Gnitedeki yatis stresinin
uzamasi ve Unitedeki ylksek teknolojili aletlerin Urkittcl
gelmesi ailelerde strese neden olmaktadir (Pazarcikcl & Efe,
2017; Caglar ve ark., 2019). Bu nedenle YYBU’de bakimin
asll amaci; bebegin sadece tibbi ihtiyaclarinin karsilanmasi
degil, ayni zamanda bozulan ebeveyn cocuk iliskisinin
devam ettirilmesi ve bu sayede glclU bir aile iliskisinin
kurulmasini saglamaktir (Ozbey ve ark., 2020).

Ebeveyn-bebek bagini etkileyen en énemli neden bebegin
saglik sorunlaridir. Ancak 6zellikle yenidogan yogun bakim
Unitesinde yenidoganin saglk sorunlari varsa bebekle temas
sinirlanir ve bebek ile anne arasindaki bag bozulmaktadir
(Motta & Cunha, 2015). Anne-bebek temasinin
engellenmesi, annenin daha fazla kaygi, stres yasamasina ve
dolayisiyla ebeveynlik rolinin gelisimini olumsuz etki
etmektedir (Manning, 2012). Ayrica hem anne hem de baba
icin yogun bakim Unitesinde bebeklerinin agrili islemlere
maruz kalmasi kaygl ve strese neden olmakta, ebeveyn-
cocuk arasindaki  baglanma slreci de olumsuz
etkilenmektedir (Rocha ve ark., 2013). Isik ve Egelioglu
Cetisli (2020), depresyon riski daha yiiksek olan annelerin
bebeklerine baglanmalarinin daha az oldugunu saptamistir.

Ebeveyn ve cocuk arasindaki bag, bebegin hem fizyolojik
parametrelerinin dizenlenmesi hem de kilo alimi gibi
fiziksel gelisimiicin cok 6nemlidir (Gulec & Kavlak, 2015). Bu
nedenle yogun bakim Unitesinde annenin bebegin bakimina
dahil olmasi cocugun bilissel gelisimi ve psikolojik uyumu
icin 6nemlidir (Keizer ve ark., 2020). Bu calismanin amaci,
yenidogan yogun bakim Unitesinde bebegi yatan annelerin
stres dlzeyleri ve anne bebek temas engelleri ile anne

bebek baglanmasi arasindaki iliskiyi  belirlemektir.
Arastirmanin  amaci dogrultusunda asagidaki sorulara
yanitlar aranmistir:

1. Annelerin  stres dlzeyleri ile anne-bebek

baglanmasi arasinda bir iliski var midir?

2. Annelerin anne-bebek temas engelleri ile anne-
bebek baglanmasi arasinda bir iliski var midir?
3. Annelerin stres dizeyleri ile anne-bebek temas
engelleri arasinda bir iliski var midir?
Gereg ve Yontem
Aragtirmanin Tipi

Arastirma,  tanimlayici  ve nitelikte

yaratdlmastar.

iliski  arayicl

Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum ilinde yer alan Erzurum Sehir Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) 2. ve 3. dizeyde
Ekim 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda yuratdlmuastar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, calismanin yUrUtilecegi Erzurum
Sehir Hastanesi YYBU’'nde bebegi vyatan anneler
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeden,
verilerin toplandigi tarihler arasinda YYBU’de bebegi yatan
ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 111
anneye ulasiimistir.

Gondilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e Arastirmaya katilmayi kabul eden,
e isitme ve gdrme engeli olmayan,
e Okur-yazar olan,
e YYBU’de bebegi en az 10 giindiir yatan,
e 18-45 yas araligindaki anneler calismaya dahil
edilmistir.
Gondillilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
® Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen ve cikmak
isteyen,
Zihinsel ve gérme engeli olan,
Okur —yazar olmayan,
YYBU’de bebegi 10 giinden az yatan,
Calismaya katilmayi kabul ettigi zaman bebegi
taburcu edilen,
® 18-45 yas araliginda olmayan anneler calismadan
cikarilmistir.
Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Anneyi ve Bebegi Tanitici Bilgi
Formu, Anne-Baba Stres Olcegi, Anne-Bebek Temas
Engelleri Olcegi ve Anne-Bebek Baglanma Olcegi
kullanilimistir.

Anneyi ve Bebegi Tanitici Bilgi Formu: Literatire (Celen,
2013; Batman, 2014; Gilgln, 2014; Konakli, 2015; Glney,
2022) bagl kalinarak arastirmacilar tarafindan olusturulan
form iki bélimden olusmaktadir. ilk bélimde anneye dair
sosyo-demografik ozellikleri ve annenin saglik bilgileri ile
obstetrik 6ykusinU iceren sorular, ikinci boéliumde ise
bebegin dogum 0Oykisinl ve beslenme durumunu iceren
sorular bulunmaktadir. Form, toplam 21 sorudan
olusmaktadir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgegi:
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Olgek, Miles ve ark. tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Turkce’'ve uyarlanmasi ve gecerlilik givenilirlik
calismasi Turan ve Basbakkal (2006) tarafindan yapilmistir.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne Baba Stres Olgegi tic
bélimden olusmaktadir. Olgegin ilk bdliminde bebege
uygulanan tedaviler sirasinda bebegin gbérinimi ve
davranislari Gzerine iliskin anne ve babanin stresini
belirleyen (Bebegin Gorinimi ve Davranislarl) 13 soru,
ikinci bolimde bebekle ilgili anne-baba rollne iliskin stresi
belirleyen (Anne-Baba Roll) 10 soru, son boélimde ise
yenidogan yogun bakim dnitesinde kullanilan cihazlarin
gorintl ve seslerine iliskin stres duzeylerini belirleyen
(Gorintl ve Sesler) 6 soru bulunmaktadir.

Olcek toplam 29 sorudan olusmaktadir ve altili likertlidir.
Olcekte en disik 0, en yiksek 170 puan alinabilir. Olcek
puani ylkseldikce stres dizeyinin artmakta oldugunu
gostermektedir. Turkce gecerlik calismasinda dlgegin ig
tutarhhk katsayisi toplam puani igin ,90, “Bebegin
GoOrlindmu ve Davranislari” alt boyutu icin ,88, “Anne-Baba
RolU” alt boyutu icin ,85 ve “Goéruntl ve Sesler” alt boyutu
icin ,81 olarak belirlemislerdir (Turan, 2004; Turan &
Basbakkal, 2006). Calismada Bebegin Gorinimi ve
Davranislari alt boyutuna ait i¢ tutarlihk katsayisi ,89, Anne
Baba RolU alt boyutuna ait ic tutarlilik katsayisi ,90, Gorintl
ve Sesler alt boyutuna ait i¢ tutarhhk katsayisi ,84 ve 6lcegin
toplam ic tutarhlk katsayisi ,94 olarak saptanmistir.

Anne-Bebek Temas Engelleri Olgegi (ABTEQ): Olcegin
gelistirilmesi ve gecerlilik glvenilirlik calhsmasi Akik ve
Batigiin (2020) tarafindan yapilmistir. Olcek 18 madde ve
dort alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar, Dogum Sonrasi
Fiziksel Temas Engelleri (madde 1, 10, 14), Anne Bebek iliski
ve Uyum Zorluklari (madde 2, 3,6,7,9, 12, 15, 16), Doguma
illiskin Olumsuz Deneyimler (madde 8, 11, 13, 17), Dogum
Sonrasi ilk Temasa iliskin Olumlu Duygular (madde 4, 5, 18)
alt boyutlaridir. Faktér 4’de yer alan maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin yiikselmesi
anne ve bebek arasinda yasanan temas engellerinin de
yuksek oldugunu gostermektedir (Akik & Batiglin, 2020).

Turkce gecerlik calismasinda 6lcegin i¢ tutarhhk katsayis
ABTEO’niin toplam puani icin ,81, “Dogum Sonrasi Fiziksel
Temas Engelleri” alt boyutu icin ,62, “Anne Bebek iliski ve
Uyum Zorluklar” alt boyutu icin ,85, “Doguma iliskin
Olumsuz Deneyimler” alt boyutu icin ,81 ve “Dogum Sonrasi
ilk Temasa iliskin Olumlu Duygular” alt boyutu igin ,94 olarak
belirlemislerdir. Calismada “Dogum Sonrasi Fiziksel Temas
Engelleri” alt boyutu icin ic tutarllik katsayisi ,76, “Anne
Bebek iliski ve Uyum Zorluklari” alt boyutu icin ic tutarlilik
katsayisi ,76, “Doguma lliskin Olumsuz Deneyimler” alt
boyutu icin ic¢ tutarlilk katsayisi ,78, “Dogum Sonrasi ilk
Temasa iliskin Olumlu Duygular” alt boyutu icin i¢ tutarlilik
katsayisi ,81 ve 6lcegin toplam ic¢ tutarlilik katsayisi ,80
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olarak saptanmistir.

Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO): Taylor ve ark. (2005)
tarafindan gelistirilen Olcegin Tirkce gecerlik calismasi
Karakulak ve Alparslan (2016) tarafindan yapimistir. Anne
tarafindan doldurulan sekiz maddelik 6lgcek, dogum sonrasi
annenin bebegine kars! hissettigi duygusal durumlari iceren
sekiz maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri, “(0) Cok
fazla” ile “(3) Hicbir zaman” olmak Gzere dortlU Likert tipi
derecelendirmeden  olusmaktadir.  Negatif  duyguyu
gbsteren bes madde ters (3-0) derecelendirilir. Yiksek puan
anne ile bebegin baglanma sorunu oldugunu gosterir.
Olcegin gecerlilik glvenilirlik calismasinda i¢c tutarlilik
katsayisi ,66 olarak bildirmistir (Karakulak & Alparslan,
2016). Calismada olcegin i¢ tutarhlik katsayisi ,78 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul izni ve ¢alismanin
yuritilecegi Erzurum il Saghk Mudirligi’'nden kurum izni
alinmistir. Hastanenin sorumlu hekim ve hemsireleri
calisma hakkinda bilgilendirilmistir. Form ve 0lcekler
doldurulmadan 6nce Helsinki  Bildirgesi'nin ilkeleri
dogrultusunda calismaya katilmayr kabul eden bebegi
YYBU’'de vyatan annelerden vyazili bilgilendirilmis onam
formu alinmistir. Daha sonra annelere dlgekler ve 6lceklerin
nasil doldurulacagl hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan
annelerden YYBU’sindeki anne odasinda dinlenme
zamanlarinda Anne-Baba Stres Olcegi, Anne-Bebek Temas
Engelleri Olcegi ve Anne-Bebek Baglanma Olcegini
doldurmalari istenmistir. Formlar annelerle ylz yilze
gorisme esnasinda anneler tarafindan doldurulmustur.
Anneyi ve Bebegi Tanitici Bilgi Formu ise hastane dosyasi
incelenerek  arastirmaci  tarafindan  doldurulmustur.
Verilerin toplanmasi ortalam 15-20 dk stirmdastar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi, istatistiksel analizi ve
degerlendirilmesi asamasinda IBM SPSS 24.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM
Corp) istatistik paket programindan vyararlaniimistir.
Verilerin  degerlendiriimesinde  tanimlayici  verilerde
(anneye dair sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile
bebegin dogum bilgileri ve beslenme durumu) siklik,
ortalama, standart sapma ve ylzdelik hesaplamasi
kullanilmistir.  Tanimlayici verilerin normallik dagilimlari
Kurtosis ve Skewness katsayilari ile degerlendirilmis olup
hepsi normal dagiim gostermektedir. Ayrica 6lgcek puan ve
alt boyutlari arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman
Korelasyon testi kullaniimistir. Olcek toplam boyut ve alt
boyutlarinin  glvenilirlik  katsayilarinin ~ hesaplanmasi
Cronbach alfa kat sayisi ile belirlenmistir. istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<,05 olarak degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Etik Yon(

Bu calisma icin etik komite onayi Atatirk Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan (Tarih: 30
Haziran 2022, Sayn: B.30.2.ATA.0.01.00/508) ve
arastirmanin yuritildiga Erzurum il Saglik Madurliginden
calismanin vyaratilebilmesi icin kurum izni (Tarih: 07
Temmuz 2022, Sayi: E-76614443-799) alinmistir. Olcegin
kullanilabilmesi icin dlcegin Turkce gecerlilik glvenilirligini
yapan arastirmacilardan e-mail araciligi ile izinler alinmistir.
Form ve 6lcekler doldurulmadan dnce Helsinki Bildirgesi'nin
ilkeleri dogrultusunda katiimcilara arastirma hakkinda bilgi
verilerek ve arastirmaya katilmaya gonilli olan annelerden
yazili/s6zIu bilgilendirilmis onam alinarak form ve dlcekler
uygulanmistir.
Bulgular

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasinin 29,4845,019
yil oldugu tespit edilmistir. Annelerin %31,5’inin Universite
ve Uzeri egitime sahip oldugu, %51,4Gnlin sehir
merkezinde, vyasadigl ve %74,8'inin kronik hastaliginin
olmadig tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1.
Annelerin Sosyo — Demografik Ozellikleri
Ozellikleri X +ss
Yas (yil) 29,485,019
S %
Egitim durumu
ilkokul 18 16,2
Ortaokul 26 23,4
Lise 32 28,8
Universite ve lizeri 35 31,5
Yasanilan yer
il 57 51,4
ilce 41 36,9
K&y 13 11,7
Kronik hastalik varhgi
Evet 28 25,2
Hayir 83 74,8

Annelerin %27’sinin ¢ gebelik yasadigl, %30,6’sinin bir
cocugu oldugu, %73’Unln ise daha 6énce dusik yapmadig
bildirilmistir. Annelerin %81,1’i son gebeliginde herhangi bir
rahatsizlik gecirmedigini, %89,2’si gebeligi sirasinda alkol ve
sigara kullanmadigini, %70,3’U gebeliginde doktor tavsiyesi
disinda ila¢ kullaniminin olmadigini bildirmistir. Annelerin
son gebeliginde bebeginin dogum sekli sorgulandiginda;
%44,1'inin normal dogum, %37,8’inin acil sezaryen,
%18’inin ise planh sezaryen yaptiklari tespit edilmistir (Tablo
2). Bebeklerin gestasyon yas ortalamasi 35,69+4,107 hafta,
dogum kilolarinin ortalamasi 2583,92+974,917 gr, boy
ortalamalari 47,76%5,018 cm, bas c¢evresi ortalamasi
33,08+2,719 cm, Unitede vyatis siresi ortalamasl
26,59+25,500 giin, postnatal yas ortalamasi 27,24425,257
gin, simdiki agirhigi ortalamalari 2940,79+889,573 gr'dir.

Tablo 2.
Annelerin Obstetrik Ozellikleri
Obstetrik Ozellikleri S %
Gebelik sayisi
1 27 24,3
2 27 24,3
3 30 27,0
4 ve Uzeri 27 24,3
Yasayan g¢ocuk sayisi
1 34 30,6
2 31 27,9
3 33 29,7
4 ve Uzeri 13 11,7
Diisitk yapma durumu
Evet 30 27,0
Hayir 81 73,0
Son gebeliginde sigara ve/veya alkol kullanma durumu
Evet 12 10,8
Hayir 99 89,2
Son gebeliginde rahatsizlik gegcirme durumu
Evet 21 18,9
Hayir 90 81,1
Son gebeliginde ila¢ kullanma durumu
Evet 33 29,7
Hayir 78 70,3
Son gebeliginde bebegin dogum sekli
Normal dogum 49 44,1
Acil sezeryan dogum 42 37,8
Planli sezeryan dogum 20 18,0

Bebeklerin %46,8'i kiz, %53,2'si erkektir. Bebeklerin Gniteye
yatis tanilari incelendiginde; %18’i Respiratuvar Distres
Sendromu (RDS), %35,1'i prematirite, %9'u konjenital
anomali, %12,6’s1 hiperbiliribinemi, %7,2’si nekrotizan
enterokolit (NEK), %9,9’u asfiksi, %8,1'i ise sepsis tanisina
sahipti. Bebeklerin beslenme sekilleri incelendiginde
yalnizca emzirerek anne sitl alan bebeklerin orani %56,8
ile en yUksek orana sahiptir (Tablo 3).

Calismada anneler, anne-baba stres oOlcegi toplam puan
ortalamasinin  101,78+25,574 oldugu, alt boyutlarinin
siraslyla bebegin gorinimu ve davranislar alt boyutundan
46,97+12,556, anne baba roll alt boyutundan
34,94+10,621, go6rintl ve sesler alt boyutundan
19,86+5,631 puan almiglardir. Bu galismada annelerin anne-
bebek temas engelleri 6lcegi toplam puan ortalamasinin
50,84+11,872 oldugu, alt boyutlarinin sirasiyla dogum
sonrasi fiziksel temas engelleri alt boyutundan 10,74+3,810,
anne bebek iliski ve uyum zorluklari alt boyutundan
23,3346,389, doguma iliskin olumsuz deneyimler alt
boyutundan 12,2445,120, dogum sonrasi ilk temasa iliskin
olumlu duygular alt boyutundan 4,52+2,342 puan aldiklari
saptanmistir. Annelerin anne-bebek baglanma 6lceginden
aldiklari toplam puan ortalamasinin 1,36+2,536 oldugu
gorilmektedir. Calismada YYBU'nde anne-baba stres dlcegi
ve alt boyutlari ile anne bebek baglanma dizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p >,05).
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Tablo 3.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Bebede
Ait Ozellikler

Bebege Ait Ozellikler X 455
Gestasyonel yasi (hafta) 35,69+4,107
Dogum kilosu (gr) 2583,92+974,917
Boyu (cm) 47,7615,018
Bas cevresi (cm) 33,08+2,719
Unitede yatis siiresi (giin) 26,59+25,500
Postnatal yasi (gin) 27,24+25,257
Simdiki agirhg (gr) 2940,79+889,573
S %
Cinsiyeti
Kiz 52 46,8
Erkek 59 53,2
Tanisi
RDS 20 18,0
Prematirite 39 35,1
Konjenital anomali 10 9,0
Hiperbiliribinemi 14 12,6
NEK 8 7,2
Asfiksi 11 9,9
Sepsis 9 8,1
Beslenme sekli*
Yalnizca anne suti 63 56,8
Yalnizca anne suti 46 41,4
Yalnizca formil mama 18 16,2
Anne siti ve form{il mama 60 54,1

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Genel temas engelleri Olcegi toplam puan ortalamasi ile
Anne-Baba Stres Olcegi toplam puan ortalamasi (r=,566), alt
boyutlari olan; bebegin gdérinimu ve davranislari (r=,525),
anne baba roli (r=,493), ve gorintl ve sesler (r=,469)
arasinda pozitif yonll orta dlzeyde bir iliski saptanmistir (p
< ,01). Annelerin temas engelleri 6lgegi alt boyutlari olan
dogum sonrasi fiziksel temas engelleri, anne bebek iliski ve
uyum zorluklari ve doguma iliskin olumsuz deneyimler alt
boyutlari ile anne-baba stres 6lcegi ve alt boyutlari olan;
bebegin godrinimu ve davranislari, anne baba roll ile
gorintl ve sesler arasinda pozitif yonli orta dizeyde bir
iliski saptanmistir.

Tartisma

Calismada annelerin yasadiklari stres degerlendirildiginde;
en c¢ok bebeklerinin gérinimi ve davranislarindan dolayi
stres yasadiklari, daha sonra da anne rollne iliskin stres
yasadiklari saptanmistir.  Calismada annelerin en az
YYBU’ndeki goriintiler ve sesler nedeniyle stres yasadiklar
belirlenmistir (Tablo 4). Literatlrde yer alan ilgili calismalar
incelendiginde sonuclarin paralel oldugu goértlmektedir
(Cho ve ark., 2016; Cekin, 2014; Kaya ve ark., 2022).
Chourasia ve arkadaslarinin (2013) yardttigld calismada
annelerin yenidogan yogun bakim lnitesinde var olan ses ve
gorintulerin, bebeklerinin dis gdrinimu ve hareketlerine
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Tablo 4.
Annelerin Anne-Baba Stres Olcedi, Anne-Bebek
Temas Engelleri Olcedi ve Alt Boyutlari ile Anne-
Bebek Baglanma Olcedinden Aldiklari Toplam Puan
Ortalamalari ve ¢ Tutarlilik Katsayisi
ic Alinan en |
Olgek ve alt boyutlari | tutarlilik | az-en fazla | X g
katsayisi | puan
fnneBaba  stres | g, 24-145 | 101,78+25,57
Olgegi Toplam Puani
Bebegin Gorlnumil | oo 6-65 46,97+12,55
ve Davranislari
Anne Baba Roli ,90 2-50 34,94+10,62
Goruntl ve Sesler ,84 3-30 19,86+5,63
Anne-Bebek Temas
Engelleri Olgegi | ,80 23-78 50,84+11,87
Toplam Puani
Dogum Sonrasl
Fiziksel Temas | ,76 3-15 10,7443,81
Engelleri
Anne Bebek lliski ve 76 8-40 23,3346,38
Uyum Zorluklari
Doguma lliskin | 7¢ 4-20 12,2445,12
Olumsuz Deneyimler
Dogum Sonrasi ik
Temasa iliskin | ,81 3-15 4,52+2,34
Olumlu Duygular
Anne-Bebek ,78
Baglanma Olgegi 0-14 1,36%2,53
Toplam Puani
karsi  stres dlzeylerinin  ylksek oldugunu tespit

etmistir.Shaw ve arkadaslari (2013) yaptiklari ¢calismada
prematiire bebegi YYBU’sinde yatan annelerin %18’inde
akut stres bozuklugu oldugunu saptamislardir.

Hwang ve arkadaslari (2013) ve Lee ve arkadaslari (2013)
yaptiklari calismalarda annelerde en fazla stresin bebeklerin
gorintsinden  kaynaklandigini,  ebeveynlik  rollerini
gerceklestiremedikleri  ve saglik ekipleriyle iletisimin
yetersiz oldugu zamanlarda arttigini bildirmislerdir. Russell
ve arkadaslari (2014) yuruttikleri arastirmada annelerin
sahip olduklari bebeklerine yonelik bakim, beslenme ve
kolayca ziyaret edebilme durumlarina gore stres
seviyelerinin degistigi gbzlemlenmistir. Ayni calismada
bakim, beslenme ve ziyaret edebilmenin kolaylikla yapildigi
durumlarda stres seviyesinin distk dizeyde oldugu tespit
edilmistir. Calisma bulgulari da benzer sekilde annelerin en
cok bebeklerinin  dis gorinislerinden dolayl  stres
yasadiklari, YYBU'nde yer alan tibbi cihazlara bagli bu stresin
arttigl distntlmektedir. Ayrica annelerin bebegi ile temas
edemedikleri ve saglik calisanlari ile rahat iletisim
kuramadiklarinda da stresin yasandigi belirlenmistir. Saghk
calisani olmayan kisiler icin hastane dogalinda stres yaratan
bir faktor iken kucagina alamadig ve bakima ihtiyac duyan
bebegini bu aletler ile gérmek, kolaylikla ziyaret edip her
agladiginda emzirip dokunamamak anneler icin ayrica stres
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faktorudar.

Bu calismada annelerin anne-bebek temas engelleri dlcegi
toplam puani ve anne bebek iliski ve uyum zorluklari alt

boyutundan yiksek puan aldiklari; doguma iliskin olumsuz
deneyimler, dogum sonrasi fiziksel temas engelleri ve
dogum sonrasi ilk temasa iliskin olumlu duygular alt
boyutlarindan distk puan aldiklari saptanmistir

Tablo 5.
Annelerin Algiladiklari Temas Engelleri ile Stres ve Baglanma Diizeyleri Arasindaki iliskiyi Belirmeye Yénelik Yapilan Korelasyon Analizi
Sonuglari
Anne-Baba Stres Olgegi Anne-
bein Goriniimi b N Bebek
Bebegin Gorurl1umu Anne IBa a Gorunltu ve Toplam Baglanma
ve Davraniglari Rolu Sesler Olcegi
Anne-Bebek Temas Engelleri Olgegi Toplam ,525™ ,493™ ,469™ ,566** ,397**
Dogum Sonrasi Fiziksel Temas Engelleri ,336™ ,307™ ,341™ ,368** ,308**
Anne Bebek iliski ve Uyum Zorluklari 417" ,428™ ,439™ ,A79%** ,423%*
Doguma iliskin Olumsuz Deneyimler ,485™ ,424™ ,275™ LAT75%* ,153
Dogum Sonrasi ilk Temasa iliskin Olumlu Duygular | -,082 -,094 ,024 -,074%* ,021
Anne-Bebek Baglanma Olgegi 0,100 0,114 0,074 ,113 -
**p<,01

(Tablo 4). Brandon ve arkadaslari (2011) tarafindan
gelistirilen calismaya gore anne bebek temas engellerinin
erken dogum vyapan kadinlarda daha yiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica miadinda dogum yapmis ancak
sezaryen dogum gibi sebeplerden o6tlri bebegini
emziremeyen ya da st algisinda yetersizlik olan annelerin
de temas engellerinin oldugu tespit edilmistir (Awi &
Alikor, 2006). YYBU’sinde bebegi yatan annelerin,
bebekleriyle daha fazla dogrudan temas ettigi sirenin
artirlmasi ve YYBU’sinde cevreye uyum saglamasinin,
saglik ekipleriyle daha iyi iletisim kurmasi ve bebeklerini
daha yakindan izlemesinin annelerin stres dizeylerinde
azalma yarattigl sonucuna varilmistir. Cho ve arkadaslari
(2016) kanguru bakimi alan annelerin stres dizeylerinin
kontrol grubunda yer alan annelere kiyasla daha az
oldugunu bildirmislerdir.

Calismada annelerin anne-bebek baglanma 6lgceginden
disUk puan aldiklari belirlenmistir (Tablo 4). Daglar (2014)
tarafindan yUrGtllen bir calismada anne bebek baglanma
Olcegi toplam puan ortalamasi 1,2+1,5 olarak
saptanmistir. Primipar kadinlarin bebeklerini dinyaya
getirdikten sonraki anne bebek baglanma olcegi toplam
puani 1,94+2,45 olarak bulunmustur (Ozkan ve ark.,
2022). Poojari ve arkadaslari da (2019), sezaryen
dogumlarin anne bebek arasindaki baglanmayi olumsuz
etkiledigi, hatta dogumdan sonraki 6. haftaya kadar da
baglanma acisindan sorun yasadiklari ifade edilmistir.
Kinik ve Ozcan (2020) yaptiklari calismada ilk gebeliklerin
baglanma sirecini etkiledigini tespit etmistir. Yilmaz ve
Kostak  (2021) vyaptiklari arastirmada  annelerin
bebeklerinin  dudstk agirlikli  olmasi, erken dogum
sonucunda prematlre dogmasi gibi bircok nedenden
dolayr YYBU'de vyatmalari anne-bebek arasindaki

baglanmayl negatif yonde etkiledigi bulunmustur.
Erduran ve Yaman Sozbir (2022)'in yaptiklari arastirmada
annenin temasini saglayacak ve arttiracak uygulamalarin
yapilmasinin anne-bebek baglanma puanlarini
ylkseltecegi sonucuna varilmistir.

Yenidogan yogun bakim Unitesinde annelerin bebeklerini
ziyaret ettikleri zaman diliminde bebegin yaninda kalma
sireleri haricinde tim annelerin ziyaret boyunca
bebeklerini inceleme, sozel ve davranissal ifadeler
gelistirme, gbz temasl ve tensel temas gibi bircok
baglanma davranisi gosterdikleri gbzlemlenmistir (Balci,
2018). Calismada annelerin bebeklerinin dis gorinlstne
dair stres dizeylerinin ve yasadiklari temas engellerinin
ylksek oldugu disinildiginde baglanma puanlarinin
distk olmasi beklenilen bir sonucuna varilmistir.
Calismada “Annelerin stres dizeyleri ile anne-bebek
baglanmasi arasinda bir iliski var midir?” sorusuna yanit
aranmis ve annelerin yenidogan yogun bakim Unitesinde
yasadiklari stres ile baglanma dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (p > ,05)
belirlenmistir (Tablo 5). Gul'in (2022) yaptigl calismada
dogumdan sonra yasadigl stres, anne-bebek baglanmasi
ve annenin kendini toparlama glcl arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliskili cikmistir. Dogum sonrasinda
meydana gelen stres ile anne-bebek baglanmasi arasinda
pozitif ve anlamli iliski bulunmaktadir. Ancak calismada
annelerin algiladiklari stres dizeyleri ile baglanmalari
arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Calismalarda
kullanilan stres 6lceklerinin farkli olmasindan dolayi bu
farklihigin olustugu dusinilmektedir.

Calismada “Annelerin anne-bebek temas engelleri ile
anne-bebek baglanmasi arasinda bir iliski var midir?”
sorusuna yanit aranmistir. Annelerin yenidogan yogun
bakim Unitesinde yasadiklari genel temas engelleri ile
Journal of Midwifery and Health Sciences
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dogum sonrasi fiziksel temas engelleri ve anne bebek iliski
ve uyum zorluklari alt boyutlari ile baglanma dizeyleri
arasinda pozitif yonli orta dlizeyde bir iliski saptanmustir (p
< ,01, Tablo 5). Annelerin dogum sekli, yenidogan yogun
bakim ortami, Unitede var olan sesler, odadaki diger
bebeklerin varligi gibi pek cok faktér dogum sonrasinda
anne-bebek etkilesimini etkilemektedir (Sahin & Bayri
Bingdl, 2021). Cakir ve Alparslan (2018) yaptiklari calismada
annelerin bebeklerine dogum sonrasi en kisa sirede temas
etmesinin anne-bebek arasinda olusan baglanmanin daha
hizl olustuguna ve bu durumun annelerde meydana gelen
stresi daha ¢abuk azaldigl sonucuna varmislardir. Annenin
dogumdan hemen sonra bebegin durumuna bakilip acil
midahale durumlarina bakildiktan sonra anne ile temasinin
miUmkin oldugunda bebegi annenin kucagina verilmesi,
emzirilmesi, anne-bebek arasinda ¢ok hizli bir etkilesimin
saglanmasi annelerde var olacak stresin azalmasini
sagladigini,  anne-bebek  baglanmasini  arttirdiginin
sonucuna varilmistir.

Calismada “Annelerin stres diizeyleri ile anne-bebek temas
engelleri arasinda bir iliski var midir?” sorusuna yanit
aranmis ve annelerin genel temas engelleri ve alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamasi arttikca algiladiklari
stres dlzeyinin de arttigl ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (p < ,01, Tablo 5).
YYBU’sinde bebegi yatan annelerin, bebekleriyle daha fazla
dogrudan temas ettigi sirenin artiriimasi ve YYBU’sinde
cevreye uyum saglamasinin, saghk ekipleriyle daha iyi
iletisim kurmasi ve bebeklerini daha yakindan izlemesinin
annelerin stres dizeylerinde azalma yarattigi bildirilmistir
(Cho ve ark., 2016). Calisma bulgulari literatlrt destekler
niteliktedir. Annelerin algiladiklari temas engelleri arttik¢a
stres dlizeylerinin arttigi belirlenmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Bu calismanin cgesitli sinirliliklari bulunmaktadir. Calisma,
dogasi geregi kesitsel dzellikte olup, sadece bir hastanenin
yenidogan yogun bakim Unitesinde bebegi yatan anneleri
kapsamaktadir. Bu nedenle, bulgular tim YYBU'nde bebegi
yatan annelere genellenememektedir. Calismada kullanilan
Olceklerin 6z bildirime dayali olmasi bir baska sinirliliktir. Bu
konuda yapilmis yeterli sayida calismaya
ulasilamamasindan dolayr elde edilen sonuglar farkli
disipline 6zgl calismalarla karsilastirilmis ve ic¢ tartismaya
agirhk verilmistir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmanin neticesinde annelerin en c¢ok bebeklerinin
gdrinimi ve davranislarindan dolayi stres yasadiklari, daha
sonra da bebegi ile iliskisi ve anne rolline iliskin stres
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yasadiklari belirlenmistir. Dogum sonrasinda olagan stresin
yasandigl ayrica YYBU’de bebegin yatmasini gerektirecek
durumlarin meydana gelmesinin kisileri bas edilmesi zor bir
durumla karsi karsiya biraktigi asikardir.  Annelerin
bebeklerinden YYBU tedavisi sliresince uzak kalmasi, anne-
bebek arasinda temas engeli olusturan bir durumdur.
Annenin bebegi olan temas engeli arttikca anne-bebek
baglanmasinin da gecikebilecegi saptanmistir. Bu nedenle;
bebegi yenidogan yogun bakim Unitesine yatirilan annelerin
streslerini ve algiladiklari temas engellerini azaltmak icin;

e YYBU ortaminda annelerin yogun stres yasadiklari
nedenlere (temas edememek, dokunamamak, tibbi
cihazlar vs.) yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

e YYBU'lerinde aile merkezli bakimin desteklenmesi,

® Yenidoganlarin yogun bakim Unitesine yatislari
esnasinda annelere yogun bakim Unitesi tanitilarak
klinige adaptasyonunun saglanmasi,

e Annelerin, bebeklerinin bakimlarina dahil olma
konusunda cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi,

® Annelerin bebek bakimi ile ilgili eksik oldugu
konularda ve bebeklerinin  durumu hakkinda
sdrekli, acik, anlasilir bir sekilde bilgilendirilmesi
saglanmalidir.

e Annelerin bebeklerine temasi arttiracak olan
kanguru bakimi ya da bebegin emzirme durumu
uygun olanlarin saptanip emzirmeleri
desteklenerek anne-bebek baglanmasini arttirmak
amaclanmalidir.

® Yeni dogum yapmis annelerin logusa déneminde
yasadiklari sorunlara ¢dézim Uretecek ve onlara
destek saglamak amaciyla birinci  basamak
kurumlari hakkinda bilgilendirmelerde
bulunulmalidir.  Bu kurumlarda anne- c¢ocuk
izlemlerinin yapildigini bilgisi verilmelidir.
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Extended Abstract

One of the most important factors affecting the parent-infant bond is the health problems of the baby. However, if the newborn
has health problems, especially in the neonatal intensive care unit, contact with the baby is limited and the bond with the baby
is impaired. Preventing mother-infant contact has a negative impact on the mother's experience of more anxiety and stress,
and therefore the development of the parenting role. In addition, exposure of babies in intensive care units to painful
procedures causes anxiety and stress for both parents and babies, negatively affecting the bonding process between parent
and child.

The aim of the study is to determine the relationship between mother-infant attachment and mother-infant contact barriers
and stress levels of mothers whose infants are hospitalized in the neonatal intensive care unit.

The study was conducted in a descriptive and correlational study type. In the study, 111 mothers whose babies were
hospitalized in the neonatal intensive care unit between the October 2022- January 2023 and who met the criteria for inclusion
in the study were reached, without choosing a sample.

In order to collect the data, Information Form to Introduce Mother and Baby, Mother-Father Stress Scale, Mother-Infant
Contact Barriers Scale and Mother-Infant Attachment Scale were used. Ethics committee approval was received for this study
from the Atatlrk University Faculty of Medicine Clinical Research Ethics Committee (Date: June 30, 2022, Number:
B.30.2.ATA.0.01.00/508). Verbal informed consent was obtained from participants in this study. Written/oral informed consent
was obtained from all students participating in the study.

Mothers were asked to fill in the Mother-Father Stress Scale, the Mother-Infant Contact Barriers Scale and the Mother-Infant
Attachment Scale during resting times in the mother's room in the neonatal intensive care unit. The forms were filled in by the
mothers during face-to-face interviews.

IBM SPSS 24.0 statistical package program was used in the coding, statistical analysis and evaluation of the data. In the study,
the statistical significance level was evaluated as p<.05.

The mean age of the mothers participating in the study was 29.48+5.019 years. In the study, mothers got a total score of
46.97+12.556 from the Factor 1 sub-dimension of the Parental Stress Scale, 34.94+10.621 from the Factor 2 sub-dimension,
and 19.86+5.631 from the Factor 3 sub-dimension. In this study, it was determined that the mother-infant contact barriers
scale total score average of the mothers was 50.84+11,872, and the total mean score from the Mother-Infant Attachment Scale
was 1.36%2.536.

When the stress experienced by the mothers was evaluated in the study; It has been determined that they experience stress
mostly because of their babies' appearance and behavior, and then they experience stress related to their relationship with
their baby and the role of the mother. In the study, it was determined that the mothers experienced stress at least because of
the images and sounds in the NICU.

In the study, a moderate positive correlation was found between mothers' perceived contact barriers and their attachment
levels (p <.01). In addition, it was determined that the stress level increased as the perceived contact barriers of the mothers
increased. In the study, it was determined that there was no statistically significant relationship between the stress experienced
by the mothers in the neonatal intensive care unit and their attachment levels (p > .05). A moderate positive correlation was
found between the general contact barriers experienced by the mothers in the neonatal intensive care unit and their
attachment levels (p <.01). In the study, it was determined that as the average score of the mothers in general contact barriers
and sub-dimensions increased, the level of perceived stress also increased and there was a statistically significant relationship
between them (p < .01). As a result of the research, it was determined that mothers mostly experience stress due to the
appearance and behavior of their babies, and then they experience stress related to their relationship with their baby and the
role of the mother. It is obvious that the normal stress experienced after the birth and the occurrence of situations that require
the baby to lie down in the NICU make people face a difficult situation to cope with. The fact that mothers stay away from their
babies during this period is a situation that creates a contact barrier between mother and baby. In this case, it was determined
that mother-infant bonding may be delayed as the mother's contact barrier with her baby increases. Because; In order to
reduce the stress and perceived contact barriers of mothers whose babies are hospitalized in the neonatal intensive care unit,
it is recommended to increase kangaroo care or breastfeeding in infants with suitable general health status. The mother's
contact with her baby will decrease the stress level and increase mother-infant bonding.
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Health-Promoting Lifestyles in Pregnant

Adolescents and the Affecting Factors
Gebe Adolesanlarda Saghg Gelistirici Yasam Tarzlari ve

Etkileyen Faktorler
ABSTRACT
Objective: The study was carried out to determine the health-promotion lifestyles
behaviors of pregnant adolescents and related factors.
Methods: The descriptive this study was conducted with between May-August 2015 on
total of 56 pregnant adolescents in the outpatient departments of the obstetric and
gynecologic hospital in Adana, Republic of Turkey. The study data were collected using the
“Personel Information Form” and the “Health Promotion Lifestyle Profile Scale (HPLP)”.
The study data were evaluated using SPSS 17.0 software. The statistical significance level
was set at p<.05.
Results: The mean total HPLP score of the pregnant adolescent was 112.85+15.79. The
mean point totals of the subscales of HPLP were 34.66+5.90 (self-actualization),
20.75%5.19 (health responsibility), 7.32+2.78 (physical activity), 16.05+3.11 (nutrition),
19.76+3.50 (interpersonal support), and 14.30+2.72 (stress management). Significant
associations were not found between the HPLP with socio-demographic and obstetric
characteristics of pregnant adolescent (p>.05).
Conclusion: The health behavior of pregnant adolescent was intermediate level. Health
care professionals should teach antenatal follow-up and healthy lifestyle behaviors
according to adolescent pregnancies. Additionally, support programs should be organized
to ensure that pregnant adolescents take responsibility for their own health.
Keywords: Health-promoting lifestyles, pregnant adolescents, health status, health
professional

0z
Amag: Arastirma, adolesan gebelerin saglikli yasam bigcimid avranislari ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma 56 addlesan gebeyle
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglkli Yasam Bicimi
Davranislari Olcegi (SYBDO)” kullanilarak toplanmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05
olarak tanimlanmistir.
Bulgular: Adélesan gebelerin SYBDO toplam puani 112.85+15.79"dur. SYBDO altboyut puan
ortalamalari 34.66+5.90 (kendini gerceklestirme), 20.75+5.19 (saglik sorumlulugu),
7.3242.78 (fiziksel aktivite), 16.05+3.11 (beslenme), 19.76+3.50 (kisilerarasi destek), ve
14.30+2.72 (stress yonetimi) olarak bulunmustur. Addlesan gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik 6zellikleri ile SYBDO arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir
(p>.05).
Sonug: Adolesan gebelerin saglikli yasam bicimi davranislari orta dizeydeydi. Saglik
profesyonelleri adélesanlarin gebeliklerine goére antenatal takipleri ve saglikli yasam bicimi
davranislarini 6gretmelidir. Ayrica, addlesan gebelerin kendi saglk sorumluluklarini
almalarini saglayacak destek programlari dizenlenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam bicimi, adélesan gebe, saglik durumu, saglik profesyoneli
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Introduction

The time between childhood and adulthood known as
puberty is when a person begins to prepare for life. Many
psychological and physical changes occur during puberty
(Ozdemir et al., 2010). The World Health Organization
[WHO] accepts adolescents between the ages of 10-19.
There are approximately 1 in 6 people, who are between the
ages of 10 and 19 or 1.2 billion adolescents in the world
(WHO, 2023). About 16 million girls who are between the
ages of 15 to 19 and some 1 million girls under 15 give have
birthed every year-most in low- and middle-income
countries. Globally, the adolescent birth rate was 416 per
1000 adolescent girls who was between ages of 15-19 in
2022. (WHO, 2023).

16% of the population in Turkey is adolescent, 7% of
pregnancies occur in adolescent age and 4 % of these
pregnancies result in adolescent motherhood (TDHS, 2018).
Adolescent pregnancies continue to attract attention as a
significant public health issue around the world. Numerous
social and personal risk factors play a role in the
development of adolescent pregnancy. These pregnancies
are high-risk pregnancies that may result in short- and long-
term negative maternal and child health outcomes (Aydin
2013; Kara Uzun & Simsek Orhon, 2013). Adolescent
mothers (ages 10—-19 years) face higher risks of eclampsia,
puerperal endometritis, and systemic infections comparison
women who are between ages of 20 to 24 years; and babies
of adolescent mothers are increased risk of low birth weight,
premature childbirth, and severe neonatal conditions. In
addition globally, complications during pregnancy and
delivery are the important reason of death for 15-19-year-
old girls (WHO, 2023).

Adolescent pregnancy is a global phenomenon with clearly
known causes and serious health, social and economic
consequences. Adolescent pregnancy tends to be higher
among those with less education or of low economic status
(WHO, 2023). Considering these facts, the importance of
healthy lifestyle behaviors for adolescent pregnant women
to lead a healthy life becomes evident. “The healthy lifestyle
is defined as the controlling all behaviors that may affect the
health of the individual, selecting behaviors appropriate to
the health condition, and making these behaviors into a
habit” (Kostak et al., 2014; Bozhiyik et al., 2012). Health
behaviors are activities that individuals engage to improve
health, reduce or prevent deficiencies. Healthy lifestyle
behaviors include adequate and regular exercise, balanced
nutrition, non-smoking, health care, stress management
and hygiene measures (ilhan et al., 2010). The most
common risky health behaviors cover smoking, alcohol and
substance abuse, unhealthy nutritional behavior, suicide,

inadequate physical activity, violent behaviors, sexually
transmitted diseases; more rarely, unhealthy weight
control, communication problems with family, stress
management, tooth brushing in the literature (Dil et al,
2015).

The promotion of positive health behaviors and the
adoption of healthy lifestyle play a key role in health
promotion and prevention of diseases. Healthy lifestyle
behaviors are often acquired or reshaped during the
adolescence period. Adolescence is characterised by
transition, exploration, and openness to change, offering
opportunities for radical shifts in diet, physical activity, and
other risks for non communicable diseases. This same
novelty-seeking and openness to change also makes
adolescents a vulnerable group to commercial exploitation
and other unhealthy influences, with lifelong and
intergenerational consequences (Hargreaves et al., 2022).
Adolescents are at risk for adverse health behavior,
especially pregnancy, smoking and alcohol use. Also, the
nutritional behavior of adolescents is not at the desired level
(Karadamar et al., 2014). Adolescents are unable to adapt
because of the complex changes in this period of growth and
development and even fail to cope with some psychosocial
problems. Some studies indicate that the healthy lifestyles
behaviors are not yet at the desired levels in the adolescent
girls (Havlioglu & Koruk, 2013). In a study, the HPLP score of
adolescents was 126.4+19.5 (Karadamar et al., 2014). Many
studies showed that adolescents of health promoting
lifestyle behaviours were found to be moderate (Kostak et
al., 2014; Dil et al., 2015; Cihangiroglu & Deveci, 2011;
Simsek et al., 2012; Karadamar et al., 2014).

Individual characteristics (age, and socio-economic status),
health behaviors (exercise), perceived health status, self-
efficacy of health behaviors, and perceptions of family or
stare' health-promoting behaviors (a form of social support)
are associated with health-promoting lifestyles of women.
Pregnancy cover a period in which women go through
physiological, psychological and social changes. The health-
promoting lifestyle has an exclusively important role during
pregnancy due to link to healthy childbirths directly, and to
low maternal-fetal mortality and morbidity rates (Onat &
Aba, 2015). Previously study related to health promotion
during pregnancy found that the mean HPLP scores were
124.44+24 .87 (Coskun, 2016) and 130.7+20.0 (Onat & Aba,
2015). A study reported that Jordanian pregnant women
have moderate score on the total health-promoting lifestyle
behaviours during pregnancy (Gharaibeh et al., 2005).
Another study (2009) showed that the standardized total
score of health promoting lifestyles was 66.88 (moderate
level) in 172 pregnant Taiwanese women (Lin et al., 2009).
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The lifestyles and behaviours affect babies of pregnant
women. Therefore, teaching healthy lifestyle behaviors to
pregnant adolescents is important to prevent adverse
effects on mother and baby health. Nurses and midwifes
have an important role on the adolescent pregnant women
care, physical and psychological evaluation, determining
care requirements and providing consultative services. The
purpose of this study was to evaluate healthy lifestyles
among pregnant adolescents and the affecting factors.

We attempted to answer research questions follow:

1. What are the healthy lifestyle behaviours of
pregnanct adolescents?

2. What factors affect pregnanct adolescents 's healthy
lifestyle behaviours?

Methods

The research is designed as a descriptive to assess the
health-promoting lifestyles in pregnant adolescents and the
affecting factors. The study was conducted with between
May-August 2015 in outpatient clinic of Obstetric and
Gynecologic Hospital in Adana.

The population of the study consists of adolescent pregnant
women who came for prenatal routine check-up in obstetric
and gynecology hospital in Adana, Republic of Turkey. When
calculating the sample size to determine the factors
affecting women’s health-promoting lifestyles on Coskun’s
study (Coskun, 2016), a power analysis performed by using
G*Power 3.1 (http://www.gpower.hhu.de/) softwere, total
sample size was found to be 53 when using student t-test
and taking 90% power and a=005. This study was completed
with 56 pregnants adolescent. The sample of the study
consists of pregnant women who were appropriate for the
criteria of the study and accepted to participate in the study.
The inclusion criteria were as follows:

Being between 16—19 years old,
Not having a diagnosed risky pregnancy,
Being at least primary school graduate,
Being open to communication and co-operation,
Understanding and speaking Turkish,
6. Not participating in the pregnant women’s education
classes
Measures

vk W e

“Personal Information Form” and “Health Promotion
Lifestyle Profile Scale (HPLP)” were used to collect the study
data.

Personal information form

The personel information form created by the researchers,
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on the basis of the relevant literature includes 10 items
questioning some socio-demographic and obstetric
characteristics of pregnant women (Aksungur et al., 2011;
Cihangiroglu & Deveci 2011; Dil et al., 2015; Kara Uzun &
Simsek Orhon 2013; Karadamar et al., 2014; Karaahmetoglu
et al., 2014).

Health promotion life style profile scale (HPLP)

The scale was used to determine the behavior of a healthy
lifestyle for pregnant adolescents. This scale was developed
in 1987 by Walker, Sechrist, and Pender. Turkish validity and
reliability study of the scale was carried out by Esin in 1999
(Esin, 1999). The HPLP scale has four-point Likert type, and
six sub-scales with a total of 48 items: (1) Self-actualization
(min—max: 13-52, 13 items); (2) health responsibility (min—
max=10-40, 10 items), (3) physical activity (min—max=5-20,
5 items); (4) nutrition (min—max=6-24, six items); (6)
interpersonal support (min—max=7-28, 7 items); and (7)
stress management or dealing with stres (min—-max=7-28, 7
items). The HPLP total scores range from 48 to 192. High
scores indicated that the induviduals performs a higher level
of the indicated behaviors. The Cronbach’s alpha of the
HPLP value which was 0.91 Esin’s study. The . Cronbach’s
alpha value was 0.91 current study.

Statistical Analysis

The study data were analyzed using the SPSS 16.0 software.
Descriptive statistics were used for distribution of socio-
demographic and obstetric characteristics of adolescent
pregnant. The suitability of the data for normal distribution
was evaluated by the Kolmogorov Smirnov test before
starting the analysis. Mann—Whitney U-test and Kruskal
Wallish test were used for the non-normally distributed
data. Scale scores have been reported as the mean,
standard deviation and minimum/maximum. The findings
were assessed with a 95% confidence interval at the p<0.05
significance level.

Results

42.9% of the participants were 18 years old and %46.4
married 17 years old. 26.8% of the participants were
married not voluntarily and almost half (53.6%) were
primary school graduates. 64.3% of the spouses of
adolescents are 18-24 years old and 48.2% are primary
school graduates. It was found that 62.5% of adolescents'
income is equal to their expenses and 83.9% had social
security. It was determined that 23.2% of adolescents were
married with relatives, 53.6% were living in large families
and 58.9% were living in villages. It was determined that
76.8% of the adolescents has got the first pregnancies.
61.4% of the pregnant adolescents are in the third trimester
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and 71.4% of the pregnancies are planned pregnancies.

Table 1.
Distribution of Socio-Demographic and Obstetric
Characteristics of Pregnant Adolescents

Characteristics n %
Age

16 4 7.1

17 14 25.0

18 24 42.9

19 14 25.0
Married age

15 4 7.2

16 12 21.4

17 26 46.4

18 12 21.4

19 2 3.6
Marriage shape

Voluntarily 41 73.2

Not voluntarily 15 26.8
Education

Literate 15 28.5

Primary school 31 53.6

High school 10 17.9
Husband’s age

18-24 36 64.3

25-35 20 35.7
Husband’s education

Literate 9 16.1

Primary school 27 48.2

High school 17 30.3

University 3 5.4
Income status

Income < expenditure 10 17.9

Income = expenditure 35 62.5

Income > expenditure 11 19.6
Health insurance

Yes 47 83.9

No 9 16.1
Family type

Nuclear family 26 46.4

Extended family 30 53.6
Relative marriage

Yes 13 23.2

No 43 76.8
Living place

Village 9 16.1

Town 14 25.0

Province 33 58.9
Smoking

Yes 6 10.7

No 50 89.3
Number of pregnancy

1 43 76.8

2 13 23.2
First pregnancy age

15 2 3.6

16 5 8.9

17 20 35.4

18 20 35.4

19 9 16.7
Form of previous birth (n=13)

Normal birth 12 92.3

Caesarean 1 7.7
Trimester of current pregnancy

1.trimester 6 10.8

2.trimester 16 27.8

3.trimester 34 61.4
The planning status of pregnancy

Planned 40 71.4

Unplanned 16 28.6
Antenatal care frequency

1-4 45 80.3

5 and above 11 19.7
Experience discomforts during pregnancy

No discomfort 16 28.6

Nausea-vomiting 8 14.3

Weakness 26 46.3

Other 6 10.8

It was determined that 80.3% of the adolescents received
antenatal care (Table 1).The mean total HPLP score of the
adolescent pregnant women was 112.85+15.79. The mean
total score of the sub-scales of HPLP were 34.66+5.90 for
self-actualization, 20.75+5.19 for health responsibility,
7.3242.78 for physical activity, 16.05+3.11 for nutrition,
19.76+3.50 for interpersonal support, and 14.30+2.72 for
stress management (Table 2).

Table 2.

HPLP Total and Subscale Scores Of Pregnant Adolascents

HPLP and Subscale Range Mean+SD
Self-actualization 13-52 34.66+5.90
Health responsibility 10-40 20.75+5.19
Physical activity 5-20 7.3212.78
Nutrition 6-24 16.05£3.11
Interpersonal support 7-28 19.76£3.50
Stress management 7-28 14.30£2.72

HPLP total 48-192 112.85+£15.79

There were not statistically significant differences socio-
demographic and obstetric characteristics of pregnant
adolescents with HPLP and subscale scores (p>0.05, Table
3).

Discussion

The adolescent period is considered to be a period of
transition from childhood to adulthood (Ozdemir et al.,
2010). Adolescence pregnancies are one of the high-risk
pregnancies, and might cause significant in terms of
maternal-neonatal social and health conditions (Aydin,
2013). The births that happen during adolescence are one
of the most important social problems that should be
tackled carefully in because they prevent healthy
generations and countries today. Maintaining a healthy
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lifestyle is crucial for pregnant women.The mean total HPLP
score of the pregnant adolescents was 112.85+5.79 and
found to be at intermediate level in this study. In the Onat
and Aba’s study, the HPLP score of pregnant women was
between the upper and intermediate levels (130.7+20.0)
(Onat & Aba, 2014). Another study found that the mean
HPLP Il score was 121.3421.0 in high risk pregnancies among
Turkish women (Karaca Saydam et al., 2007). In Kavlak and
her colleagues study (2013), the average HPLP score was low
(Kavlak et al.,, 2013). A study was showed that the
standardized total score of health promoting lifestyles was
66.88 (moderate level) in pregnant women (Lin et al., 2009).
Studies indicate that the health behaviors of pregnant are
not sufficient. When the studies conducted on non-
pregnant, healthy adolescents are examined, in the study of
Karadamar et al. (2014), the mean score of the HPLP of the
female adolescents was 124.9+19.1 (Karadamar et al.,
2014). In the study of Dagdeviren and Simsek (2013), the
mean score of the HPLP of the adolescents was 118.4+20.0
(Dagdeviren & Simsek, 2013). In the study of Ozyazicioglu et
al. (2011), the mean score of the HPLP of the adolescents
was 128.97+16.40 (Ozyazicioglu et al., 2011). Studies show
that healthy lifestyle behaviors are not enough if the
adolescent group is pregnant or not.

The subscales of the HPLP ranked in descending order as
follows: self-actualization, health responsibility,
interpersonal support, nutrition, stress management,
physical activity in current study. In the study by Kavlak et
al.’s study (2013), the sub-scales of the HPLP in descending
order of standardized scores were as follows: nutrition,
interpersonal relationships, self actualization, stress
management, health responsibility and physical activity
(Kavlak et al., 2013). In the Onat & Aba (2014) study, the
score for physical activity was the lowest (14.445.0), while
the score for psychological well-being was the highest
(26.1+4.2). The other scores were 25.4+4.2, 22.9+4.6,
21.9+4.0, 19.943.8 for interpersonal relationships, health
responsibility,  nutrition, and stress management,
respectively (Onat & Aba, 2014). In the Lin et al. study
(2009), the sub-scales of the HPLP Il in descending order of
standardized scores were: interpersonal relationships,
health responsibility, spiritual growth, nutrition, stress
management and physical activity (Lin et al.,, 2009). The
study by Gharaibeh et al. (2005), the highest scores were
measured for the health responsibility subscale, followed by
self-actualization, interpersonal support, nutrition and
stress management (Gharaibeh et al.,, 2005). Studies
indicate that healthy lifestyle behaviors of adolescents are
not sufficient. Our research results suggest that it is more
important to develop healthy lifestyle behaviors in
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adolescent pregnant women in this period. The present
study showed that the pregnant adolescents obtained the
highest mean scores from the self-actualization sub-scale. In
studies when mean HPLP and sub-scales scores were
evaluated, Aksungur et al. (2011), Karaahmetoglu et al.
(2014), Karadamar et al. (2014), showed that the highest
scores were from self-actualization in adolescents (Aksungur
et al.,, 2011; Karaahmetoglu et al., 2014; Karadamar et al.,
2014). The main motive that drives the behavior of the
individual is the motivation to realize himself. We think that
adolescents want to have an adequate personality, to be
productive and to be creative.

The current study revealed that the pregnant adolescents
achieved the lowest mean scores from the physical activity
sub-scale. Onat & Aba's study (2014), the lowest score of
the scale was found in the "physical activity" subgroup
(14.445.0) (Onat & Aba, 2014). Pregnant women may be
encouraged to engage in moderately vigorous exercise most
days of the week, unless the healthcare provider has
identified a medical reason for preventing physical activity
(Lucia et al., 2014). The American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) suggested that exercising 30
minutes every day at a moderate pace may have many
health benefits for pregnant women prevention or consist
of treatment of gestational diabetes, increased stamina,
improved sleep, and reduction of pregnancy symptoms such
as backache, constipation, bloating, and edema (ACOG,
2020). Midwives and nurses who provide antenatal care
should question and support the physical activities of
pregnant adolescent. In the randomized controlled trial
conducted by Asci and Rathfisch (2016) was found that the
lifestyle intervention was developed healthy lifestyle of
pregnant women, and advanced their the physical activity
and nutritional behaviors (Asci & Rathfisch, 2016). In this
study, the reasons why pregnant adolescents do not have
physical activity. It can be due to the fact that the habits of
regular exercise and sports that arise from our cultural
structure are not enough. In this study, significant
associations were not found between the HPLP with socio-
demographic and obstetric characteristics of adolescent
pregnancy (p>0.05).Unlike our study were found significant
relations between the health promotion scale and with age
(p<0.001), gender (p<0.003), school grade (p<0.011) in
Musavian et al.’s study (Musavian et al., 2014).
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Table 3.
Comparisons Of Socio-Demographic And Obstetric Characteristics And HPLP Total And Subscale Scores Of Pregnant
Adolascents
Self- Health Physical Nutrition Inter  personal | Stress Total HPLP
Characteristics actualization responsibility activity support management
Mean1SD MeantSD MeantSD Mean1SD Mean1SD Mean1SD MeantSD
Age
16 34.50+4.43 19.75+2.50 8.00+3.55 18.50+0.57 20.25+2.63 12.50+2.38 113.50+10.14
17 33.57+3.10 20.71+5.20 7.00£3.28 15.07£3.19 20.35£3.05 14.00£2.03 110.71+£12.07
18 35.204+6.45 19.62+4.03 7.04£2.29 15.91+3.32 19.2944.15 14.45+2.88 111.54+16.11
19 34.85+7.61 23.00+£6.97 7.92+2.99 16.57+2.84 19.85+3.08 14.85+3.13 117.07+£19.98
KW-H 0.578 1.666 2.750 5.350 0.858 2.775 0.671
p 0.901 0.644 0.432 0.148 0.835 0.428 0.835
Education
Literate 34.00+5.14 21.06%6.18 7.93+3.39 16.53+4.03 19.06£2.76 13.80£3.18 112.40+18.36
Primary school 34.80+5.64 19.86+4.09 7.00£2.67 16.03£2.80 20.30£3.52 14.43£2.40 112.43+12.58
High school 35.18417.84 22.72+6.26 7.36£2.20 15.45+2.58 19.27+4.33 14.63+3.00 114.63+20.89
KW-H 0.616 1.165 1.169 1.097 1.882 2.106 0.088
p 0.735 0.558 0.557 0.578 0.390 0.349 0.957
Incomestatus
Income>expenditure 33.2746.08 21.63+4.63 8.09+3.50 17.36+2.30 19.27+4.40 14.27+2.00 113.90+15.99
Income=expenditure 35.6816.13 21.02+5.73 7.54+2.75 15.88+3.12 20.22+£3.40 14.57£2.90 114.94+15.73
Income<expenditure 32.60+4.35 18.80£3.32 5.7£1.05 15.2+3.67 18.7£2.58 13.4£2.83 104.4+£14.41
KW-H 4.801 1.699 4.785 2.287 1.935 1.408 2.989
p 0.091 0.428 0.091 0.319 0.380 0.495 0.224
Health insurance
Yes 34.8245.73 26.61+4.52 7.31+£2.58 15.97+2.95 20.08+3.38 14.44+2.53 113.27+13.67
No 33.77£7.06 21.44+8.17 7.33+£3.84 16.44+4.06 18.11+3.82 13.55+3.67 110.66+25.17
MW-U 173.500 196.500 177.500 193.500 145.500 151.500 170.500
p 0.395 0.737 0.436 0.686 0.138 0.177 0.360
Family type
Nuclearfamily 35.53+5.77 21.265.47 7.84+2.83 15.92+2.60 20.42£3.22 14.96+2.48 115.96+3.71
Extendedfamily 33.90+6.01 20.3+4.98 6.86+2.70 16.16£3.54 19.2£3.68 13.73£2.83 110.16%17.17
MW-U 303.500 337.500 294.500 368.500 303.000 276.000 297.500
p 0.154 0.386 0.107 0.722 0.150 0.59 0.128
Relative marriage
Yes 36.304£5.83 22.23+4.34 6.53+£3.04 16.76+2.24 21.23+£3.11 14.23+2.55 117.30+13.94
No 34.16£5.90 25.31£5.38 7.55£2.69 15.83+3.33 19.32+3.52 14.32+2.80 111.51+16.22
MW-U 221.500 201.500 192.000 232.000 179.000 272.000 212.500
p 0.259 0.129 0.081 0.353 0.049 0.883 0.193
Living place
Village 32.22+4.52 18.55£2.83 6.55+1.42 15.00£3.74 19.11+£3.21 13.22+3.83 104.66+15.04
Town 36.07+7.49 21.14£5.37 6.78+2.25 16.35£2.73 21.00£4.29 13.64+2.89 115.00£19.65
Province 34.7245.43 21.1845.56 7.75£3.20 16.21+3.13 19.42+3.17 14.87+2.38 114.18+13.88
KW-H 2.854 1.626 0.724 0.470 2.349 3.819 2.228
p 0.240 0.444 0.696 0.791 0.309 0.148 0.328
Number of pregnancy
1 34.81+6.29 20.69+5.53 7.09+£2.49 16.06+3.20 19.58+3.69 14.48+2.84 112.74+16.99
2 34.15+4.59 20.92+4.03 8.07£3.59 16.00£2.94 20.38+2.78 13.69+2.28 113.23+£11.51
MW-U 259.000 259.500 242.500 276.000 258.500 228.500 262.500
p 0.690 0.697 0.460 0.945 0.681 0.319 0.741
The planning status of pregnancy
Planned 34.9£6.08 21.57+£5.62 7.62+3.13 16.52+£2.77 19.42+3.40 14.67+2.64 114.72+16.20
Unplanned 34.061£5.57 18.+3.17 6.56+£1.41 14.87+3.68 20.62+3.70 13.37+2.80 108.18+14.12
MW-U 267.500 235.500 293.500 253.000 244.500 210.000 251.000
p 0.340 0.124 0.621 0.221 0.168 0.44 0.211
Antenatal care frequency
1-4 34.4446.10 20.93+5.50 7.46+2.90 16.1543.30 19.77+3.17 14.15+2.80 112.93+16.48
5 andabove 35.54+4.90 20.00+£3.10 6.72+2.10 15.63£2.20 19.72+4.70 14.90£2.16 112.54+13.30
MW-U 226.000 234.500 215.500 214.500 237.000 203.500 244.000
p 0.657 0.788 0.498 0.493 0.827 0.360 0.942
Trimester of current pregnancy
1.trimester 36.33+4.50 18.83£4.80 7.33+3.20 16.00£3.70 20.00£1.80 15.50£1.50 114.00+11.43
2.trimester 33.566.01 21.00+4.48 7.37£2.10 15.50£3.05 20.00£3.60 13.68+2.80 111.12+13.81
3.trimester 34.8846.10 20.97+5.60 7.29+£3.03 16.32+3.09 19.61+3.09 14.38+2.80 113.47+17.52
KW-H 1.209 0.707 0.521 0.588 0.100 3.115 0.095
p 0.546 0.702 0.771 0.745 0.951 0.211 0.954
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In Onat and Aba’s study (2014), there was a statistically
significant relationship between the total HPLP Il score and
the level of education, economic status, employment status
and family type (p<0.05) (Onat & Aba, 2014). In Kavlak et
al’s study (2013), there was a statistically significant
relationship between the total HPLP Il score and the level of
education, employment status, husband's education, family
type, living environment, prenatal control, pregnancy
planning, perception of social support, perception of
support from husband (p<0.05) (Kavlak et al.,, 2013).
Considering the current results, our research result shows
that healthy lifestyle behaviors of pregnant adolescents with
different cultural, sociodemographic and obstetric
structures differ from one society to another.

Conclusion and Recommendations

In this study, the mean total HPLP score of the pregnant
adolescent found to be in moderate level. The current
study revealed that the pregnant adolescents achieved the
highest mean scores from the self-actualization sub-scale
and the lowest mean scores from the physical activity sub-
scale. Significant associations were not found between the
HPLP with socio-demographic and obstetric characteristics
of adolescent pregnancy. Adolescent pregnancies are an
important problem that affects negatively youth, family,
society. When women have children at an early age, it
emerges as an handicap to the development their
educational, social and economic status. Therefore, the
most important thing to do is to prevent adolescent
pregnancies. For a healthy society, the individual needs to
give importance to protecting her health. The individual
must have the necessary knowledge to maintain and
maintain his / her own health. Nurses, midwives and other
health professionals have important duties in the care of
adolescent pregnant women, in their physical and
psychological evaluation, in determining their care needs, in
providing training and consultancy services. Health care
professionals should teach antenatal follow-up and healthy
lifestyle behaviors according to adolescent pregnancies.
Additionally, support programs should be organized to
ensure that adolescent pregnancies take responsibility for
their own health.
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Genisletilmis Ozet

Adolesan olarak adlandirilan cocukluk ile yetiskinlik arasindaki donem, bireyin hayata hazirlanmaya basladig evredir. Bu
dénemde bircok psikolojik ve fizyolojik degisiklik meydana gelemktedir. Diinya Saglik Orglitii 10-19 yaslar arasini adélesan
olarak kabul etmektedir. Kiiresel olarak son veriler yaklasik olarak 6 kisiden 1’inin ad6lesan oldugunu ve diinyada 1.2 milyar
addlesanin yasadigini bildirmektedir. Her yil 15 ile 19 yaslar arasindaki yaklasik olarak 16 milyon kiz cocucu ve 15 yasin
altindaki yaklasik olarak 1 milyon kiz cocugu dogum yapmakta olup, bu dogumlarin cogu dusik ve orta gelirli Ulkelerde
gerceklesmektedir. Turkiye'de nifusun %16'si adolesan olup, gebeliklerin %7'si addlesan yasta olmakta ve bu gebeliklerin
%4'0 addlesan annelikle sonuglanmaktadir. Adélesan gebelikler tim dinyada halen énemli bir halk sagligi sorunu olarak
dikkat cekmektedir. Adolesan donmedeki kizlarin gebelik gelisiminde rol oynayan bircok sosyal ve kisisel risk faktoru
bulunmaktadir. Bu gebelikler, kisa ve uzun dénemde anne ve bebek saghgi tGzerinde olumsuz sonuglara yol acabilecek riskli
gebeliklerdir. EAd6lesan anneler (10-19 yas arasi), 20 ila 24 yas arasi kadinlara gore daha yiksek eklampsi, postpartum
endometrit ve sistemik enfeksiyon riskleriyle; ayrica ergen annelerin bebekleri de daha ylksek distk dogum agirligi, erken
dogum ve ciddi yenidogan sorunlari riskleriyle karsi karsiyadir. Ote yandan gebelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlar,
dinya ¢capinda 15-19 yasindaki kiz cocuklariigin 6nde gelen 6lim nedenidir. Ad6lesan gebeik, daha az egitimli veya ekonomik
durumu dislk olanlarda daha yiksek olma egilimindedir. Bu gergekler g6z online alindiginda addlesan gebelerin saglikli bir
yasam surdurebilmeleri igin saghkl yasam bigimi davranislarinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.Saglikli yasam bigimi, bireyin
sagligini etkileyebilecek tim davranislarinin kontrol altina alinmasi, saglik durumuna uygun davraniglarin secilmesi ve bu
davranislarin aliskanlk haline getirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Saglikli yasam tarzi davranislari; yeterli ve dlzenli egzersiz,
dengeli beslenme, sigara icmeme, saglik bakimi, stres ydonetimi ve hijyen énlemlerini icermektedir. En yaygin riskli saglik
davranislari arasinda sigara, alkol ve madde kullanimi, sagliksiz beslenme davranisi, intihar, yetersiz fiziksel aktivite, siddet
iceren davranislar, cinsel yolla bulasan hastaliklar yer almaktadir. Daha nadir olarak ise sagliksiz kilo kontrold, aileyle iletisim
sorunlari, stres yonetimi, dis fircalama olarak siralanmaktadir. Olumlu saglik davranislarinin tesvik edilmesi ve saglikli yasam
tarzinin benimsenmesi, sagligin tesviki ve hastaliklarin dnlenmesinde kilit rol oynamaktadir. Saglikh yasam bicimi davranislari
genellikle ergenlik doneminde kazaniimaktadir veya yeniden sekillendirilmektedir. Adolesan dénem; gecis, kesfetme ve
degisime aciklik ile karakterize edilmektedir ve bu evre diyet, fiziksel aktivite ve bulasici olmayan hastaliklara yonelik diger
risklerde radikal degisiklikler icin firsatlar sunmaktadir. Ayni yenilik arayisi ve degisime aciklik, ayni zamanda adolesanlari
ticari somurlye ve diger sagliksiz etkilere karsi, yasam boyu ve nesiller arasi sonuglari olan savunmasiz bir grup haline de
getirmektedir. Ad6lesanlar, 6zellikle gebelik, sigara ve alkol kullanimi gibi olumsuz saglik davranislari acisindan risk altindadir.

Saghgi tesvik eden bir yasam tarzi, saglikli dogumlarla dogrudan baglantisi ve distk maternal-fetal 6lim ve hastalik oranlari
nedeniyle gebelik sirasinda 6zellikle dnemli bir role sahiptir. Gebe kadinlarin yasam tarzlari ve davranislari bebeklerini
etkilemektedir. Bu calismanin amaci adolesan gebelerde saglikli yasam bigimi davranislarini ve etkileyen faktorleri
degerlendirmektir.

Tanimlayici ve kesitsel tipteki calisma 56 adolesan gebeyle yapilmistir. Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglikli
Yasam Bicimi Davranislari Olcegi (SYBDO)” kullanilarak toplanmistir. Verilerin tamaminda istatistiksel dnem diizeyi p<0.05
olarak tanimlanmistir.

Gebelerin %42,9'u 18 yasinda olup, %26,8'i kendi istegi disinda evlenmistir ve neredeyse yarisi (%53,6) ilkokul mezunudur.
Addlesan gebelerin eslerinin %64,3'0 18-24 yas arali§inda olup, %48,2'si ilkokul mezunudur. Katilimcilarin ylzde 62,5'inin
gelirlerinin giderlerine esit oldugu ve yizde 83,9'unun sosyal glivencesinin oldugu belirlenmistir. Adolesan gebelerin %23,2'si
akraba evliligi yaptigini, %53,6'sinin genis ailede ve %58,9'unun koyde yasadigini bildirmistir. Addlesan gebelerin %76,8'inin
ilk gebeliklerini yasadigi, %71,4'Gnln gebeligini planladigl ve %63,1'inin Gclncl trimesterde oldugu belirlenmistir. Adélesan
gebelerin %81,3'0 dogum 6ncesi bakim almistir (Tablo 1).

Adélesan gebelerin toplam SYBDO ortalama puani 112.85+15.79 olarak bulunmustur. SYBDO altboyutlari toplam puan
ortalamalari sirasiyla 34.66+5.90 (kendini gerceklestirme), 20.75+5.19 (saghk sorumlulugu), 7.32+2.78 (fiziksel aktivite),
16.05+43.11 (beslenme), 19.76+3.50 (kisilerarasi destek) ve 14.30+2.72 (stres yonetimi) saptanmistir. Arastirmaya katilan
adolesan gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile SYBDO arasinda istatistiksel olarak denmli bir iliski olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05).

Bu calismada adolesan gebelerin saglikli yasam bicimi davranislarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Arastirmada
adolesangebelerin en yiksek saglikli yasam bicimi davranisini kendini gerceklestirme, en dusik ise fiziksel aktivite
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boyutundan gosterdikleri ortaya cikmistir. Saghkli yasam bicimi davranislari ile addlesan gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik dzelliklerinin iliskili olmadigi sonucuna ulasiimistir.

Adolesan gebelikler gencleri, aileyi ve toplumu olumsuz etkileyen dnemli bir sorundur. Kadinlarin erken yasta cocuk sahibi
olmalari egitimsel, sosyal ve ekonomik durumlarinin gelismesinde bir engel olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bu nedenle olmasi
beklenen en 6nemli saglik yasam tarzi midahalesi ad6lesan gebeliklerin dnlenmesidir. Saglikli bir toplum icin bireyin saghgini
korumaya 6nem vermesi gerekmektedir. Bireyin kendi saghgini koruyabilmesi ve strdlrebilmesi icin gerekli bilgiye sahip
olmasi 6enm tasimaktadir. Adotlesan gebelerin bakiminda, fiziksel ve psikolojik olarak degerlendiriimesinde, bakim
ihtiyaclarinin  belirlenmesinde, egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesinde hemsire, ebe ve diger saghk
profesyonellerine dnemli gorevler dismektedir. Saglik profesyonellerinin addlesan gebeliklere gore dogum 6ncesi takip ve
saglikli yasam tarzi davranislarini 6gretmeleri gerekmektedir. Ayrica adolesan gebeliklerin kendi sagliklarinin sorumlulugunu
almalarini saglayacak destek programlari diizenlenmelidir.

Journal of Midwifery and Health Sciences
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Determination of Pregnant Women's Beliefs
About Third-Hand Smoke

Gebe Kadinlarin Uciinci El Sigara Dumani Hakkindaki
inanislarinin Belirlenmesi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the beliefs of pregnant women about third-
hand smoke.

Methods: It was carried out with 290 pregnant women in a hospital in the Black Sea
Region between July and October 2022. Research data were collected using descriptive
information form and Beliefs About Third-Hand Smoke Scale (BATHS-T). The data were
evaluated by Independent Sample t-Test and One-way ANOVA

Results: The average age of the pregnant women was 28.54+5.45. Of the women, 41.7%
were high school graduates, and 69.7% were not working. Pregnancy was planned in
75.2% of the participants, 57.6% were multigravidas, and 86.9% had no problems during
their pregnancy. The rate of smokers during pregnancy was 19%, and the partners of
54.1% were also smokers. The average number of cigarettes smoked daily by pregnant
women was 4.21+2.27. The average BATHS-T total score of the participants was
3.90+0.91, the health sub-dimension 3.91+0.94, and the persistence sub-dimension
3.89+0.97. BATHS-T average score was higher in university graduates and primigravida.
Conclusions: About two out of 10 women admitted to the hospital smoked during
pregnancy. There was a significant difference between education level, gravidity, and
beliefs about the harms of third-hand smoke. Education and intervention programs
should be organized to raise awareness about the effects of exposure to third-hand
smoke.

Keyword: Pregnant Woman, Women'’s Health, Smoke, Tobacco Smoke Pollution

0z

Amag: Bu calismanin amaci gebe kadinlarin Uglincli el sigara dumani hakkindaki
inanclarinin belirlenmesidir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayic tiptedir. Calisma Temmuz-Ekim 2022 tarihleri arasinda
Karadeniz Bolgesinde yer alan bir hastanede 290 gebe kadin ile gerceklestirildi. Arastirma
verileri tanitici bilgi formu ve Uclinci El Sigara Dumani Hakkindaki inanislar Olcegi
(BATHS-T) kullanilarak toplandi. Elde edilen veriler bagimsiz 6rneklem t-test ve tek yonli
varyans analizi yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28,54+5,45 idi. Kadinlarin %41,7’si lise mezunuydu ve
%69,7’si  calismiyordu. Katilimcilarin = %75,2'sinin  gebeligi planlanmisti, %57,6’si
multigravidaydi ve %86,9’u gebeliginde herhangi bir sorun yasamamisti. Gebeliginde
sigara icenlerin orani %19'du ve kadinlarin %54,1’inin esi sigara iciyordu. Gebelerin
glnlik ictikleri sigara sayisi ortalamasi 4,21+2,27 idi. Katihmcilarin BATHS-T toplam puan
ortalamasi 3,90+0,91, saglik alt boyutu 3,91+0,94 ve kalicilik alt boyutu 3,89+0,97 olarak
bulundu. Universite mezunlarinda ve primigravidalarda BATHS-T puan ortalamasi daha
yUksekti.

Sonug ve Oneriler: Hastaneye basvuran yaklasik 10 kadindan ikisi gebeliginde sigara
iciyordu. Egitim duzeyi ve gravida ile Gglncil el sigara dumaninin zararlarina yonelik
inanislar arasinda anlamli fark vardi. Uciincii el sigara dumanina maruz kalmanin etkileri
konusunda farkindalik gelistirmeye yonelik egitim ve mudahale programlari
dizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe Kadin, Kadin Sagligi, Tatln, Tattn Dumani Kirliligi
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Giris

TUtln kullanimi diinya genelinde dnlenebilir 8lim nedenleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir (SB, 2018). Dinya
genelinde 1,5 milyara yakin insan titin kullanmakta olup ve
her yil 8 milyondan fazla kisi tlGtin kullanimina bagli
nedenlerle hayatini kaybetmektedir. Diinya Saglk Orgitd,
tutin kullanimina bagh 6limlerin 2002 ve 2030 yillari
arasinda iki katina ¢ikacagini bildirmektedir (WHO, 2022).

Tatin kullaniminin - en sk sekillerinden olan sigara
dumaninda 7000’in Uzerinde kimyasal madde
bulunmaktadir. Bu kimyasallar icilen alanda uzun vyillar
kalabilmektedir (Bahl ve ark., 2014). Bu dumanin iginde
bulunan kimyasallarin en az 70'inin karsinojenik etki
gosterdigi, teratojenik ve mutajenik bilesenler icerdigi
bilinmektedir (Kigtk, 2019).

Ucgtincii el duman, ic mekan yiizeylerine emilen ve dumanin
havadaki bilesenlerinin ¢ogu temizlendikten sonra kalan
artik tatdn dumanindan olusmaktadir. Bu duman ic mekan
duvarlarinda, kumaslarda ve perdeler, halilar, koltuk
dosemeleri, yataklar ve sandalyeler gibi ev esyalarinda 1,5
yildan fazla kalabilmektedir. Ote yandan Gciinci el duman;
tUtlne 6zgl nitrozaminler, toksik metaller, alkaloidler, cesitli
ucucu organik bilesikler gibi mutajenik ve kanserojen
bilesikleri icermektedir (Sanver & Sengelen, 2022). Uciinci
el dumana maruz kalma, havaya ek olarak toz ve
ylzeylerdeki sigara kalintilarinin solunmasi, yutulmasi ve cilt
yoluyla alinmasindan kaynaklanmaktadir (Ozpinar ve ark.,
2022).

Kuresel Yetiskin Tutln Arastirmasi (2016)'na gore Ulkemizde
19,2 milyon (erkeklerde: %44,1, kadinlarda: %19,2) insan
tatdn Grdnleri kullanmaktadir. Kisilerin %83,3’U baskasinin
dumanini solumanin ciddi hastaliklara yol acacagina
inanmaktadir. Ancak %26,7’si evlerinde, %45,4’( ise halka
acik diger ortamlarda pasif duman maruziyeti yasamaktadir
(Ontas & Aslan, 2019). Titiin maruziyeti tiim yas gruplarinda
zararl olmakla birlikte gebelikte hem anneyi hem de fetlsi
etkilemesi yoniyle 6nemlidir. Gebelikte sigara dumanina
maruz kalmak plasental sorunlar, distik dogum agirlig,
gelisimsel anomaliler, solunum problemleri, 6li dogum,
neonatal 6lim ve perinatal 6lim riskinde artis, cocukluk
caginda solunum problemleri ve davranissal sorunlar gibi
bircok probleme yol acabilmektedir (Anderson ve ark., 2019;
Durualp ve ark., 2011; Ekblad ve ark., 2015; Goel ve ark.,
2004; Harju ve ark., 2016; Pineles ve ark., 2016; Shobeiri ve
ark., 2017).

Sigara icenler hem kendileri hem de sigara icmeyen bireyler
icin saglk tehdidi olusturmaya devam etmektedir. Ozellikle
bebekler ve kiiclk cocuklar, ciltleri daha ince ve yizey/hacim
oranlari daha yuksek oldugundan ve Uclncd el duman ile
kontamine olmus ylzeylerle ve Uglncl el duman ile

kontamine olmus nesneleri agizlarina alabilecekleri yerlerle
daha fazla temas halinde olduklari icin yetiskinlerden daha
yiksek risk altindadirlar (Bahl ve ark., 2014). Ote yandan
gebe kadinlar genellikle ic mekanlarda daha fazla zaman
gecirdiklerinden, ylzeyler ve tozlarla vyakin temas
halindedirler. Ayrica gebe kadinlar, artan solunum, karin
bldylmesi, hareket kisithligr, immun sistem degisiklikleri ve
metabolik kapasitedeki degisiklikler nedeniyle kirleticilere
karsi diger bireylerden daha duyarlidirlar. Bu nedenle, distk
dozlarda tglncil el duman bilesenleri bile onlar ve bebekleri
icin uzun vadeli saglik riskleri olusturabilir (Wang ve ark.,
2018). Gebe kadinlarin Gglncl el sigara dumanina yénelik
inanislarinin belirlenmesi aktif sigara iciciliginin yani sira
Uclinct el duman maruziyetine bagli zararlarin dnlenmesi ve
sorunla mdicadele acisindan yol gosterici olacaktir.
Literatlrde Uglnci el sigara dumaninin zararlari bildirilmistir
(Acuff ve ark., 2016; Bahl ve ark., 2014; Wang ve ark., 2018).
Ancak gebe kadinlarin Gglncl el sigara dumani hakkindaki
inanislarina yoénelik sinirli sayida c¢alisma bulunmaktadir
(Cengizoglu & Golbasi, 2021; Danagdz ve ark., 2020;
Durmus, 2023; Ozpinar ve ark., 2022). Saglik nesillerin
yetismesinde saglikli  bir gebelik slrecinin  6nemini
tartismasizdir. Bu dogrultuda gebe kadinlarin sigara
dumanin olumsuz etkileri konusundaki tutum ve inanislarini
belirlemeye yonelik daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir. Bu
calismanin amaci gebe kadinlarin tclincl el sigara dumani
hakkindaki inanislarinin belirlenmesidir.

Ydntem
Arastirmanin Tipi
Bu calisma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karadeniz Bolgesi'nde yer alan bir
hastanenin  gebe  polikliniklerine  basvuran  gebeler
olusturmaktadir. Ozpinar ve ark. (2022) gebelerin (iciinci el
sigara dumani maruziyeti hakkinda inanclari ile ilgili
yaptiklari calismada 6rneklem blyiklGgind evreni bilinen
drneklem hesabi ile 350 olarak belirlemislerdir (Ozpinar ve
ark., 2022). Bu calismada 6rneklem biyUkligu evreni bilinen
(yilhk ortalama 3000 gebe) orneklem hesabi kullanilarak,
%90 glven araliginda, %50 prevalans ve 0,05 hata payi ile
249 olarak belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
18 yas ve Uzerinde olma, arastirmaya katilmaya gonalli
olma, okuryazar olma, herhangi bir iletisim problemi ve
ruhsal problemi olmama olarak belirlenmistir. Arastirma
Temmuz — Ekim 2022 tarihleri arasinda kolayda 6rnekleme
yontemi ile secilen ve olasi veri kayiplari gbéz onlnde
bulundurularak érnekleme dahil edilen 290 gebe kadinin
katilimiyla tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari
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Arastirma verileri katihmcilarin taniticr 6zellikleri iceren bilgi
formu ile Uclinct El Sigara Dumani Hakkindaki inanislar
Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Tanitici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda (Tarhan &
Yilmaz, 2016; Wang ve ark., 2018) hazirlanan bu form
kadinlarin sosyo- demografik ve gebelik oOzelliklerini
belirlemeye yonelik 9 sorudan olusmaktadir.

Ugtincii El Sigara Dumani Hakkindaki inaniglar (BATHS-T)
Olgegi

Cadirci ve ark. (2021), tarafindan gelistirilen o&lcek 9
maddeden olusmaktadir. Besli likert tipte olan dlcegin Saglik
(1,2,3,7,8)veKalicihk (4, 5, 6, 9) olmak Gzere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Olgekten alinan puan ne kadar artarsa kisi
Uclnct el dumanin cevre ve saglik Gzerindeki etkilerine o
kadar cok inanir, puan ne kadar disUkse kisi GclUncu el
dumanin cevre ve saglk Gzerindeki etkilerine o kadar az
inanir. Olcegin ic tutarlik katsayisi 0,90 (alt boyutlar; 0,81-
0,86)" dir (Cadirci ve ark., 2021). Bu calismada toplam
Cronbach alpha degeri 0,928 alt boyutlarda 0,878 ve 0,883
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma  verileri ylz vylze gorisme yontemiyle
toplanmistir. Gebelere bilgilendirme yapilarak veri toplama
formunda bulunan maddelerin karsisina en uygun bulduklari
ifadeyi isaretlemeleri ve formu eksiksiz doldurmalari
istenmistir. Formlarin doldurulmasi 5-10 dakika sGrmustar.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri IBM SPSS 21.0 (Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici veriler
ortalama, standart sapma, sayl ve yizde olarak sunulmustur.
Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik
degerleri (-2 +2) ile degerlendirilmistir (George & Mallery,
2010). Normal dagilim gosteren verilerin analizinde ikili grup
karsilastirmalarinda bagimsiz érneklem t-test, GglU gruplar
icin tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir.
Farkhiligin hangi gruptan kaynaklandigl coklu karsilastirma
testlerinden Tukey HSD testi ile incelenmistir. Anlamlilik
duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yuratilmastar. Olcek kullanimi icin  Cadirc’dan e-mail
yoluyla izin alinmistir. Calismanin yapilabilmesi icin bir
Universitenin Sosyal ve Beser? Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (Karar No: 2022/571, Tarih:
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30.06.2022). Ayrica arastirmanin ydrittlecegi kurumdan
izin alinmistir. Tim katilimcilara ¢alismanin amaci, gonalluk,
istedikleri zaman arastirmadan  ayrilabilecekleri ve
bilgilerinin gizli tutulacagi konusunda bilgi verilerek onamlari
alinmustir.

Bulgular
Tablo 1.
Gebelerin Tanimlayici Ozellikleri
Degisken Ozellikler Sayi %
Yas 18-29 179 61,7
30-39 100 34,5
40 ve Uzeri 11 3,8
Egitim durumu ilkégretim 96 33,1
Lise 121 41,7
Universite 73 25,2
Calisma durumu Evet 88 30,3
Hayir 202 69,7
Gelir dlizeyi Geliri giderinden az 86 29,7
Geliri giderine esit 179 61,7
Geliri giderinden fazla 25 8,6
Gravida Primigravida 123 42,4
Multigravida 167 57,6
Gebeligin Planli 218 75,2
planlanma Plansiz 72 24,8
durumu
Gebelikte sorun | Evet 38 13,1
yasama durumu Hayir 252 86,9
Sigara icme | Evet 55 19,0
durumu Hayir 235 81,0
Esin sigara igme | Evet 157 54,1
durumu Hayir 133 45,9

Gebelerin yas ortalamasi 28,54+5,45 (18-42) olup %61,7’si
18-29 yas grubundaydi. Kadinlarin %41,7’si lise, %33,1’i
ilkégretim mezunuydu ve %69,7’si calismiyordu. Geliri
giderine esit olanlarin orani %61,7 idi. Katilimcilarin
%75,2'sinin gebeligi planlanmisti, %57,6’si multigravidaydi
ve %86,9'u gebeliginde herhangi bir sorun yasamamisti.
Tablo2.

BATHS-T Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Ort.1SS Min-Mak
BATHS-T toplam puan | 3,90+0,91 1-5
Saglik alt boyut 3,91+0,94 1-5
Kalcilik alt boyut 3,89+0,97 1-5

Gebelerin %19’u sigara iciyordu. Gunluk icilen sigara sayisi
ortalamasl 4,21+2,27 (1-10)'du. Kadinlarin %54,1’inin esi
sigara iciyordu (Tablo 1).

Katilimcilarin BATHS-T toplam ve alt boyut puan ortalamalari
Tablo 2’de sunulmustur. BATHS-T toplam ve alt boyut puan
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Tablo 3.
Gebelere Ait Ozelliklere Gére BATHS-T Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dadilimi

BATHS-T toplam Saglk Alt Boyut Kalicihk Alt Boyut

Ort.1SS Testve p Ort.1SS Testve p Ort.£SS Testve p

Degeri Degeri Degeri

Yas
18-29 3,9310,93 F=1,299 3,94+0,97 F=1,301 3,91+£1,00 F=1,055
30-39 3,90+0,82 0,275 3,90+0,86 0,274 3,91+£0,87 0,350
40 ve Uzeri 3,48+1,13 3,47+1,16 3,48%1,14
Egitim durumu
iIkogretim? 3,7940,86 F=5,112 3,78+0,91 F=4,733 3,7940,88 F=4.478
Lise® 3,82+0,91 0,007 3,84+0,95 0,009 3,80+1,01 0.012
Universite® 4,1940,91 4,204+0,94 4,18+0,95

Tukey HSD: c>a c>b Tukey HSD: c>a c>b Tukey HSD: c>a c>b
Calisma durumu
Evet 3,85+1,04 t=-0,97 3,84+1,08 t=-0,736 3,86%1,07 t=-0,374
Hayir 3,92+0,85 0,551 3,94+0,89 0,463 3,91+0,92 0,709
Gelir dlizeyi
Geliri giderinden az 3,86%0,88 F=0,162 3,89+0,89 F=0,078 3,8310,96 F=0,729
Geliri giderine esit 3,91+0,93 0,850 3,93+0,97 0,925 3,9040,98 0,483
Geliri giderinden fazla 3,96+0,86 3,86%0,93 4,09+0,91
Gravida
Primigravida 4,0340,89 t=2,030 4,05+0,94 t=2,040 4,01+0,94 t=1,790
Multigravida 3,81+0,91 0,043 3,81+0,94 0,042 3,81+0,98 0,074
Gebeligin planlanma durumu
Planli 3,91+0,89 t=0,240 3,92+0,94 t=0,301 3,90£0,95 t=0,139
Plansiz 3,8810,96 0,810 3,88+£0,97 0,763 3,88%1,02 0,889
Gebelikte saglik sorunu olma durumu
Evet 4,0620,79 t=-1,143 4,12+0,79 t=-1,484 3,9810,96 t=-0,602
Hayir 3,8810,92 0,254 3,8810,96 0,139 3,8840,97 0,548
Sigara icme durumu
Evet 3,91+0,94 t=-0,065 3,87+0,99 t=0,354 3,9640,95 t=-0,569
Hayir 3,90+0,90 0,948 3,92+0,93 0,724 3,8840,97 0,570
Esin sigara icme durumu
Evet 3,89+0,86 t=-0,165 3,88+0,91 t=-0,676 3,9240,91 t=0,477
Hayir 3,91+0,97 0,869 3,95+0,99 0,500 3,86%1,03 0,634

t: bagimsiz 6rneklem t-testi, F: tek yonli varyans analizi
ortalamalari sirasiyla; 3,90+0,91, 3,91+0,94 ve 3,89+0,97 Tartisma

olarak bulunmustur. Gebelerin ait bazi 6zelliklere gore dlgek
puanlarinin dagilimina bakildiginda; egitim durumu ile
BATHS-T toplam (p=0,007), saglik (p=0,009) ve kalcilik alt
boyut (p=0,012) puan ortalamalari arasinda anlamli fark

oldugu saptanmistir. Universite mezunlarinda BATHS-T
toplam ve alt boyut puan ortalamalari daha yUksektir. Ayrica
gravida ve BATHS-T toplam (p=0,043) ve saglk alt boyut
(p=0,042) puan ortalamasi arasinda anlamh fark oldugu
belirlenmistir. Primigravidalarda BATHS-T toplam ve saglik
alt boyut puan ortalamasi daha yUksektir. Diger degiskenler
ve Olcek puanlarr arasinda fark yoktur (p>0,05) (Tablo 3).

Tuttn kullanimi dinya genelinde 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Gebelikte sigara kullanimi anne ve fetis
acisindan onemli saglik sorunlarina yol agmasi yoniyle
onemlidir (Adibelli & Kirca, 2020; Mendelsohn ve ark., 2014).
Bu calismada gebe kadinlarin %19’unun sigara ictigi
belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde gebelikte sigara kullanimi %7,2, Avustralya’da
%18,5, Avrupa ulkelerinde %26,2 olarak belirlenmistir
(Drake ve ark., 2018; Hotham ve ark., 2008; Smedberg ve
ark., 2014). Ulkemizde vapilan farkli calismalarda da
gebelikte sigara kullanimi %6,3 ile %19,1 arasinda
bildirilmistir (Altiparmak ve ark., 2009; Ergin ve ark., 2020;).
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Neslin saglikli olabilmesi icin fetlstn saglkl bir bedende
gelismesi dnemlidir. Bu nedenle gebelikte sigara kullanimi
gelecek nesillerin saghgini tehdit eden 6nemli bir toplum
saghgl sorunudur. Calismamizda vyaklasik bes gebeden
birinin sigara kullandig belirlenmistir ve bu oran literatirle
benzerlik gostermektedir. Bu bulgular sigaranin zararlarina
yonelik bilgi ve farkindalk gelistirmenin dnemine isaret
etmektedir. Bu calismada gebelerin glnlUk ictigi sigara
sayisi 1 ile 10 arasinda degismektedir ve ortalama
4,21+2,27'dir. Ayrica kadinlarin %54,1’inin esleri de sigara
icmektedir. Yapilan arastirmalarda gebelikte glnlik icilen
sigara sayisi ortalamalari 3,3+2,4 ile 6,97+4,93 arasinda
belirlenmistir (Altiparmak ve ark., 2009; Ozel ve ark., 2019;
Ozpinar ve ark., 2022). Tarhan ve Yilmaz (2016), kadinlarin
%8,5’inin  gebelikte ictikleri sigara sayisini azalttigini,
%2,7’sinin ise gebelik 6ncesiyle ayni sayida sigara icmeye
devam ettigini belirlemistir. Ayni calismada gebelerin
%47,9'unun eslerinin sigara ictigi ve %63,9’unun pasif igici
oldugu belirlenmistir (Tarhan & Yilmaz, 2016). Erbas ve ark.
(2020), ise sigara icen gebelerin %36,6’sinin glnlik 10
adetten fazla sigara igtigini, %72,4’Undn pasif dumana
maruz kaldigini saptamislardir (Erbas ve ark., 2020).
Gebelikte aktif ve pasif duman maruziyetinin olumsuz
etkileri bircok arastirmada gosterilmistir (Anderson ve ark.,
2019; Goel ve ark., 2004; Shobeiri ve ark., 2017; Wang ve
ark., 2018). Calismamizda gebelerin glnlik ictigi sigara
sayisl literatlrle benzerdir. Kadinlarin bircogu gebe
kaldiktan sonra ictikleri sigara sayisini azaltmaktadir. Ancak
bu mevcut riskleri tamamen ortadan kaldirmamaktadir. Ote
yandan bircok gebe pasif sigara dumanina maruz
kalmaktadir. Bu nedenle kadinlari aktif ve pasif sigara
dumanina  maruz  kalmanin  zararlart  konusunda
bilinclendirmeye ve sigarayi biraktirmaya yonelik midahale
programlarinin artirilmasi 6nem tasimaktadir.

Bu calismada gebelerin BATHS-T toplam ve alt boyut
puanlari (sirasiyla; 3,90+0,91, 3,91+0,94 ve 3,89+0,97)
ortalamanin Gzerinde bulunmustur. Benzer sekilde Ozpinar
ve ark. BATHS-T toplam puan ortalamasini 3,79+0,85, Saglk
alt boyut ortalamasini 3,83+0,89 ve Kalicihk alt boyut
ortalamasini 3,75+0,89 olarak belirlemislerdir (Ozpinar ve
ark., 2022). Bu bulgular gebe kadinlarin tGclincl el dumanin
cevre ve saghk Uzerindeki etkilerine yonelik inanislarini
yansitmaktadir. Ote yandan bu calismada (niversite
mezunlarinda ve primigravidalarda Uclnct el dumanin
zararlarina yonelik farkindalik dizeyi daha ylksek
bulunmustur. Ozpinar ve ark. (2022), sigara icmeyen ve
egitim dlzeyi ylksek olan gebelerde BATHS-T puan
ortalamasinin  daha vyiksek oldugunu belirlemislerdir
(Ozpinar ve ark., 2022). Literatiirdeki bircok calismada da
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egitim dizeyi dislk olan gebelerde sigara icme oraninin
daha yuksek oldugunu gosterilmistir (Balwicki ve ark., 2017;
Erbas ve ark., 2020; Kharkova ve ark., 2016; Smedberg ve
ark., 2014; Tarhan & Yilmaz, 2016). Bu sonuclar aktif ve
pasif sigara dumaninin zararli etkilerine yonelik farkindahgin
egitim duzeyiyle dogru orantili oldugunu gdstermektedir.
Ote yandan primipar gebelerin multiparlara oranla saglikli
yasam bicimi davranislari daha yuksektir (Akkas, 2021).
Kharkova ve ark. (2016), primipar kadinlarin sigarayi
birakma olasiliklarinin daha yuksek oldugunu
belirlemislerdir (Kharkova ve ark., 2016). Calismamizda
multigravidalarda BAHTS-T puan ortalamasinin daha disik
olmasi daha 6nce sigara dumanina maruz kalma ve saglikli
bir cocuk dogurma deneyimiyle aciklanabilir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismani sonuglari yaklasik on kadindan ikisinin
gebeliginde sigara icmeye devam ettigini géstermistir. Ote
yandan gebe kadinlarin Uclncl el sigara dumaninin
zararlarina yonelik farkindaliklarinin ortalamanin Gzerinde
oldugunu bulunmustur. Ayrica bu calismada egitim duzeyi
ylksek olan gebelerin ve primigravidalarin BATHS-T
puaninin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda
her tirli egitim kademesinde, birinci basamak saglik
kuruluslarinda, gebe bilgilendirme siniflarinda tglncl el
tdtln dumanina maruz kalmanin etkileri konusunda
farkindalik gelistirmeye yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi énemlidir. Ote yandan saghk kuruluslarinda
gebelerin aktif ve pasif duman maruziyetleri sorgulanarak
aile Uyelerini de icine alan biraktirma midahaleleri
gelistirilmelidir.
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Extended Abstract

Tobacco use is one of the leading causes of preventable death worldwide. Approximately 8 million of these deaths cause direct
deaths. It is estimated by the World Health Organization that this considerable figure will double between 2002 and 2030.
Cigarette smoke, one of the most common forms of tobacco use, contains over 7000 chemicals. These chemicals can remain
in the smoking area for many years. It is known that at least 70 of the chemicals in this smoke have carcinogenic effects and
contain teratogenic and mutagenic components. Third-hand smoke consists of residual tobacco smoke that is absorbed into
indoor surfaces and remains after most of the airborne components of the smoke have been removed. This smoke can remain
on interior walls, fabrics, and household items such as curtains, carpets, sofa upholstery, beds, and chairs for over 1.5 years.
Exposure to third-hand smoke comes from breathing, ingestion, and skin ingestion of dust and cigarette residues on surfaces,
in addition to air. Although tobacco exposure is harmful in all age groups, it is essential in pregnancy as it affects both the
mother and the fetus. Exposure to cigarette smoke during pregnancy can cause problems such as placental problems, low birth
weight, developmental anomalies, respiratory problems, stillbirth, neonatal death, and increased risk of perinatal death,
respiratory problems, and behavioral problems in childhood. The importance of a healthy pregnancy process in raising healthy
generations is undisputed. In this direction, more research is needed to determine the attitudes and beliefs of pregnant women
about the harmful effects of cigarette smoke.

This descriptive study was completed with 290 pregnant women who applied to the pregnant outpatient clinics of a hospital in
the Black Sea Region. The research data were collected using the information form containing the descriptive characteristics
of the participants and the Beliefs About Third-Hand Smoke Scale (BATHS-T). The research was completed with the participation
of 290 pregnant women who were selected by convenience sampling method and answered the data collection forms
completely between July and October 2022. Research data were evaluated in IBM SPSS 21.0 statistical program. Descriptive
data were presented as mean, standard deviation, number, and percentage. The conformity of the data to the normal
distribution was evaluated by skewness and kurtosis values (-2 / +2). In the analysis of normally distributed data, an
Independent Sample t-test was used for pairwise group comparisons. One-way ANOVA was used for groups of three. The group
that caused the difference was examined with the Tukey HSD test, one of the multiple comparison tests. The significance level
was accepted as p<0.05. To conduct the study, approval was obtained from the Social and Human Sciences Research Ethics
Committee of a University. In addition, permission was obtained from the institution where the research would be conducted.
The mean age of the pregnant women was 28.54+5.45 (18-42), and 61.7% were in the 18-29 age group. 41.7% of the women
were high school graduates, 33.1% were primary school graduates, and 69.7% were not working. The ratio of those whose
income equals their expenses was 61.7%. Pregnancy was planned in 75.2% of the participants, 57.6% were multigravidas, and
86.9% had no problems during their pregnancy. 19% of pregnant women smoked. The mean number of cigarettes smoked
daily was 4.21+2.27 (1-10). The spouses of 54.1% of the women smoked.

The BATHS-T total and sub-dimension mean scores of the participants are presented in Table 2. BATHS-T total and sub-
dimension mean scores, respectively; It was found as 3.90+0.91, 3.91+0.94, and 3.89+0.97. Considering the distribution of scale
scores according to some characteristics of pregnant women, It was determined that there was a significant difference between
education status and BATHS-T total (p=0.007), health (p=0.009), and persistence sub-dimension (p=0.012) mean scores. It was
determined that BATHS-T total and sub-dimension mean scores were higher in university graduates. In addition, a significant
difference was found between gravidity and BATHS-T total (p=0.043) and health sub-dimension (p=0.042) mean scores. BATHS-
T total and health sub-dimension mean scores were higher in primigravidas. There is no difference between other variables
and scale scores. Tobacco use remains a major problem worldwide. Smoking during pregnancy is essential in terms of causing
significant health problems for the mother and fetus. The results of this study showed that some of the women continued to
smoke during pregnancy. On the other hand, it was found that the awareness of pregnant women about the harms of third-
hand smoke was above the average. In addition, this study determined that the BATHS-T score of those with a high level of
education and those with primigravidas was higher.
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The Effect of the Occupational Belongings of
Midwives on the Evaluation of Maternal
Mental Health

Ebelerin Mesleki Aidiyetlerinin Anne Mental Saghgini

Degerlendirmeye Etkisi

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the effect of midwives' professional belonging on the
evaluation of maternal mental health.

Methods: The cross-sectional study was conducted with 151 midwives between December 2022 and
February 2023. Research data; It was collected through the Midwifery Belonging Scale (MBS), the
Professional Issues in Maternal Mental Health Scale (PIMMHS) and the Personal Identification Form.
Number, percentage, mean, standard deviation, t-test, Single Factor Analysis of Variance and Pearson
correlation analysis, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis Test and Post-HocTukey test were used in
the analysis of the data. For significance, s p<.05 was accepted.

Results: In the study, it was determined that the PIMMHS scale emotional role sub-dimension score
average of midwives aged 30 and over and working in a primary health institution was higher. (p<.05).
It was determined that the PIMMHS scale total and professional support score averages of the
midwives in charge of the clinic were significantly higher (p<.05). In the correlation analysis between
the professional belonging of the midwives and the occupational problems experienced in the
diagnosis and treatment of the mother's mental health, a low-level positive relationship was
determined (r=.18; p<.05).

Conclusion: As a result of the research, it was seen that professional belonging in midwives is an
important variable affecting the professional problems in the diagnosis and treatment of the
mother's mental health, and as the professional belonging in midwives increases, the
occupational problems in the diagnosis and treatment of the mother's mental health
decrease.

Keywords: Midwifery profession, professional belonging, maternal mental health, education

0z

Amag: Bu ¢calismada ebelerin mesleki aidiyetlerinin anne mental saghgini degerlendirmeye etkisini
belirlemek amacland.

Yontemler: Kesitsel tipte olan arastirma Aralik 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda 151 ebe ile
ylritildi. Arastirma verileri; Ebelik Aidivet Olcegi (EAO), Anne Mental Sagliginda Mesleki Sorunlar
(AMSMS) Olcegi ve Kisisel Tanitim formu araciligi ile toplandi. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, t-testi, Tek Faktorli Varyans Analizi ve pearson korelasyon analizi,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis Testi ve Post-HocTukey testi kullanildi. Anlamlilik icin p<0,05
kabul edildi.

Bulgular: Arastirmada 30 yas ve Gzeriolan ve 1.basamak saglik kurumunda calisan ebelerin AMSMS
Olcegi duygusal rol alt boyut puan ortalamasinin daha ylksek oldugu belirlendi. (p<0,05). Klinik
sorumlusu ebelerin AMSMS 6lcegi toplam ve profesyonel destek puan ortalamalarinin anlamli
dizeyde ylksek oldugu belirlendi (p<0,05). Ebelerin mesleki aidiyeti ile annenin mental sagliginin
tanilanmasi ve tedavisinde yasanan mesleki sorunlari arasinda yapilan korelasyon analizinde disik
dizeyde pozitif yonde iliski belirlendi (r=0,18; p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda ebelerde mesleki aidiyetin annenin mental sagliginin tanilanmasi ve
tedavisinde yasanan mesleki sorunlari etkileyen énemli bir degisken oldugu ve ebelerde mesleki
aidiyet arttikca annenin mental sagliginin tanilanmasi ve tedavisinde yasanan mesleki sorunlarin
azaldig1 goruldu.

Anahtar kelimeler: Ebelik meslegi, mesleki aidiyet, anne mental sagligi, egitim
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Giris
insanligin baslangici ile parallel olan aidiyet duygusu, bireyin
sosyal hayatta kabul goérmesi icin temel ihtiyaclarindan
birisidir (Jaremka ve ark, 2018; Aktlrk ve ark., 2021; Marlin
ve ark, 2022). Aidiyet ayni zamanda bireyin kendini
gelistirmesinin yani sira cevredeki insanlar ile olumlu iliskiler

kurmasini saglayan kavramdir (Duru, 2015; Peter ve ark.,
2015).

Aidiyet ile ilgili ifadelerden biri olan ve kisinin mesleki hayata
karsi tutum ve davranislarinin temelini olusturan mesleki
aidiyet kavrami ise; kisi ile meslegi arasindaki psikolojik bag
olarak ifade edilmektedir. Bu bag ne kadar kuvvetli ve saglam
olursa, kisi meslegi ile kendisini ayni olarak gorecektir.
Kendisi ile 6zdeslestirebildigi meslegi yapan bireyler ise
meslekleri ile ilgili pozitif duygu ve tutum igerisinde
olmaktadir (Skinner ve ark., 2008; Cevik ve Alan, 2021). Bu
kavram goreceli olmakla birlikte aidiyet derecesi bireyler
arasinda bircok degiskene gore farklilik gosterebilmektedir
(Lee ve ark., 2000). Bu degiskenler icerisinde mesleki statd,
calisma sartlari (lcret, is glvenligi, calisma saatleri vb.) ekip
arkadaslari, toplumun bakis acisi, calisan insanlarin sosyo-
kaltarel seviyesi ve iletisim kurma becerileri, kariyer
hedefleri ve olanaklari, yoneticilerin calisan bireylere karsi
tutum ve davranislari yer alabilmektedir (ilhan, 2015;
Baskaya ve ark., 2020; Gimusdag ve ark, 2021).

Mesleki aidiyet butin meslekler icin 6nemliyken insan
sagligiyla yakindan iliski icinde yer alan saglik profesyonelleri
icin daha fazla 6neme sahiptir. Saglik profesyonellerinden
biri olan ebelerin iki cana hizmet ediyor olmasindan dolayi
kendini ebelik meslegine ait hissetmesi, meslegine sahip
clkarak kendini mesleki agidan gelistirmesi ve sorumluluk
almasi, mesleginin deger ve yargilarina inanip onu devam
ettirmekte kararli olmasi ebelik aidiyetini ifade etmektedir.
Mesleki aidiyeti ylksek olan ebeler; meslek hayatinda
kendini glivende ve mutlu hissederken, aidiyeti dislk olan
ebelerin ise mesleki farkindalik ve bilincinden uzak kaldigi,
mesleginin gerekleri gibi davranmamasina ve vermesi
gereken bakim ve hizmetlere karsi negatif davranis ve tutum
gelistirmesine neden olabilmektedir (Keskin, 2016; Unver ve
ark., 2016)

Mental saglik; saghgin dnemli ve ayrilmaz bir pargasi
olup, bireyin ruhsal sorununun olmamasi olarak da
tanimlanabilir. Diinya Saglk Orgiti (DSO), mental sagligs;
bireyin potansiyelini gerceklestirmesini, yasamin stresleri ile
basa ¢cikma yeteneginin oldugu ve bireyin topluma gdsterdigi
katki seklinde ifade etmektedir (Manwell, 2015). Mental
saglik veya psikolojik iyi olma hali, kisinin iletisim kurma,
iliskileri devam ettirme, aktif calisma hayati olma, bos
zamanlarini etkin ve aktif olarak gecirme, egitim, istihdam
veya diger durumlar Gzerine glnlik kararlar alma yetenegi

de dahil, memnun edici bir hayat yasama ve strdirme
yetenegine sahip olmasi durumudur. Kisilerin karsilastig
mental saglik problemleri, bu yetenegi ve tercih edilen
secimleri olumsuz olarak etki etmekle beraber, sadece
bireysel seviyede yetkinlik kaybina degil, es zamanh hane
halki ve toplumun refah dizeylerini negatif yonde
etkilemektedir (Cakmak ve Konca, 2019; Baskaya ve ark.,
2020).

Kuresel Olcekte mental saglk problemlerinin
degerlendiriimesi ebelik meslegi icin vazgecilmez olmakla
beraber anne ve bebek saghgi ile ilgilenen tim meslekler bu
durumdan sorumludur (Bilez ve Ozel, 2021). Bu sebeple
ebelerin kendilerini bu meslekte ait hissetmeleri c¢ok
onemlidir. Cinki; ebelik hem anne hem de yenidogan
saglgini koruyan ayni zamanda toplum saghgini en Ust
seviyede tutan profesyonel bir meslektir. Calismalar
gosteriyor ki; mesleki aidiyeti ylksek olan ebeler meslek
hayatinda daha 6zguvenli, daha emin ve daha mutludur. Bu
durumun tersi dastnildiginde vyani; ebelerin mesleki
farkindalik ve bilincinin disik olmasi durumunda Kkisi
kendisine ve topluma zarar verebilir (Keskin, 2016; Unver,
2022).

Literatlr incelendiginde ebelerin mesleki aidiyetinin anne
mental saghgina etkisi ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir.
Anne Mental Sagliginda Mesleki Sorunlar 6lgegi daha 6nce
Tark kaltdrine uyarlama disinda  hicbir  ¢alismada
kullanilmamistir, bu nedenle calismamiz 6ne ¢cikmaktadir.

Sonug olarak anne mental sagliginin degerlendirilebilmesi
icin  ebelerin  mesleki aidiyetlerinin  yUksek olmasi
gerekmektedir. Mesleki aidiyetin ylksek olmasi ebelerin
verdigi hizmet ve bakimin kalitesini artirabilir. Bu ¢alisma
ebelerin mesleki aidiyetinin anne mental sagligina etkisinin
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu calismanin
literatlre etkisi, ebelik mesleginin profesyonel gelisimi ve
glc birliginin gelecekteki ebelerde mesleki aidiyet dizeyini
tespit etmede kaynak olacaktir.

Arastirma Sorular

1. Ebelerin anne mental saghgini degerlendirme
duzeyleri nedir?

2. Ebelerin mesleki aidiyet dizeyleri nasildir?

3. Ebelerin mesleki aidiyet dizeyleri anne mental
saghgini degerlendirmede etkili midir?

4. Ebelerin calistiklart kurumun mesleki aidiyet ve
mental saghgl degerlendirmede farkliliklara neden
olur mu?

5. Ebelerin calisma pozisyonu mesleki aidiyet ve
mental saghgl degerlendirmede etkili midir?

6. Ebelerin sosyo-demografik 6zellikleri anne mental
sagliginin degerlendiriimesinde etkisi var midir?

Yontem

Journal of Midwifery and Health Sciences



130

Aragtirmanin Tipi

Calisma ebelerin mesleki aidiyetlerinin anne mental sagligini
degerlendirmedeki etkisinin belirlenmesi amaciyla kesitsel
olarak yUrutulmustdr.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tlrkiye’de kamu ve kamu disinda
ebelik meslegini yerine getiren N:57.908 ebe olusturdu.
Arastirmanin érneklemini; evreni bilinen érnekleme yontemi
aracihgl ile (%95 given, 0,05 hata payi) n:382 olarak
belirlendi. Arastirmaya etik kurul onayi alindiktan sonra
25.11.2022 tarihinde baslandi.  Ancak arastirmanin
ylratalddga ilde 06.02.2023 tarihinde deprem meydana
gelmesi ve 11 ili etkilemesi ayni zamanda arastirmacilarinda
depremden etkilenen depremzedeler olmasi sebebiyle
calisma 06.02.2023 tarihi itibari ile sonlandiriimistir. 2 ay 10
glnluk bir veri toplama sirecinde; arastirma dahil edilme
kriterlerini saglamayan n:39 kisi calismadan dislanmis ve
galisma n:151 ebe ile sonlandiriimigtir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri

Turkiye’de kamu veya kamu disi alanda ebelik meslegini
yerine getiriyor olmak, 18 yasinin altinda olmamak, ebelik
mezunu olmak, calisma icin hazirlanmis olan anket
formunun tamamini doldurmus olmak.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglar

Veriler sosyal medya araciligi ile (Facebook, Instagram vb.)
web tabanl bir cevrimici anket (Google form) kullanilarak
toplandi. Formda; aidiyet dizeyinin belirlenmesi icin Ebelik
Aidiyet Olcegi (EAO), anne mental saghginda mesleki
sorunlarin belirlenmesi icin Anne Mental Sagliginda Mesleki
Sorunlar (AMSMS) o6lcegi ve Kisisel Tanitim Anketi yer aldi.

Ebelik Aidiyet Olgegi (EAO)

Baskaya ve ark. tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir. Olcek
22 soru ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. ilk 7 madde
Duygusal Aidiyet, 8-14: Mesleki rol ve sorumluluklari yerine
getirme aidiyeti, 15-19: Mesleki gelisme ve olanaklari
degerlendirme, 20-22: Meslekte goérev ve yetki siniri alt
boyutlarini ifade etmektedir. Bltin maddeler olumlu
oldugundan ters kodlama yapilmamaktadir. Olcek 5'li likert
tipindedir. Olcekten alinabilecek puan 22 ile 110 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan puan yikseldikce aidiyetin
arttig kabul edilmektedir. Olcegin Cronbach Alfa Katsayisi
0.90 olarak bulunmustur (Baskaya ve ark., 2020).Bu
calismada Cronbach Alfa Katsayisi 0.84 olarak bulunmustur

Anne Mental Sagliginda Mesleki Sorunlar (AMSMS) Olgegi

Jomeen ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir.
Bilez ve Ozel tarafindan 2021 yilinda Tirkce gecerlilik ve
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glvenirligi yapilmistir. Orijinal adi “Professional Issues in
Maternal Mental Health Scale (PIMMHS)” Olcegi orijinalinde
7 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. “Kesinlikle
katilyorum”,  “katiliyorum”,  “ne  katihyorum  ne
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum”
ifadelerini iceren 5’li likert formatindaki Olcekten alinan
puanlar arttikca annenin mental saghginin tanilanmasi ve
tedavisinde yasanan mesleki sorunlarin azaldigl yorumu
yapilmaktadir.

Turk dili ve kiltirtine uyarlanmasi ile yapilan glvenilirlik ve
gecerlik calismalari sonucu “Anne Mental Sagliginda Mesleki
Sorunlar (AMSMS) Olcegi” olarak adlandirilan Tirkce
versiyonuna goére AMSMS 6lceginin 7 maddelik Turkce
versiyonunda, 6lgegin 3 faktérden olustugu gorilmektedir.
Birinci faktor (1., 6. ve 7. madde) “profesyonel destek”, ikinci
faktor (2. ve 3. madde) “duygusal rol”, GglncU faktor (4. ve
5. madde) “egitim eksikligi” olarak isimlendirilmektedir.
Olgekte, 2., 3., 4. ve 5. maddeler olumsuz ifadeler olup &lcek
puani  hesaplanirken  ters  cevrilerek  hesaplama
yapilmaktadir. Olcegin en diisiik puani 0, en yiiksek puaniise
28'dir. Olcekten alinan puanlar arttikca annenin mental
saghginin tanilanmasi ve tedavisinde yasanan mesleki
sorunlarin azaldigi yorumu yapilmaktadir. Olcegin Cronbach
Alfa Katsayisi 0,625 olarak bulunmustur (Bilez ve Ozel,
2021). Bu calismada Cronbach Alfa Katsayisi 0.73 olarak
bulunmustur

Kisisel Tanitim Anket Formu

Bu formda ebeler icin 17 soru bulunmaktadir. Sorular
literatUr 1siginda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri toplanmadan once arastirmaya katilacak
tim ebelerden online anket formunun ilk sayfasinda
arastirma hakkinda bilgi verilmis olup, bilgilendirilmis
onamlari alinmistir. Anket formu ve 6lcekleri online olarak
ebeler kendileri doldurmustur. Anket formu ve 6&lgegin
doldurulmasi ortalama 5-7 dakika strmustdr.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan énce KTO Karatay Universitesi Tip
Fakiltesi ilac Ce Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar girisimsel
olmayan arastirmalar etik kurulundan 21.11.2022 tarih ve
2022/039 sayih onay alinmistir. Etik kurul onayi sonrasi
veriler  toplamaya  baslanmistir.  Ayrica  c¢alismaya
baslanmadan 6nce 6lgek sahiplerinden e-posta araciligi ile
Olcek kullanim izni alinmistir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 25,0 software ile,
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gorsellestiriimesi R language software programlama dili ile
yapilmistir.  Tanimlayici  veriler; sayi, ylzde, aritmetik
ortalama, standart sapma ile gdsterilmistir. Parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edilmistir. Parametrik test kosullarini saglayan

AMSMS Olcegi alt boyut puan ortalamalar sirasiyla
profesyonel destek alt boyutu 9,41+2,13, duygusal rol alt
boyutu 4,03%2,15, egitim eksikligi alt boyutu 4,50-2,39
olarak; AMSMS Olcegi toplam puan ortalamasi ise
17,96+4,98 olarak bulunmustur (Tablo 3).

degiskenler icin iki grup karsilastirmalarinda t-testi, ikiden Tablo 2.
fazla grup karsilastirmalarinda Tek Faktorli Varyans Analizi, Ebelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi
degiskenler arasindaki iliskide pearson korelasyon analizi Degiskenler | n %
kullaniimistir. Parametrik kosullari saglamayan degiskenler Meslekteki Calisma Yili Ort + SS: 4.4345.83
icin iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, 1-5yil 109 | 72.2
ikiden ¢ok grubun karsilastirmasinda ise Kruskal-Wallis Testi 5-10 yil 22 | 146
kullanilmistir.  Gruplar arasindaki farkin belirlenmesine 10 yil Gzeri 20 | 132
yonelik  coklu  karsilastirmada  Post-HocTukey  testi Bulundugu Klinikte Calisma Yili Ort £ SS: 2.79+3.64
kullanilmistir. Anlamhhk icin sinir deger olarak p<0,05 kabul 1-5 yil 130 | 861
edilmistir. 5-10 y.l'l . 12 7.9
BULGULAR 10 yil uzverl 9 6.0
Calismada, ebelerin yas ortalamasi 29,64+7,04 bulundu. $ua2 §§|I§tlgl kkurum e | 1338
Katilimcilarin %63,6's! 30.y.a§.a|t|,_ %57,6"s1, %80,1'i |i§ans 2: Bzzzgzk = 47:7
mezunu, %64,9’unun geliri giderine denk ve %79,5i de 3 Bacamak 3 )85
kentte yasamaktadir (Tablo 1). Calistig1 pozisyon
Tablo 1. ) Klinik sorumlusu 10 | 66
Ebelerin Tanitici Ozelliklerinin Dagihmi Klinisyen ebe 141 | 93.4
Degiskenler | n % Suan calistigl birim
Yas (yil) Ort £ SS: 29.64+7.04 Dogum salonu 49 | 325
30 yas alti 96 63.6 Kadin dogum servisi 27 17.9
30 yas ve Uzeri 55 36.4 Toplum sagligi merkezi/ Aile sagligi merkezi 22 16.4
Medeni durum Poliklinik/Gebe okulu 8 5.3
Evli 37 576 Yeni Doéah Servisi . . 11 7.3
Bekar 64 104 Alandisl b-|r|mler (Acil servis) 34 22.5
TR Galigma sekli
Egitim dizeyi Devamli gindiz 67 | 444
%aéllk meslek lisesi 2 1.3 Devaml gece 5 13
On lisans 1 0.7 Nobet + giindz 82 | 543
Lisans 121 80.1 Calisma sartlari
LisansUstu 27 17.9 Sozlesmeli 70 46.4
Gelir durumu Kadrolu 81 | 53.6
Gelir giderden az 40 26.5 Haftalik calisma suresi
Gelir gidere denk 98 64.9 40 saatten az 10 | 66
Gelir giderden fazla 13 8.6 40 saat /2 | 477
40 saatten fazla 69 45.7
Yaganilan yer" Calistigi serviste isteyerek ¢alisma
Kentselubolge 120 79.5 Evet 112 | 755
Kirsal bolge 31 20.5 Hayir 37 | 245
Ebelerin mesleki oOzellikleri incelendiginde; %72,2'sinin Mesleki memnuniyet durumu
meslekteki calisma yili 1-5 yil arasinda, %47,7’si 2.basamak Memnun degilim 29 | 192
saglk kurumunda calismakta ve yalnizca %32,5'i dogum Kararsizim 31 | 205
salonunda gorev yapmaktadir (Tablo 2). Calismada ebelerin; Memnunum 91 | 60.3

EAO alt boyut puan ortalamalari sirasiyla duygusal aidiyet alt
boyutu 29,94+4,64, mesleki rol ve sorumluluklari yerine
getirme alt boyutu 31,15+3,20, mesleki gelisme ve olanaklari
degerlendirme alt boyutu 19,59+3,53, meslekte gorev ve
yetki sinir alt boyutu 13,25+2,01 olarak; EAO toplam puan
ortalamasl ise 93,9549,99 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Ebelerin AMSMS Olcegi Duygusal Rol alt boyut puan
ortalamalari ile yas arasinda istatistiksel olarak énemli fark
oldugu, 30 yas alti ebelerle karsilastirildiginda 30 yas ve Uzeri
ebelerin AMSMS Olgegi Duygusal Rol alt boyut puan
ortalamasinin anlaml dizeyde yiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,015). Ebelerin calistiklari kurum ile AMSMS Olcegi
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Duygusal Rol ve Egitim Eksikligi alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan anlamh  fark oldugu
belirlenmistir (sirasiyla p=0,009; p=0,027). Buna gobre
1.basamak saglik kurumunda calisan ebelerin 2.basamak
saglik kurumunda calisan ebelere gére AMSMS Olcegi
Duygusal Rol alt boyutu puan ortalamalari daha yuksek
bulunmustur (a>b). Ayrica 3.basamak saglk kurumunda
calisan ebelerin  2.basamak saglk kurumunda calisan
ebelere gére AMSMS Olcegi Egitim Eksikligi alt boyutu puan
ortalamalari daha yiksek bulunmustur (c>b). Ebelerin
calisma pozisyonu ile AMSMS Olcegi toplam ve Profesyonel
Destek puan ortalamalari arasinda istatistiksel acgidan
anlamhhk belirlenmis olup, klinisyen ebelerle
karsilastirildiginda klinik sorumlusu ebelerin AMSMS Olcegi
toplam ve Profesyonel Destek puan ortalamalarinin anlamli
dizeyde yiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,044,
p=0,001). Ayrica calismaya katilan ebelerin calisma sartlari
degerlendirildiginde, AMSMS Olcegi Egitim Eksikligi alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan
anlamlilik belirlenmistir (p=0,033). Buna gore kadrolu calisan
ebelerin sézlesmeli calisan ebelere gére AMSMS Olcegi
Egitim Eksikligi alt boyutu puan ortalamasi daha ylksek
tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 3.

Ebelerin EAO ve AMSMS Olcek puan ortalamalarinin

dagilmlari

Olcek alt boyutlan Ort. +SS Olgekten | Olgekten
alinan alinabilece
min-max k min-max
deger deger

EAQ toplam 93.95#9.99 | 70-110 22-110

Duygusal Aidiyet 29.94+4.64 17-35 7-35

Mesleki Rol ve | 31.15+3.20 21-35 7-35

Sorumluluklari  Yerine

Getirme

Mesleki Gelisme ve | 19.59+3.53 11-25 5-25

Olanaklari

Degerlendirme

Meslekte Gorev ve | 13.25+2.01 8-15 3-15

Yetki Siniri

AMSMS Olgegi Toplam | 17.96+4.98 5-28 0-28

Profesyonel Destek 9.41+2.13 3-12 0-12

Duygusal Rol 4.0342.15 0-8 0-8

Egitim Eksikligi 4.50-2.39 0-8 0-8

Medeni durum, egitim dlzeyi, gelir durumu, yasanilan yer,
meslekteki calisma yili, bulundugu klinikte calisma yili, su an
cahstig1 birim, calisma sekli, haftalik calisma siresi, calistigl
serviste isteyerek calisma, mesleki memnuniyet durumu ile
AMSMS Olcegi toplam ve alt boyutlar puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel acidan  6nemli fark olmadigl
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Anne Mental Saglginda Mesleki Sorunlar Olcegi toplam
puanina ebelik aidiyetinin etkisi linear regresyon analizi ile
incelenmistir. Analiz sonucuna gore ebelik aidiyetinin anne
mental saglginda mesleki sorunlar UGzerinde anlamli
belirleyicisi oldugu tespit edilmistir (3=0.175; p=0.032).
Anne mental sagliginda mesleki sorunlarin %2.4’ltk kismi
olusturulan regresyon modeli ile aciklanmaktadir (Tablo 5).

Ebelerin AMSMS Olcegi ve EAO toplam ve alt boyutlarindan
aldiklari puan ortalamalarinin sacihm grafikleri ile pearson
korelasyon katsayisi kullanilarak elde edilen elde edilen
korelogramda; AMSMS Olgegiile EAO toplam ve alt boyutlari
(mesleki rol ve sorumluluklari yerine getirme aidiyeti,
mesleki gelisme ve olanaklari degerlendirme) arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde 6nemli iliski oldugu
belirlenmistir (sirasiyla; r=0,18; r=0,160; r=0,17; p<0,05).
AMSMS Olgegi profesyonel destek alt boyutu ile EAO toplam
ve alt boyutlari (duygusal aidiyet, mesleki rol ve
sorumluluklari yerine getirme aidiyeti, mesleki gelisme ve
olanaklari degerlendirme, meslekte gorev ve yetki siniri)
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde énemliiliski oldugu
belirlenmistir (sirasiyla; r=0,37; r=0,22; r=0,26; r=0,33;
r=0,37; duygusal aidiyet ve mesleki rol ve sorumluluklari
yerine getirme aidiyeti icin p<0,05; digerleri icin p<0,001)
(Grafik 1)

TARTISMA

Ebelerin mesleki aidiyetinin annenin mental sagligini
tanilanmasi ve tedavisinde yasanan mesleki sorunlarin
onlne gecmek ve en iyi sekilde yonetmek icin koordineli bir
multidispliner yaklasima ihtiyaglari vardir. Ebelerin mesleki
aidiyetleri ne kadar ylksek olursa anne, bebek ve toplum
sagligina sunacagl hizmetin kalitesinin artacagi belirlenmistir
(Baskaya, 2018). Ebelerin mesleki aidiyeti ile mental saghga
iliskin son yillarda bircok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen
ebelerin  mesleki aidiyetlerinin anne mental sagligini
degerlendirmeye etkisini temel alarak yapilmis calismaya
rastlanilmamistir.

Calismada; is yeri ortaminin ebelerin anne mental saghgini
degerlendirmede etkili oldugu bulunmustur. Buna gore;
birinci basamak saglk kurumunda calisan ebelerin ikinci
basamakta calisanlara gére AMSMS Olcegi Duygusal Rol alt
boyutu puan ortalamalari daha ytksek bulunmustur
(p<0,05). Agapinar ve Sahin’in calismasinda; ikinci
basamakta gorev yapan ebelerin birinci basamakta
calisanlara gore daha fazla duygusal tikenme ve
duyarsizlasma icinde olduklari bildirilmistir (Agapinar ve
Sahin,  2014). Sangaleti ve arkadaslari  saglk
profesyonellerinin birinci basamak saglik hizmeti
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Tablo 4.
Ebelerin bazi ézelliklerine gére AMSMS Olcek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Degiskenler AMSMS Profesyonel Destek Duygusal Rol Egitim Eksikligi
Yas (yil)
30vyas alti 17.59+4.54 9.61+1.94 3.71£2.02 4.26%2.39
30 yas ve Uzeri 18.60+5.66 9.07£2.41 4.60x2.27 4.92+2.36
Test* ve p degeri t=-1.19, p=0.23 t=1.51, p=0.13 t=-2.45, p=0.01 t=-1.65, p=0.10
Medeni durum
Evli 18.27+5.33 9.26%2.33 4.20+2.17 4.80+2.38
Bekar 17.53+4.46 9.62+1.82 3.81+2.12 4.09+2.38
Test* ve p degeri t=0.91, p=0.36 t=-1.02, p=0.31 t=1.11, p=0.26 t=1.81, p=0.07
Egitim duzeyi
Saglk meslek lisesi 17.5043.53 9.50+2.12 4.50+3.53 3.50+2.12
On lisans 15.00+.000 8.00£.0.00 3.00+£0.00 4.004£0.00
Lisans 17.55+4.97 9.36%2.14 3.85+2.11 4.33+2.42
LisansUstl 19.92+4.85 9.70+£2.16 4.85+2.17 5.3742.22
Test* ve p degeri KW=5.352, p=0.148 | KW=1.627, p=0.653 KW=4.882, p=0.181 KW=4.223, p=0.238
Gelir durumu
Gelir giderden az 18.52+4.91 9.47+2.37 4.25+2.18 4.8+2.23
Gelir gidere denk 17.41+4.86 9.27£2.09 3.85£2.08 4.29+2.42
Gelir giderden fazla 20.30£5.55 10.30+1.43 4.76x2.55 5.23£2.71

Test* ve p degeri

KW=4.389, p=0.111

KW=2.855, p=0.240

KW=1.966, p=0.374

KW=2.375, p=0.305

Yasanilan yer

Kentsel bolge

18.01+5.18

9.49+2.14

4.01+2.20

4.50+2.52

Kirsal bolge

17.74+4.18

9.12+2.09

4.12+1.99

4.48+1.85

Test* ve p degeri

t=0.273, p=0.785

t=0.843, p=0.401

t=-0.258, p=0.797

t=0.060, p=0.952

Meslekteki Calisma yili

1-5 yil 17.50+4.54 9.41+2.09 3.78+2.06 4.30+2.31
6-10 y!l 18.27+5.80 9.13+2.09 4.31+2.16 4.81+2.64
11 yil Gzeri 20.10+5.93 9.75+2.42 5.10+2.35 5.25+2.48

Test* ve p degeri

KW=5.087, p=0.079

KW=1.309, p=0.520

KW=5.168, p=0.075

KW=3.047, p=0.218

Bulundugu klinikte galisma yil

1-5yil 17.97+4.92 9.47+2.12 3.97£2.15 4.52%2.40
6-10 yil 16.75+5.59 8.58+2.23 4.08+1.83 4.08+2.42
11 yil Gzeri 19.3345.17 9.66+2.12 4.88+2.66 4.77+2.43

Test* ve p degeri

KW=0.863, p=0.650

KW=1.600, p=0.449

KW=0.816, p=0.665

KW=0.537, p=0.765

Suan galistigl kurum

1. Basamak 18.47+4.27 8.83+1.73 4.83+1.91° 4.80+2.01
2. Basamak 16.98+4.93 9.48+2.22 3.5242.12° 3.97+2.37°
3. Basamak 19.16+5.38 9.79+2.22 4.23+2.21 5.13+2.58°
Test™ ve p degeri F=2.886, p=0.059 F=2.074, p=0.129 F=4.877, p=0.009 F=3.688, p=0.027
a>b c>b
Caligtig1 pozisyon
Klinik sorumlusu 21.60+6.04 11.40+1.07 4.4+2.95 5.80+2.61
Klinisyen ebe 17.70+4.82 9.27+2.12 4.01+2.10 4.41+2.36

Test® ve p degeri

7=2.010, p=0.044

Z=3.253, p=0.001

7=0.333, p=0.742

Z=1.696, p=0.090

Suan galistigi birim

Dogum salonu 17.4245.05 9.57£2.27 3.77£2.16 4.08+2.38
Kadin dogum servisi 17.9245.98 9.25%+2.56 4.00£2.33 4.6612.82
Toplum saghgl 18.09+4.38 9.22+1.79 4.50£1.92 4.36%2.15
merkezi/  Aile  saglig
merkezi
Poliklinik/Gebe okulu 19.25+4.86 9.7542.12 3.75%2.25 5.75+1.58
Yeni Dogan Servisi 18.63+6.53 10.90+1.44 3.54+2.73 4.18+3.42
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Alandisi birimler (Acil
servis)

18.14+4.04

8.88+1.78

4.38+1.96

4.88+1.91

Test* ve p degeri

KW=1.169, p=0.948

KW=10.432, p=0.064

KW=2.862, p=0.721

KW=4.937, p=0.424

Caligma gekli

Devamli giindlz 18.49+5.39 9.37+2.02 4.35+2.26 4.76+2.36
Devamli gece 15.00+4.24 11.50+0.70 2.50+3.53 1.00+1.41
Nobet + glindiz 17.59+4.63 9.40+2.23 3.81+2.01 4.37+2.38

Test* ve p degeri

KW=1.843, p=0.398

KW=2.104, p=0.349

KW=1.926, p=0.382

KW=4.576, p=0.101

Calisma sartlari

Sozlesmeli

17.17+4.49

9.44+1.99

3.67+2.13

4.05+2.38

Kadrolu

18.64+5.30

9.3942.26

4.35+2.14

4.88+2.36

Test* ve p degeri

t=-1.822, p=0.071

t=0.137, p=0.891

t=-1.969, p=0.051

t=-2.149, p=0.033

Haftalik galisma slresi

40 saatten az 19.20+4.98 9.90+1.59 4.30+2.45 5.00+2.44
40 saat 18.0145.10 9.16+2.36 4.22+2.03 4.62+2.31
40 saatten fazla 17.72+4.89 9.60+1.93 3.81+2.24 4.30+2.49

Test* ve p degeri

KW=0.890, p=0.641

KW=1.214, p=0.545

KW=1.488, p=0.475

KW=1.139, p=0.566

Calistigi serviste isteyerek ¢a

lisma

Evet

18.17+5.09

9.41+2.14

4.13+2.18

4.63+2.45

Hayir

17.29+4.63

9.43+2.11

3.75+2.06

4.10+2.20

Test* ve p degeri

t=0.521, p=0.354

t=0.743, p=0.960

t=0.631, p=0.360

t=0.329, p=0.250

Mesleki memnuniyet durumu
Memnun degilim 16.72+4.74 9.00+2.64 3.82+2.08 3.89+2.25
Kararsizim 18.77%5.70 9.96+2.25 3.96+2.10 4.83%2.65
Memnunum 18.07+4.78 9.36+1.88 4.13+2.21 4.58+2.34

Test* ve p degeri

KW=2.358, p=0.308

KW=3.831, p=0.147

KW=0.443, p=0.802

KW=2.711, p=0.258

"Bagimsiz drneklem t testi *Kruskal-Wallis Testi ®Mann-Whitney U testi “"Tek Yonli Varyans Analizi

Tablo 5.
Ebelerin EAO Toplam ve AMSMS Olcedi Toplam Puan Ortalamalarinin Regresyon Analizi
B! (%95 Cl) S. Hata | B2 t rl r? VIF
(Sabit) 9.756 (2.244-17.269) |3.802 - 2.566 |0.011
EAO Toplam 0.087 (0.008-0.167) 0.040 |0.175 ]2.170 {0.032 |0.175 | 0.175 |1.000

F=4.708; p<0.05; Dulzeltiimis R>= 0.024; Durbin-Watson: 1,567; *:Standartlastiriimamis beta katsayisi; 2:Standartlastiriimis beta katsayisi; r'= Zero-order korelasyon
korelasyon; VIF: Variance Inflation Factor/ Varyans BlyUtme Faktord;

ortamlarinda ekip calismasini ve meslekler arasi is birligini
destekledigini vurgulanmistir (Sangaleti ve ark., 2017).

Warmelink ve arkadaslari birinci basamakta gérev yapan
ebelerin diger saglik personelleriile arasindaki memnuniyet
ikinci ve Ucglncl basamakta gorev yapan ebelere kiyasla
daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Warmelink ve ark.,
2017). Ayrica bu calismada Ucglncli basamak saglk
kurumunda calisan ebelerin ikinci basamakta calisanlara
gore AMSMS Olcegi Egitim Eksikligi alt boyutu puan
ortalamalari daha vylksek bulunmustur (p<0,05). Bu
baglamda ebelerin alan disi farkli birimlerde istihdam

Journal of Midwifery and Health Sciences

etmesi sonucu egitim eksikligi sorunu meydana geldigi
dustnUlmusttr. Adjorlolo ve arkadaslari mental saglik
hizmetlerini birinci basamak saglik hizmeti sunumuna
entegre etmek icin anne mental sagligini gelistirmeye iliskin
hemsirelerin ve ebelerin katihm ve mesleki gelisim
intiyaclari degerlendirilmis, ebelerin ve hemsirelerin anne
mental saghgi ile ilgili bilgi tabanini gelistirmeleri gerektigini
vurgulamistirlar (Adjorlolo ve ark., 2019). Calismada anne
mental saghgini etkileyen bir diger faktor ebelerin calistig
pozisyon olarak belirlenmistir. Klinik sorumlusu ebelerin
AMSMS Olcegi toplam ve Profesyonel Destek alt boyut
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Grafik 1.
Ebelerin Mesleki Aidiyetleri (EAQ) ile Anne Mental Sagliginda Mesleki Sorunlar (ASMSMS) Arasindaki lliskilere Ait
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puan ortalamalari klinisyen ebelere oranla anlamli diizeyde
yiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).Ebelerin calistigl
pozisyon degerlendirildiginde ise kadrolu calisan ebelerin
sdzlesmeli calisan ebelere gére AMSMS Olcegi Egitim
Eksikligi alt boyutu puan ortalamasi daha yUksek tespit
edilmistir (p<0,05). Bu durum sozlesmeli ebenin isini
kaybetme korkusu nedeni ile kendini bilgi anlaminda giincel
tutma girisiminde oldugu ya da 6zel kurumlarda yeni mezun
istihdaminin  yiksek  oldugu  distncesini  ortaya
koymaktadir.

AMSMS ile EAO toplam ve alt boyutlarindan mesleki rol ve
sorumluluklari yerine getirme aidiyeti, mesleki gelisme ve
olanaklari degerlendirme, anne mental saghginda mesleki
sorunlar ile arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). AMSMS o0lcegi profesyonel destek alt boyutu ile
EAO total ve alt boyutlarindan duygusal aidiyet, mesleki rol
ve sorumluluklari yerine getirme aidiyeti, mesleki gelisme
ve olanaklari degerlendirme, meslekte gorev ve yetki siniri
ile arasinda pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Calismada AMSMS olcegi ile EAO arasinda pozitif yonde
iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Suleiman-Martos ve
arkadaslarinin calismasinda ebelerin mesleki kimliklerinin
artmaslyla tikenmislik durumlarinin azaldigi ve anne

mental saglginin  olumlu yonde etkilendigini ifade
etmislerdir (Suleiman-Martos ve ark., 2020).
Calismada AMSMS 6lcegi ile EAO mesleki rol ve

sorumluluklari yerine getirme aidiyeti alt boyutu arasinda
pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Benzer
olarak, Hanley ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada
ebelerin mesleki kimliklerinin artmasi ile mesleki rol ve
sorumluluklarini yerine getirme bilincinin arttigini, bununla
birlikte anne mental saghginin da olumlu yonde
etkilendigini ifade etmislerdir (Hanley ve ark., 2022).
Cibralic ve arkadaslarida ebelik bakiminin sarekliligi ve
ebelerin mesleki rol ve sorumluluklarini yerine getirmesinin
anne mental sagligini  olumlu yodnde etkiledigini
belirtmislerdir (Cibralic ve ark., 2023).

Mevcut calismada AMSMS ile EAO mesleki gelisme ve
olanaklari degerlendirme alt boyutu arasinda pozitif ydénde
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hariyati ve Safril’in
yapmis oldugu calismada arastirma bulgulari ile benzer
nitelikte saglik profesyonellerinin mesleki gelisimlerinin
artmasi ile hem is tatminlerinin arttig hem de anne mental
sagliginin iyilestigini ifade etmislerdir (Hariyati ve Safril,
2018). Fenwick ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
dogum korkusu yasayan gebelere ebeler tarafindan psiko-
egitim verilmistir (Fenwick ve ark.,2015). Calisma sonunda
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ebelerin mesleki gelisimlerinin artmasi ve mesleki firsatlari
kullanmalarinin  anne mental saghgini olumlu yoénde
etkiledigini ifade etmislerdir.

Arastirmamizda AMSMS 6lcegi profesyonel destek alt
boyutu ile EAO arasinda pozitif yonde iliski oldugu
belirlenmistir  (p<0,05). Benzer olarak Ekstrom ve
Thorstensson ‘un ebeler ve hemsireler (zerine yapmis
olduklari randomize kontrollid c¢alismada ebelerin ve
hemsirelerin desteklenmesi ile profesyonel kimliklerinin ve
aidiyet duygularinin arttigini ifade etmislerdir (Ekstréom ve
Thorstensson, 2015). Mevcut calismada AMSMS oOlgegi
profesyonel destek alt boyutu ile EAO duygusal aidiyet alt
boyutu arasinda pozitif onde iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). Elde edilen bulgulara benzer olarak Akinyemi ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ebe ve hemsirelerin
algiladiklari  6rgltsel  destegin  artmasi ile  mesleki
kimliklerinin glglenerek, duygusal aidiyetlerinin artigini
belirtmislerdir (Akinyemi ve ark., 2022).

SONUG VE ONERILER

Ebeler, dogum sirecinde annelere duygusal destek
saglar. Bu destek, annelerin kendilerini daha glvende
hissetmelerini ve dogum deneyimlerini daha olumlu bir
sekilde  degerlendirmelerini  saglamaktadir.  Ebelerin
profesyonel anlayisi ve destegi, annelerin stres dizeyini
azaltabilir ve psikolojik sagliklarini destekleyebilir. Ebeler,
annelere dogum dncesi ve dogum sonrasi donemde énemli
bilgiler saglamaktadir. Bu bilgiler, annelerin kendi sagliklarini
ve bebeklerinin saglgini yonetmelerine yardimci olur.
Ebelerin mesleki aidiyeti, annelerin dogum sireci ile ilgili
endiselerini azaltabilir ve dogru bilgilere erimelerini
saglayarak psikolojik olarak daha iyi bir duruma gelmelerine
yardimci  olabilir.  Ebeler, annelerle empati kurma
becerilerine sahiptirler ve onlarin givenini kazanirlar. Bu,
annelerin kendilerini desteklenmis hissetmelerini saglar ve
mental saglik sorunlariyla bas etmelerine yardimci olabilir.
Ebelerin mesleki aidiyeti, annelerin duygusal ihtiyaglarini
anlamalarina ve onlara glvenli bir ortam sunmalarina
yardimci olabilir. Ebeler, dogum sirecinin stresini ydonetme
konusunda uzmandirlar. Ebelerin profesyonel yaklasimi,
annelerin stres dlzeylerini azaltabilir ve daha iyi bir ruh hali
ve mental saglik durum elde etmelerine yardimci olabilir.
Ebelerin mesleki aidiyeti, annelerin dogum slrecindeki
stresle bas etme becerilerini artirabilir.
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Extended Abstract

The concept of professional belonging is expressed as the psychological bond between the person and the profession. The
degree of belonging to the profession is extremely important as midwives play important roles in the health of women and
children. Because health professionals who are far from their professional awareness and consciousness; They can show
negative behaviors and attitudes towards the care and services they need to provide, not fulfilling the responsibilities required
by their profession. This situation may cause midwives, who cannot reveal the mental health of a woman who will care for her
baby, to practice the profession. This study was conducted to reveal the effect of midwives' professional belonging status on
the evaluation of maternal mental health.

The research was carried out cross-sectionally with 151 midwives between December 2022 and February 2023. Inclusion
criteria for the study; Being a midwife in public or non-public field in Turkey, not being under the age of 18, being a midwifery
graduate, having completed the entire questionnaire prepared for the study. Research data; Data collection tools were
collected via Google Form, Midwifery Belonging Scale (MBS), Occupational Problems in Maternal Mental Health (PIMMHS)
scale and Personal Introduction form. The analysis of the data obtained from the research was done with IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 25.0 software, and the visualization was done with the R language software programming
language.

In the study, the mean age of the midwives was 29.64+7.04. Regarding the occupational characteristics of the midwives, it was
determined that 72.2% of them worked in the profession between 1-5 years, 47.7% worked in the second level health
institution and only 32.5% worked in the delivery room. In the study, midwives; MBS sub-dimension mean scores were
29.94+4.64 for emotional belonging sub-dimension, 31.15+3.20 for fulfilling professional roles and responsibilities, for
professional development and evaluation of opportunities sub-dimension 19.59+3.53, respectively. task and authority limit
sub-dimension as 13.25+2.01; The mean STS total score was found to be 93.95+9.99. The mean scores of the sub-dimensions
of the PIMMHS Scale were 9.41+2.13 for the professional support sub-dimension, 4.03+2.15 for the emotional role sub-
dimension, and 4.50-2.39 for the lack of education sub-dimension, respectively; PIMMHS Scale total score average was found
to be 17.96+4.98. It was determined that there was a statistically significant difference between the midwives' PIMMHS Scale
Emotional Role sub-dimension mean score and age, and when compared to midwives under the age of 30, the PIMMHS Scale
Emotional Role sub-dimension mean score of the midwives aged 30 and over was significantly higher (p=0.015). It was
determined that there was a statistically significant difference between the institution where the midwives worked and the
mean scores of the PIMMHS Scale Emotional Role and Lack of Education sub-dimensions (p=0.009; p=0.027). A statistically
significant difference was determined between the working position of the midwives and the PIMMHS Scale total and
Professional Support score averages, and it was determined that the PIMMHS Scale total and Professional Support score
averages of the midwives in charge of the clinic were significantly higher when compared to clinician midwives (p=0.044,
p=0.001). When the working conditions of the midwives participating in the study were evaluated, statistical significance was
determined between the mean score of the PIMMHS Scale of Lack of Education sub-dimension (p=0.033). Marital status,
education level, income status, place of residence, years of work in the profession, years of work in the clinic, current unit,
working type, weekly working hours, willingness to work in the service, professional satisfaction status and PIMMHS Scale total
and sub-dimensions score averages. it was determined that there was no statistically significant difference (p>0.05).

Midwives have the skills to empathize with mothers and gain their trust. This makes mothers feel supported and can help them
cope with mental health issues. Professional belonging of midwives can help mothers understand their emotional needs and
provide them with a safe environment. Midwives are experts in managing the stress of the birthing process. The professional
approach of midwives can reduce mothers' stress levels and help them achieve a better mood and mental health. Professional
belonging of midwives can increase mothers' ability to cope with stress during the birth process. As a result of the research, it
was seen that professional belonging in midwives is an important variable affecting the professional problems in the diagnosis
and treatment of the mother's mental health, and as the professional belonging in midwives increases, the occupational
problems in the diagnosis and treatment of the mother's mental health decrease. It is thought that increasing the professional
belonging of midwives will also reflect on the occupational problems experienced in the diagnosis and treatment of the mental
health of the mother and will also positively affect the quality of patient care.
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Some Factors Affecting Professional Attitudes of
Midwives Working in a Province of Central Anatolia
Region of Turkiye

ic Anadolu Bélgesinin Bir ilinde Calisan Ebelerin Profesyonel
Tutumlarini Etkileyen Bazi Etmenler
ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the professional attitudes of midwives
working in a province of the Central Anatolian Region of Turkey and to determine some
factors that may affect this.

Method: The research is of descriptive type. In the research conducted with 118 midwives
working in a province located in the inner region of Turkey, data were collected with a
personal information form and Professional Attitude Inventory in Occupation (PAIO). The
data were evaluated using descriptive statistics such as number, percentage, mean, standard
deviation, and the Bonferroni advanced test to determine the variance analysis difference.
Results: In the study, midwives with a mean PAIO score of 142+10.9; Age, marital status,
having children, education status, monthly income, weekly working hours, choosing the
profession willingly, liking the profession did not affect the mean PAIO score (p>.05). On the
other hand, the institution where the midwives work, the unit they work in, the way they
work and the level of professionalism have affected the PAIO mean score significantly
(p<.05).

Conclusion: Midwives working in the hospital, day and night shifts, in the maternity ward and
not receiving professional training have lower professional attitudes than other midwives.
In-service training is recommended for midwives to increase professionalism and
professional attitude.

Keywords: Midwifery, professionalism, attitude

0z

Amag: Bu arastirma ile i¢ Anadolu Bélgesinin bir ilinde calisan ebelerin meslekte
profesyonel tutumlarini belirlenmek ve bunu etkileyebilecek bazi etkenleri saptamak
amagclandi.

Yontemler: Arastirma tanimlayici tiptedir. Turkiye'nin i¢ bolgesinde bulunan bir ilde
calisan 118 ebe ile yapilan arastirmada veriler kisisel bilgi formu ve Meslekte Profesyonel
Tutum Envanteri (MPTE) ile toplandi. Veriler; sayi, ylzde, ortalama, standart sapma gibi
tanimlayici istatistikler ve varyans analizi farkliligini belirlemek icin Bonferroni ileri diizey
testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmada MPTE puan ortalamasi 142+10,9 olan ebelerin; yasi, medeni
durumu, cocuk sahibi olmasi, egitim durumu, aylik geliri, haftalik calisma stresi, meslegi
isteyerek secme, meslegi sevme durumu MPTE puan ortalamasini etkilemedi (p>0.05).
Buna karsin ebelerin calistigi kurum, calisilan birim, calisma sekli ve profesyonellik ile ilgili
egitim alma durumu MPTE puan ortalamasini anlamli derecede etkiledi (p<0.05).

Sonug: Hastanede, dogumhane servisinde, gece-glindliz vardiyasinda calisan ve
profesyonellikle ilgili egitim almayan ebelerin profesyonellik dizeyleri diger ebelerden
daha disUktir. Bu nedenle ebelerin profesyonellik ve profesyonel tutumlarinin belirli
araliklarla degerlendirilmesi ve profesyonel tutumu artirmaya yonelik hizmet ici egitimler
ve calismalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, profesyonellik, tutum
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Girig

Profesyonel meslek belirli bir alanda uzmanlasmis,
entelektlel bir calisma veya egitime dayanan, bir Ucret
karsihginda yapilan bir hizmet olup toplumsal acidan degeri
olan 6zel is veya ugras seklinde tanimlanabilir. Profesyonel
kisi ise yaptigl isten cosku ve heyecan duyan, mesleki
calismalar yaparak onu destekleyen, etik kurallarina uyan ve
gereksinim aninda da meslegin gerektirdigi fazla isleri de
yapan kisidir (Kacaroglu Vicdan, 2010, Shohani ve
Zamanzadeh, 2017). Tutum ise yasanti ve deneyimler
sonucu olusan ve kisinin davranislarini yonlendiren ya da
etkileyen duygusal ve zihinsel hazirhk durumudur (Kogakoglu
ve Turkmen, 2010).

Bir meslege ait kimlik dlzeyi ve baghlk olarak tanimlanan
mesleki profesyonellik (Erbil ve Bakir, 2009), meslekle ilgili
belirli rol ve islevlere mesleki bir nitelik saglar (Beydag ve
Arslan, 2008; Caki ve Sénmez, 2020). Mesleki profesyonellik
icin 6nemli olcltler kisinin bu meslege yonelik 6rglin bir
egitim almasi, 6zerk olmasi ve bireysel profesyonelligini
kurumsal ya da orgutsel profesyonellige
donUstirebilmesidir. ~ Bunlarin ~ yani  sira  mesleki
profesyonellik o meslege standartlar kazandirir. Hizmetin
devamliligini, kaliteli ve nitelikli sunulmasini  saglar
(Kacaroglu Vicdan, 2010; Adiglizel ve ark., 2011, Buyruk ve
Akbas, 2021).

Meslek Uyelerinin ortaya koyduklari profesyonel tutumlar
degerlendirilerek meslegin profesyonelligi  belirlenebilir.
Meslekte profesyonel tutum mesleki profesyonellesmeyi
dogrudan etkileyebilmektedir (Senol ve Ugurlu, 2019).
Profesyonel tutum ve eylemler karsilikli  etkilesim
icerisindedirler ve birbirlerini  degistirebilmektedirler.
Profesyonel tutumu ve nitelikleri ile taninan ebelik meslegi
de insanligin tarihi kadar eski bir meslektir. Ebeler, her
kadina dogum 6ncesi donemden doguma ve dogum sonrasi
doneme kadar eksiksiz bakim saglamayi amaclar. Ancak bu
meslegin kendisini nasil tanimlayacagl ve uygulayicilarinin
mesleki kimligini neyin olusturdugu, ebelik Gzerindeki tibbi
etkiler nedeniyle sdrekli bir tartisma konusu olmustur
(Zhang ve ark., 2015). Ulkemizde de yasalarda yer alan ebelik
taniminda ve uygulamasinda tibbi hakimiyetin baskin olmasi,
ebelerin kendilerini otonomi sahibi ve 6zerk bir profesyonel
olarak ortaya koyma cabasini dogurdu. Bu cabalar 6zellikle
ebeligin lisans ve lisans Ustl egitimleri almaya baslamasi ile
son vyillarda artmaya basladi. Profesyonellesen ebeler
bakimlarini daha butlncal goris cercevesinde ele almaya,
egitimlerini daha spesifik bir sekilde yeniden yapilandirmaya
ve teknolojiyi daha fazla kullanmaya basladilar.

Ebeler ozellikle prekonsepsiyonel donemden baslayarak
embriyonal, fetal ve neonatal dénemleri de kapsayacak
sekilde anne ve bebek saghgini yikseltmeye yonelik

uygulamalar yapmaktadirlar. Bu nedenle ebeler gelecekte
toplumun saglikli olmasinda kritik bir rol oynar. Saglik bakim
alaninda calisan ebeler hem saglikh hem de saghgi bozulmus
ve yogun stres altinda olan kadin ve ailelerine bakim
vermektedirler. Ayrica ebelerin kendileri de acil karar
vermeleri ve midahale etmeleri gereken vakalarla siklikla
karsilasmaktadirlar (Karamanoglu ve ark.,2009). Yasanan bu
stresler hem ebenin fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagligini
hem de mesleki profesyonelligini olumsuz yodnde
etkileyebilmektedir. Olumsuz etkilenimler ebenin bakim
kalitesini distrmesine, memnuniyetin azalmasina ve farkli
sorunlar yasanmasina neden olabilir (Beydag ve Arslan,
2008).

Ebeveyn olmak zordur. Annelerin bu zorluklarla basa
clkabilmeleri icin hem sosyal hem de profesyonel destege
gereksinimleri vardir. Profesyonellerin tutumlari bakim ve
destegin  kalitesini dogrudan etkiler (Ekstrom ve
Thorstensson, 2015). Ebelerin  mesleki profesyonel
tutumlarinin  belirlenmesi, profesyonellik dizeylerinin
ylkseltilmesi icin vyapilabilecek planlamalara ve gerekli
mesleki iyilestirmelerin  yapilmasina katki saglayabilir.
Ebelerin mesleki profesyonel tutumlarina iliskin tartismalar
devam etmektedir. Sonuc¢ olarak alanda daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu arastirma, calisan ebelerin
meslekte profesyonel tutumlarinin ve bunu etkileyen bazi
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem
Arastirmanin Tasarimi, Yeri, Evreni ve Orneklemi

Turkiye'nin i¢ bolgesinde bulunan bir ilin merkezinde yapilan
arastirma tanimlayic tiptedir. Arastirmaya il merkezinde
calisan (devlet ve 06zel hastaneler ile aile saghg
merkezleri/ASM) tim ebeler (toplam 140 ebe) alindi,
calismaya katilmayi yazili olarak onaylayan ve Ocak — Mart
2014 tarihleri arasinda izinli ve raporlu olmayan 118 ebe
ornekleme alindi.

Verilerin Toplanmasi, Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri arastirmacilarin olusturdugu kisisel
kisisel bilgi formu ve 2006 yilinda Erbil ve Bakir (2009)
tarafindan gelistirilen Meslekte Profesyonel Tutum
Envanteri araciligi ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Ebelerin bazi tanimlayici ve obstetrik
ozellikleri (8 soru) ile meslegini isteyerek secme, meslegi
sevme ve ebelik mesleginde profesyonellik ile ilgili hizmet ici
egitim almaya iliskin bilgileri elde etmeye yonelik (3 soru)
olusturulan toplam 11 soru iceren bir formdur.

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE): Meslekte
profesyonel tutumu 6lgmek amaciyla Erbil ve Bakir (2009)
tarafindan gelistirilen likert tipi envanterde her bir maddede
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yer alan ifadeler 5 ile 1 arasinda (“bana tamamen uyuyor-5
puan”, “bana hi¢c uymuyor-1 puan”) puanlanir. MPTE’den en
fazla 160, en az 32 puan alinabilir. Toplam MPTE puani 160’a
yaklastikca profesyonellik dizeyinin arttigl, 32’ye dogru
yaklastikca profesyonelligin azaldig1 distnalir. Cron-bach
alfa givenirlik katsayisi 0.84 olan envanterin bu arastirmada
Cron-bach alfa glivenirlik katsayisi 0,72 olarak belirlendi.

Formlar; hastanelerde 14:00-01:00, ASM’lerde 14:00- 16:00
saatleri arasinda, yiz ylze gorisme teknigi kullanilarak
yaklasik 8-12 dakikalik stiirede uygulandi.

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda
kodlandi ve SPSS 14,0 paket programi ile degerlendirildi.
Arastirmadan elde edilen tanimlayici istatistikler sayi, ylzde,
ortanca, aritmetik ortalama ve standart sapma ile gosterildi.
Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadig Kolmogrov-
smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Bagimli ve
bagimsiz degiskenlerin arasindaki iliskiyi saptamak igin
Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis varyans analizi
kullanildi. Farkliliga neden olan degiskenin arastiriimasi
Bonferroni ileri diizey testiyle yapildi. Sonuglar %95 gliven
araliginda, p<0.05 yanilgi dizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmadan elde edilen sonuclar, Turkiye’'nin i¢ bdlgesinde
bulunan bir ilin merkezinde gorev yapan ebelerin cevaplari
ile sinirlidir ve sonuclarin genellenebilmesi icin arastirma
Turkiye’de calisan tim ebeler arasindan alinabilecek bir
orneklem grubuna uygulanmalidir.

Arastirmanin Etik Yona

Arastirmanin  her asamasi etik ilkelere ve Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun ydrttildd. Arastirmaya
baslamadan  6énce  Cumhuriyet  Universitesi  Klinik
Arastirmalari Etik Kurulundan (2012-06/18, 12/06/2012)
yazili izin alindi. Ebelere arastirma konusunda kisa bir bilgi
verildi ve arastirmanin amaci aciklandi. Ebeler C. U. Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Olur Formunu
okuyup, arastirmaya katilmayi yazili olarak onay verdikten
sonra arastirma kapsamina alindi.

Bulgular

MPTE puan ortalamasi 142+10,9 olan (Tablo 1) ebelerin;
%42,4’0 30-36 yas grubunda, %79,7 ‘si evli ve %72’sinin de
cocugu vardi (Tablo 2). Ebelerin %48,3’Unin aile sagligl
merkezinde, %55’i de hastanede, %76,2’si haftada 20—40
saat arasinda ve %52,5’i de sirekli gindlz ¢alismaktaydi
(Tablo 3). Bunlarin yani sira calismaya katilan ebelerin
%73,7'si meslegini isteyerek sectigini, %88,1’'i meslegini
sevdigini ve %75,4" U de profesyonellikle ilgili herhangi bir
egitim almadigini belirtti (Tablo 4).

Ebelerin yasinin, medeni durumunun, egitiminin, ayhk
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gelirinin ve cocuk sahibi olup olmama durumlarinin (Tablo
2), haftalik calisma siresinin (Tablo 3), meslegi sevme ve
isteyerek se¢cme durumlarinin (Tablo 4) profesyonel
tutumlarini istatistiksel olarak etkilemedigi saptandi
(p>0.05). Bunlarin aksine calisilan kurum (p=0,031), birim
(p=0,020), calisma sekli (p=0,006) (Tablo 3) ve profesyonellik
ile ilgili egitim alma durumlari (p=0,005) (Tablo 4) ile MPTE
puan ortalamasini etkiledi ve aralarindaki farkin anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 1.
Ebelerin MPTE’den Aldiklari Alt ve Ust Dederler ile MPTE
Puan Ortalamalari

MPTE’de Olgiilen En Alt ve
n En Ust Deger MPTE £ +55
118 101 160 142+10,9
Tartisma

Mesleki profesyonel tutumun vyetersiz olmasi sunulan
hizmetleri olumsuz etkileyerek hizmet kalitesinin azalmasina
neden olabilir (Erbil ve Bakir, 2009). Profesyonel ebelik;
egitim duzeyindeki farkliliklar, mesleki olmayan farkh
sorumluluklarin  (6rnegin anne olmak) varligi, meslegi
isteyerek secme, calisilan ortam, is yikad, is glvenligi ve
orgitld  gic olusturma gibi  pek c¢ok durumdan
etkilenmektedir. Bazi faktorlerin  profesyonel tutum
Uzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini belirlemek amaciyla
yapilan bu arastirmada, ebelerin profesyonel tutumlari
(MPTE) puan ortalamasi 142,00+10,90 (minimum 101,
maksimum 160 puan) olarak saptandi (Tablo 1). Elde edilen
sonuca gore ebelerin meslekte profesyonel tutumlarinin
genel olarak literatirde de oldugu gibi iyi dizeye yakin
oldugu (MPTE’nin belirli bir kesme noktasi olmadigi ve
belirlenen ortalama st sinir olan 160 puana daha yakin
oldugu icin) soylenilebilir. Sékmen ve Taspinar'in (2021)
calismasinda da bu arastirmaya benzer sekilde ebelerin
profesyonel tutumlari iyi dizeye (137,27+12,88) yakindir.
Merih ve Esencan (2007) da ebe ve hemsirelerin profesyonel
tutumlarint MPTE ile degerlendiriimis ve %57,5'inin
profesyonel tutumlarinin iyi diizeyde oldugunu saptamistir.
Gelecegin profesyonellerini olusturacak olan ebelik bolima
ogrencileri Gzerinde yapilan calismalarda da 6grencilerin
profesyonel tutumlarinin orta dizeyin (zerinde oldugu
gbrulmistir (Pinar Ertekin ve ark., 2013; Ylcel ve ark.,
2018). Ulkemizde ebelerin profesyonel tutumlarinin iyi
dizeye yakin olmasi 06zellikle bireysellestirilmis bakim
saglamaya odaklanan ebelik bakim modeliyle (Attwell ve
ark., 2018) egitim almalarindan, daha fazla oranda saglikli
kadinla (gebe, dogum vyapan vya da lohusa olan)
calismalarindan ve vyaptiklari isin sinirlarinin  belirgin
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bireyler mesleklerini ve meslegin gerektirdigi isleri yerine
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Tablo 2.

Ebelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére MPTE Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler n (%) Ortanca T£SS |.Analiz p
Yas Gruplari

23-29 30 (25,4) 142 138,8+13,8

30-36 50 (42,4) 141 139,1+10,3 2,692° 0,442
37-42 27 (22,9) 142 142,048,8

43-49 11 (9,3) 145 145,048,5

Egitim Durumu

Lise 20(17,0) 144 143,049,6

On lisans 49 (41,5) 141 140,049,7 1,229° 0,541
Lisans ve Gzeri 49 (41,5) 142 139,3+12,5

Medeni Durum

Bekar 24 (20,3 142 140,4+10,6 1116,500° 0,939
Evli 94 (79,7) 142 139,8+12,3

Aylik Gelir Durumu

900-1500 TL arasl 8 (6,8) 139 137,345,0

1600-2500 TL arasi 97 (82,2) 142 139,8+0,9 2,927° 0,231
2600 -3000 TL arasi 13 (11,0) 144 145,316,7

Cocuk sahibi olma

Var 85 (72,0) 142 138,0+14,1 1385,500° 0,919
Yok 33 (28,0) 142 140,049,4

2Kruskall-Wallis varyans analizi, ®Mann-Whitney U

getirirken yaptiklari isin 6zelliklerine bagl olarak fizyolojik,
psikolojik ve sosyal olarak etkilenirler. Rutin yasam ile is
hayatinda  karsilasilan  glglukler,  baskilar, zorluklar
calisanlarda strese neden olabilmektedir. Kisinin isine karsi
gelistirmis oldugu tutumlar genellikle eger olumlu ise
calisanlarin tatmin duzeyleri yikselmekte, olumsuz ise
dusmektedir (Karakus, 2019). Hastanelerde calisan ebeler
stresli ve is yiklerinin fazla oldugu ortamlarda calismakta, bu
ortamlara bakimlarini uygularken bircok gicltkle

karsilasmaktadirlar. Bu arastirmada da hastanelerde calisan
ebelerin aile sagligi merkezlerinde calisan ebelere gore
meslekte profesyonel tutumlarinin daha distk (p=0,031)
olmasi bu durumlara bagli olabilir (Tablo 1). Ayrica ASM’de
calisan ebelerin bagimsiz rollerinin daha fazla olmasi (gebe
izlem, bebek izlem, asi, AP uygulamalari, danismanlik, vb.
roller) hastanede calisanlarin ise daha cok isteme dayali
olarak calistyor olmasi, hastanede calisan ebelerin meslekte
profesyonel tutumlarini olumsuz etkileyebilir.

Tablo 3.
Ebelerin Calisma Durumlarina Gére MPTE Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
Ozellikler n (%) Ortanca ¥ g5 i. Analiz p
Caligilan Kurum
Hastane 65 (55,0) 139 138,2¢12,1 1323,500° 0,031
ASM 62 (45,0) 144 142,8+8,8
Caligtigi Birim
Aile Saghg Merkezi 53 (48,3) 144 142,5+9,1
Kadin-Dogum Servisi 33(25,4) 139 139,8+10,3 9,859 0,020
Dogum Salonu 26 (21,2) 137 135,2+11,4
Yenidogan Servisi 6(5,1) 147 142,0+20,8
Haftalik Calisma Suresi
20-40 Saat 90 (76,2) 142 140,0+11,0 1116,000° 0,362
41 ve Usti 28(23,8) 139 139,5+10,7
Calisma Sekliniz
Surekli GUndiz 62 (52,5) 144 143,048,2 1223,000° 0,006
Gece-Giindiiz 56 (47,5) 139 137,1+12,6
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Tablo 4.

Ebelerin Meslege iliskin Bazi Ozelliklerine Gére MPTE Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler n (%) Ortanca I+SS istatistiksel Analiz2 p degeri
Meslegi isteyerek Segme Durumu
Segen 87 (73,7) 142 141,749,7 1050,000 0,68
Segcmeyen 31(26,3) 141 136,3+13,2
Meslegi Sevme Durumu
Seven 104 (88,1) 142 140,4+11,2 626,500 0,398
Sevmeyen 14 (11,9) 139 138,849,0
Profesyonellik ile ilgili egitim alma durumu
Alan 29 (24,6) 148 144,6+11,3 838,000 0,005
Almayan 89 (75,4) 141 138,8+10,5

2Mann-Whitney U testi

Bunlarin yani sira, Ulkemizde hastanede calisan ebelerin
gdrev tanimlarinin halen yapilmamis olmasi da hastanede
calisan ebelerin  meslekte profesyonel tutumlarinin
olumsuz etkilenmesine neden olmus olabilir. Ozellikle
hastanede calisan ebeler genellikle hasta odakli calismak
yerine, is odakli calismakta ve rutinlere sikisip
kalmaktadirlar. Dawson ve arkadaslari (2018) hasta odakli
calisan ebelerin profesyonel rollerine karsi daha olumlu
tutumlara sahip oldugunu belirlemistir. Collins ve
arkadaslari da (2010) yiksek dizeyde is tatmininin, artan
ozerklik ve olumlu degisikliklerin ebelerin mesleki rollerine
yonelik tutumlarinda cok onemli oldugunu
vurgulamislardir. Matthews ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da (2022) profesyonel tutumda; ebelerin rollerine yonelik
olumlu bir igyeri kultirintn, dogum yapma kararlarinda rol
almanin, taninma ve deger gdérmenin onemine dikkat
cekilmistir.

Arastirmada ebelerin yas, egitim, medeni, gelir ve cocuk
sahibi olma durumlarinin meslekte profesyonel tutumlarini
etkilemedigi (p>0.05) saptandi (Tablo 2). Ebelerin mesleki
profesyonel tutumlarini inceleyen baska bir calismada da
bu arastirmadan elde edilen sonuca benzer sekilde bazi
sosyo demografik ve obstetrik ozelliklerin ebelerin MPTE
puan ortalamasini etkilemedigi ve farkin istatistiksel olarak
anlaml  olmadigi (p>0.05) bulunmustur (S6kmen ve
Taspinar, 2021).

Arastirmada carpici olan bir bulgu ise ebelerin calisma
saatleri meslekte profesyonel tutumlarini etkilemezken
(p>0.05) calisma seklinin (strekli gindlz vardiyasinda
calisan ebelerin gece-glindliz vardiyasinda calisan ebelere
gbre meslekte profesyonel tutumlari daha yUksekti)
etkilemesiydi (p=0,006) (Tablo 3).  Ulkemizde saghk
kurumlarinda yaygin olarak uygulanan vardiyali ya da nébet
usull galisma, hastanelerin hizmet verdikleri kisilere giintin
her saati ulasilabilecekleri saglik hizmetlerini etkin bir
sekilde sunulabilmelerini saglar. Ancak kuruma katki
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saglayan bu durum ebelerin vardiyali calismaya bagli ginlik
ritimlerinin bozulmasina neden olarak onlarin fiziksel,
ruhsal ve sosyal sorunlar yasamalarina neden olabilir.
Bircok ebe vardiya ya da ndbet sisteminde cogunlukla gece
saatlerinde calismaktadir. Ebelerin standart saatler (sabah
08:00-17:00) disinda calismalari; saglk, gtvenlik ve sosyal
acidan iyilik  hallerini  olumsuz etkileyebilmektedir
(Ozvurmaz ve Oncii, 2018). Nébet usulii calisma, aile ve
sosyal yasamin bozulmasina neden olabilecegi ya da buna
yonelik endiselerin artirabilecegi icin meslekte profesyonel
tutumlari diasUrebilir  (Collins ve ark., 2010). Ayrica
arastirmada, ASM’lerde calisan ebelerin MPTE puan
ortalamasinin  (142,8+8,8) hastanede calisanlardan
(138,2+12,1) daha yiksek olmasinin (p=0,031) (Tablo 3)
nedeni de ASM’lerde ¢alisanlarin standart saatlerde
cahsiyor olmalarindan kaynaklanabilir. Aydin ve Akan’in
(2010) calismalarinda da saglik ocaginda calisanlar ile
sirekli gindliz calisan ebelerin  digerlerine gore s
doyumlarinin anlamli sekilde yiksek oldugu belirlenmistir.
Bu nedenle bu arastirmada slrekli glindiz ¢alismanin mi
yoksa aile sagligi merkezinde calismanin mi ya da her iki
durumun birlikte bulunmasinin mi meslekte profesyonel
tutumu daha olumlu yonde etkiledigini soylemek glctur.
Saglik sektorinde ndbet usull ¢alisan diger bir meslek olan
hemsirelikle ilgili calismalarda ebelerde oldugu gibi nodbet
tutmayan ya da daha az nobet tutan hemsirelerin
profesyonel tutumlarinin diger gruplara goére anlaml
sekilde daha vyiUksek oldugu ve calisma seklinin
profesyonelligi etkiledigi saptanmistir (Beydag ve Arslan,
2008; Demir Dikmen ve ark.,2014; Smith ve ark., 2006).

Ebelerin profesyonel tutumlarini calisma sekli gibi
calstigi  birimde etkileyebilir. Bu arastirmada da
hastanelerin yenidogan servisinde calisan ebelerin dogum
servisinde calisan ebelere goére (p= 0,020) mesleki
profesyonel tutumlari daha yuksekti ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 3).
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Beydag ve Arslan da (2008) dogumhanede calisan ebe ve
hemsirelerin MPTE puan ortalamalarin diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha distk oldugunu
saptamistir. Benzer bir arastirmada da dogum servisinde
calisan ebelerin diger servislerde calisanlara gore
profesyonel tutumlarinin anlamli sekilde daha dusik oldugu
belirlenmistir (S6kmen ve Taspinar, 2021). Dogum
servislerinin diger servislere gore hasta sirkiilasyonunun
daha fazla olmasi, yapilan girisimlerin anne ve yenidogan
sagligini dogrudan etkilemesi, hizli ve anlik degisimlerin
daha fazla yasanmasi ebelerin profesyonel tutumlarini
olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Diger bir dikkat ceken bulgu ise meslegi isteyerek secip
secmeme ve meslegi sevip sevmeme ebelerin profesyonel
tutumlarini etkilemezken (p>0.05) profesyonellikle ilgili
egitim almanin ebelerin  MPTE puan ortalamalari
istatistiksel dizeyde artirdigi (p=0,020) saptandi (Tablo 4).
Benzer sekilde ebelerin mesleki profesyonel tutumlarini
inceleyen Sokmen ve Taspinar’in (2021) calismasinda ise bu
arastirma bulgularinin aksine yeniden tercih etme firsati
olsa meslegini yeniden tercih ederim diyenlerin, calistig
servisi sevenlerin ve meslegini yapmaktan memnun
olanlarin MPTE puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha
ylksek oldugu (p<0.05) bulunmustur. Demir Dikmen ve
arkadaslarinin  (2014) calismasinda da bu arastirma
bulgusuna benzer bicimde mesleki alana yonelik bilimsel
etkinliklere katilmanin mesleki tutumlara olumlu katki
sagladigi belirlenmistir. Profesyonellik ile ilgili alinan egitim
mesleki bilgiyi ve beceriyi yenilemekte ve artirmakta,
degerler sistemini desteklemektedir. Goris ve arkadaslari da
(2014) bilimsel toplantilara katilanlarin ve profesyonel
degerler konusunda egitim alanlarin profesyonel degerler
Olceginden aldiklari puanlari daha yliksek bulmustur.
Sokmen ve Taspinar'in (2021) calismasinda da kongre,
sempozyum, konferans ve seminer gibi bilimsel toplantilara
katilm  gdsteren  ebelerin  profesyonel  tutumlari
katilmayanlardan daha ylksek (p<0.05) olarak saptanmistir.
Ebelik egitimi genellikle 6grencilerin profesyonel ebelik
alaninda yetismelerini saglamaya yoneliktir ancak calisma
yasamindaki deneyimler bu baglantilarini saglamakta
yetersiz kalabilir. Bu nedenle ebelere hizmet ici egitimler
araciligiyla profesyonellige yonelik egitimlerin verilmesi
ebelerin profesyonel tutumlarini artirabilir.

Sonug ve Oneriler

Ebelerin profesyonel tutum puanlari iyi dizeye yakindir.
ASM’de calisma, surekli glndlz calisma, yenidogan
servisinde calisma ve profesyonellikle ilgili egitim alma
ebelerin mesleki profesyonel tutumlari olumlu etkileyen
faktorlerdir. Bu baglamda ebelere profesyonellik ve
profesyonel tutumu artirmaya yonelik hizmet ici egitimler

ve/veya toplantilar planlanmali  ve uygulanmalidir.
Hastanelerde, dogum servislerinde ve ndbet usuli calisan
ebelerin profesyonel tutumlarinin distk olmasina neden
olan faktorlerin daha kapsamli arastirmalarla incelenmesi
Onerilir.
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Extended Abstract

Occupational professionalism can be defined as the level of identity and commitment to a profession. Occupational
professionalism which provides a professional qualification to certain roles and functions related to the profession and
brings standards to that profession; ensures the continuity of the service and its quality. The professionalism of the
profession can be determined by evaluating the professional attitudes of the members of the profession. Known for
its professional attitude and qualifications, the midwifery profession is as old as the history of humanity. Determining
the occupational professional attitudes of midwives can contribute to the plans that can be made to increase the level
of professionalism and make the necessary professional improvements. The profession of midwifery is influenced by
various factors such as differences in educational levels, the presence of non-professional responsibilities (such as
being a mother), choosing the profession willingly, the working environment, workload, occupational safety, and
creating organized power. Discussions on the professional attitudes of midwives continue. This research was carried
out to determine the professional attitudes of working midwives and some factors affecting this.

The research was carried out between January and March 2014 in the center of a province located in the inner region
of Turkey. A total of 118 midwives who gave written approval to participate in the study and who were on leave and
without a report were included in the sample. Before starting the research, written permission was obtained from
Cumbhuriyet University Clinical Research Ethics Committee (2012-06/18, 12/06/2012).

The data obtained with the personal information form and the Professional Attitude Inventory in Occupation (PAIO)
were coded in the computer environment and evaluated with the SPSS 14.0 package program. Descriptive statistics
from the study were presented as numbers, percentages, median, arithmetic mean and standard deviation. Mann-
Whitney U test and Kruskall-Wallis analysis of variance were used to determine the relationship between dependent
and independent variables. The results were evaluated at the 95% confidence interval, at the p<0.05 error level.

The average score for midwives' professional attitudes (PAIO) was found to be 142.00 + 10.90 (minimum 101,
maximum 160 points). Based on the obtained result, it can be said that midwives' professional attitudes in the
profession are generally close to a good level. The fact that midwives' professional attitudes in our country are close
to a good level may be attributed to several factors. These include receiving education focused on providing
individualized care through midwifery care models, working more frequently with healthy women (pregnant, giving
birth, or postpartum), and having clear boundaries in their work responsibilities. Individuals are physiologically,
psychologically, and socially affected depending on the characteristics of their work and the tasks required by their
profession.

Difficulties, pressures, and challenges encountered in both daily life and work life can lead to stress for employees.
Attitudes developed towards one's job generally impact the satisfaction levels of employees; positive attitudes tend to
increase satisfaction levels while negative ones tend to decrease them. Midwives working in hospitals operate in
stressful environments with high workloads and encounter many difficulties while providing care.

It was determined that age, marital status, education, monthly income, having children or not, weekly working time,
liking and willingly choosing the profession did not affect the professional attitudes of the midwives (p>0.05). On the
contrary, it was determined that the institution (p=0.031), the unit (p=0.020), the working style (p=0.006) and the
status of receiving professionalism education (p=0.005) affected professional attitudes and the difference between
them was significant (p<0.05). Especially, midwives working in family health centers had a significantly higher PAIO
score average than midwives working in hospitals (p=0.031). The mean PAIO score of midwives working day and night
shifts was always lower than midwives working the day shift (p=0.006). The mean PAIO score of midwives working in
the neonatal ward was higher than those working in the delivery room and those who did not receive professional
training (p=0.020). The higher patient turnover in labor wards compared to other departments, the direct impact of
interventions on maternal and neonatal health, and the more frequent occurrence of rapid and momentous changes
may have negatively influenced the professional attitudes of midwives. Working on a shift basis can potentially lead to
disruptions in family and social life or increase concerns related to this, which in turn can lower professional attitudes
in the profession. Furthermore, training related to professionalism helps refresh and enhance professional knowledge
and skills, and it supports the values system within the profession. In light of these findings, the factors that cause the
low professional attitudes of midwives working in hospitals, maternity wards and on duty should be examined with
more comprehensive studies. Moreover, in-service training and/or meetings should be planned and implemented to
increase the professionalism and professional attitude of midwives.

Journal of Midwifery and Health Sciences
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The Effect of 'Super Kid' Character and Story
on the Anxiety of Cannulated Children

'Sliper Cocuk' Karakter ve Hikayesinin Kaniil Uygulanan

Cocuklarin Kaygisi Uzerine Etkisi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the effectiveness of the "Super Kid" intervention,
which was prepared with an illustrated cognitive behavioral technique to reduce the anxiety of
children who were admitted for outpatient services, had intravenous access, and had blood drawn.
Methods: The study was conducted with children aged 5-10 years who were admitted to the
outpatient services of a children's hospital and underwent intravenous cannula. It was designed as a
control group, pre-test, mid-test, and post-test. The study included 72 children (experimental group =
36, control group = 36). Children's anxiety was assessed with the Child Anxiety Scale-State. "Super Kid"
cards and posters with superhero analogy prepared with cognitive behavioral techniques were used
as intervention.

Results: Children in the experimental and control groups were similar in age (t =.571; p=.570) and
gender (X% =.225; p=.635). It was found that more than 50% of the children did not receive information
about painful procedures. During intravenous catheterization, children in the intervention group
experienced less anxiety than children in the control group (p<.05).

Conclusion: Super Kid" illustration cards and posters prepared with cognitive behavioral technique,
giving information to the child about the procedures, were found to be effective in reducing
procedural anxiety in children.

Keywords: Anxiety, child, hospital, intavenous canula,
0z

Amag: Bu calismada ayaktan tedavi hizmetleri icin basvuran, damar yolu acilan ve kan alinan
cocuklarin kaygisini azaltmak icin illistre edilmis ve bilissel davranissal teknikle hazirlanmis "Stper
Cocuk" girisiminin etkinliginin belirlenmesi amaclandi.

Yontemler: Calisma bir cocuk hastanesinin ayaktan tedavi hizmetlerine basvuran ve intravenoz
kanul uygulanan 5-10 yas grubu cocuklarla yuratildd. Kontrol gruplu, on-test, ara-test ve son-test
sekilde tasarlandi. Calismaya 72 cocuk dahil edildi (deney grubu = 36, kontrol grubu = 36).
Calismada cocuklarin kaygisi Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ile degerlendirildi. Girisim
olarak bilissel davranis tekniklerle hazirlanmis, stiper kahraman analojisini iceren "Stiper Cocuk"
kartlari ve posterleri kullanildi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin yas (t = 0,571; p = 0,570) ve cinsiyetleri (X> =
0,225; p = 0,635) benzerdi. Cocuklarin %50'sinden fazlasinin agrili islemlerle ilgili bilgi almadigl
tespit edildi. intravendz kateter islemi sirasinda girisim grubundaki cocuklarin kontrol grubundaki
cocuklara kiyasla daha az kaygi yasadiklari belirlendi (p < 0,05).

Sonug: Bilissel davranissal teknikle hazirlanan, cocuga islemlerle ilgili bilgiler veren illistire "Stper
Cocuk" posterlerinin cocugun prosedurel kaygisini azaltmada etkili oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: cocuk, hastane, intravenoz kanl, kaygi
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Girig

Amerika'da her yil cocuklarin yaklasik %20'si acil veya
ayaktan tedavi hizmetlerine basvurmaktadir (Loeffen et al.,
2020; National Electronic Health Records Survey, 2022). Bu
hizmetler  saglanirken cocuklar  intravendz  (IV)
kateterizasyon, kan alma, mesane kateterizasyonu,
pansuman, bagisiklama gibi agrii islemlere maruz
kalmaktadir. Bu tlr islemler yalnizca gerekli durumlarda
uygulanmasina ragmen, cocuklar icin korku ve kaygi verici
olabilmektedir (Ali, McGrath, & Drendel, 2016; Stoltz &
Manworren, 2017). Ersig ve arkadaslari (2013), prosedurel
islemlerin ¢ocuklarda duygusal durumu etkiledigini, stres,
korku ve kaygiya neden oldugunu belirtmistir (Ersig, Kleiber,
McCarthy, & Hanrahan, 2013). Cozlilemeyen korku ve
kaygiya bagli olarak ¢ocuklarin daha fazla agri hissedebildigi
bildirilmistir. Ayrica kaygi ve agri hafizasinin uzun sureli
olmasi nedeniyle yetiskinlikte bu tir islemler sirasinda ve
sonrasinda daha fazla kaygi ve agri yasanmaktadir (Ersig et
al.,, 2013). Bu nedenle aile merkezli ve atravmatik bakimi
iceren, cocugu incitmeyen, terapotik  yaklasimlar
profesyonel  cocuk  hemsireliginde  yaygin  sekilde
kullaniimahdir (Sattler, 2001).

Prosedirel IV kanul takilmasi, kan alinmasi gibi korku ve
kaygl yaratan durumlarda ¢cocuga yaklasim icin bir standart
uygulama olmadigl belirtilmistir (Stoltz & Manworren,
2017). Ancak proseddrel IV kantl takilmasi, kan alinmasi gibi
acil islemler sirasinda cocugun korku, kaygi ve duygusal
stresini azaltmada kullanilan gesitli yontemlerin etkinligi ile
ilgili kanitlar bulunmaktadir (Ali et al., 2021; Diizkaya et al.,
2021; Hsieh et al., 2017; Ko¢ Ozkan & Polat, 2020; Tunc-Tuna
& Acikgoz, 2015). Yapilacak islemlerin bir ayicik Uzerinde
gosterilmesi (Tunc-Tuna & Acikgoz, 2015), sanal gerceklik,
kaleydoskop (Ko¢ Ozkan & Polat, 2020), robot destekli
girisimler (Ali et al., 2021), cizgi film, egitici video (Dizkaya
et al.,, 2021) ve bilissel davranissal teknikle hazirlanmis
illistre kitaplar (Hsieh et al.,, 2017), hayvan destekli
uygulamalarin bu alanda son dénemde kullanimi giderek
artmaktadir (Braun, Stangler, Narveson, & Pettingell, 2009;
Ferraz-Torres, Soto-Ruiz, Escalada-Hernandez, Garcia-Vivar,
& San Martin-Rodriguez, 2023; Sarman & Glinay, 2023).

Bilissel davranis¢i teknikler stres ve uyumsuzluk gibi
sorunlari gidermek amaciyla bilissel siregleri dizenlemeyi
amaclayan uygulamalardir (Cho & Choi, 2021). Bu teknik ile
cocuklar islemlere aktif katilarak yapilacak islemle ilgili
bilgilendirilirler. Bu sayede c¢ocugun kaygl, korku ve agrisi
azaltilabilir (Koller & Goldman, 2012). Cocuga uygulamayla
bilgi verilirken vyapilacak islemi eglenceli hale getirmek
cocugun ilgisini cekebilir. Bu calismada cocugun ilgisini
cekecegi ve islem esnasinda dikkatini dagitacagi dusinulen
"Stper Cocuk" illistrasyonlari kullanilmistir. Harris (2016) ve

Hoffman (2018), sUper kahraman oyunlari ile cocuklarin
korkularini yenebildigini, kendini glvende hissettigini,
eglendigini, duygularini  kesfetme firsati  buldugunu
belirtmistir. Ayrica stper kahraman oyunlari ile ¢ocuklarin
Ozerklik, 6zdenetim ve kontrol duygusu kazandigl ifade
edilmistir (Harris, 2016; Hoffman, 2018).

Bu calismada ayaktan tedavi hizmetleri icin basvuran, IV
kanul uygulanan 5-10 yas grubundaki cocuklarin kaygisini
azaltmak icin illistre edilmis ve bilissel davranissal teknikle
hazirlanmis  "Slper  Cocuk"  girisiminin  etkinliginin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tar

Bu calisma On-test, ara-test, son-test kontrol gruplu yari
deneysel desende bir arastirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu calisma, Ocak-Subat 2023 tarihleri arasinda, Turkiye'nin
dogusundaki bir c¢ocuk hastanesinin ayaktan tedavi
hizmetleri sunulan birimine basvuran 5-10 yas grubundaki
cocuklarla yaratalmistar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Turkiye'nin dogusundaki bir cocuk
hastanesinin ayaktan tedavi hizmetleri sunulan birimine
basvuran cocuklar olusturmustur. Ornekleme ise 72 cocuk
dahil edilmistir (deney grubu = 36, kontrol grubu = 36). Daha
once hastanede vyatan, kronik hastaligi olan, ameliyat
gecmisi olan, gérme veya isitme engeli olan cocuklar
calismanin kapsami disinda birakilmistir. Bu calismanin
orneklem hesabi calisma tamamlandiktan sonra yapilmistir.
G'Power 3.1 programi ile eslesmis gruplar icin %5 a hatas,
%95 gic (1-B) ve 72 cocuk icin etki buyukliginin 0,78
oldugu belirlenmistir (0,20 kicuk, 0,50 orta ve 0,80 genis).

Veri Toplama Araglari

Bu vari deneysel arastirmada demografik bulgularin
belirlenmesi icin  "Sosyodemografik Form", cocuklarin
kaygisinin  belirlenmesi icin  "Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk" kullanilmistir.

Sosyodemografik Form

Bu form cocuklarin genel o6zelliklerinin yani sira (yas,
cinsiyet), cocugun hastane ile ilgili bilgi alma durumu,
hastanedeki korku sebepleri ve sakinlesme yontemlerini ele
alan 8 sorudan olusmaktadir.

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D)
Bu olcek, 2013 vyilinda Ersig ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (Ersig et al., 2013). Olcek, 4-10 yas grubu

cocuklarda kullanilabilmektedir. Olcegin gecerlilik
Journal of Midwifery and Health Sciences
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calismalari Ozalp Gerceker ve arkadaslari (2018), tarafindan
yapilmistir (Ozalp Gerceker, Ayar, Ozdemir, & Bektas, 2018).
Bu 6lcek, termometre analojisi ile hazirlanmistir. En altta bir
ampul haznesi ve yukariya dogru cizgiler bulunmaktadir.
Hazne ve cizgiler 10 bdélimden olusmaktadir. En alttaki
ampul haznesi "0" puandir. En Ust ise "10" puandir. Cocuga
parmaginin ampul haznesinden vyukariya dogru gittikce
kaygisinin arttigl ifade edilmektedir. Cocugun termometre
analojisini anlamasi gerekmektedir. Cocugun termometre
analojisini anlamadigl durumda yeni senaryo gelistirilmesi
dnerilmektedir (Ersig et al., 2013; Ozalp Gergeker et al.,
2018). Bu calismada ¢ocuga arkadaslariyla oynadigi, mutlu
oldugu bolimin ampul haznesi oldugu ve parmaginin
yukariya dogru gitmesiyle arkadaslarindan uzaklastig,
sevmedigi yerlere gittigi ve su an nerede hissettigi soruldu.
Bu sekilde skorlama tamamlandi.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi
Rutin Ayaktan Tedavi Hizmeti

Bu calisma, hastanenin ayaktan tedavi hizmetleri sunulan
biriminde gerceklestirildi. Ayaktan tedavi biriminde 4
hemsire calismaktadir. Cocuk hastalar bu birime doktor
konsiltasyonundan sonra yonlendiriimektedir.  Cesitli
hastaliklar nedeniyle basvuran hastalarin kaydi alinmakta ve
atesi olcllmektedir. Daha sonra cocuklar bekleme odasina
gidip sirasini beklemektedir. Siralari gelen cocuklar girisim
alanina gotarilmekte ve sedyeye alinmaktadir. Bu esnada
anneleri cocuklarina eslik etmektedir. Cocuklara doktor
istemine gore serum takilmaktadir. Bu nedenle cocuklar
kanulize edilmektedir. Kantlden kan 6rnegi de alinmaktadir.
Kandl takildiktan sonra cocuklar misahede alanina
alinmaktadir. Cocuk ve ailesi musahede alanina gectikten
sonra, hazirlanarak ilach serumlari takilmaktadir. Misahede
alani kogus tarzinda organize edilmistir ve 7 ¢ocuk yatagi
bulunmaktadir. Tedavisi biten c¢ocuklar duruma gore
taburcu edilmektedir.

"Stiper Cocuk" Karakter ve Hikayesi

"Stper Cocuk" karakter ve hikayesi bilissel davraniscl
teknikleri kullanan bir hemsirelik mudahalesi olarak
gelistirilmistir. Psikolog, cocuk psikoterapisti ve pediatri
hemsiresinin yardimiyla bir senaryo ile olusturulmustur.
Senaryo, bir sanatgi tarafindan elle cizilmis 21 cm x 30 cm
boyutlarinda alti kart kullanilarak resimlendirilmistir. Ayrica
kartlar daha buyatilerek 75 cm x 100 cm ebadinda
posterlere de donUstldrilmis ve duvarlara asilabilecek
kaliteli baskilari ¢cikartilmistir. Bu karakterin fiziksel 6zelligi
ilkokul cagl yasindaki bir cocuga benzemektedir. Her ikisi de
kirmizi pelerin ve g6z bandi takan, biri kiz digeri erkek olmak
Uzere iki karakter olarak olusturulmustur. Temel amag
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yaslarina uygun egitimin ilgi cekici hale getirilerek cocuklarin
kaygisinin azaltiimasidir.

"Stper Cocuk" hikayesi hastalanip glcini kaybeden ve
hastaneye getirilen bir siper cocugun hastaneye kabul
edilmesiyle baslamaktadir. Hastaliginin nedenini belirlemek
icin cocuktan kan alinmasi gerekmektedir. Kan almak icin
cocugun eline bir IV kanll yerlestirilir. Bu esnada kanl
uygulanan yer aciyabilir. Kan alindiktan sonra, laboratuvarda
incelenir. Cocugun vicuduna; vyikanmamis ellerden,
yiyeceklerden veya hasta kisilerle temas yoluyla girmis
olabilecek klclik mikroplarin varligi ortaya cikartilir. Bu
mikroplarin uzaklastirilmasi ve cocugun giclnlin geri
kazandiriimasi icin cocuga IV kanul araciligiyla yalnizca
hemsireler tarafindan hazirlanip uygulanabilen ilag benzeri
bir iksir verilmektedir. Ancak iksir "Stper Cocuk" un glclin
geri kazanmasina yeterli olmayabilir ve tamamen iyilesmesi
biraz zaman alabilir. "Stper Cocuk" yemek yemeden énce
veya tuvaleti kullandiktan sonra ellerini sabunla yikamasi,
hasta insanlarla temastan kacinmasi, soguk havalarda sicak
giyinmesi, kiyafetlerini temiz tutmasi ve glicinid korumak
icin duzenli ve dengeli beslenmesi gerektigi anlatiimaktadir.

Deney ve Kontrol Grubunda Verilerin Toplanmasi

TUm izin sUrecleri tamamlandiktan sonra arastirmacilar
hafta ici glinlerde ayaktan tedavi birimine gitmistir. "Stper
Cocuk" posterleri invaziv islemin uygulandigi alan ile
musahede alanindaki duvarlara asilmistir.

Arastirmacilar 5-10 yas grubunda olan, hastaneye giris kaydi
yapilan cocuk ve anneleriyle tanismistir. Tim annelere
arastirmanin  amaci, yoéntemi hakkinda sozel olarak
bilgilendirme yapilmis ve arastirmaya katiimayi kabul eden
annelerden sozIU ve yazil izin, cocuklardan ise yalnizca sdzel
izin alinmistir. Sonrasinda deney ve kontrol grubuna dabhil
edilecek cocuklar gelisigiizel 6rnekleme ydntemiyle gruplara
dagitilmistir. Bu tlr 6rnekleme ydntemi arastirmacilarin
belirlenen  orneklem blylkligine gbére evrenin  bir
bolimunt secmesini saglamaktadir (Arli & Nazik, 2004).
Cocuk ve anneleri galismaya alindiktan sosyodemografik
form doldurulmustur. Daha sonra 6n test olarak ¢ocugun
kaygi durumu CAS-D ile olctlmistir ve cocuk, anne,
arastirmaci tarafindan skorlanmustir.

Daha sonra cocuklar bekleme alanina yonlendirilmistir.
Kontrol grubundaki cocuklara herhangi bir islem
uygulanmamistir. Deney grubundaki cocuklara, bekleme
odasinda sakin bir ortamda "Slper Cocuk" karakter ve
hikayesi kartlarla yaklasik olarak 5 dakika boyunca
anlatilmistir. SUper cocugun hikayesi anlatilirken kartlar
cocuklara gosterilmis ve dokunmalarin ve incelemelerine
izin verilmistir. Ayrica cocuk girisim ve musahede alanlarinda
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gezdirilerek posterler de gosterilmistir. Deney grubuna
siper cocuk girisimi uygulanirken kontrol grubu cocuklari
alinmamistir. "Stper Cocuk" hikayesinden hemen sonra
cocuklar invaziv islem alanina alinmistir. Daha sonra hemsire
kantl uygulanacak bodlgeyi alkolli bir pedle nazikce
temizleyerek girisim icin hazir hale getirmistir. Tim islemler
deneyimli bir pediatri hemsiresi tarafindan
gerceklestirilmistir. Annelerin islem siresince cocuklariyla
birlikte bulunmasi saglanmistir. Damaryolu girisimleri 24G
0,7 x 19 mm bir kanul kullanilarak tamamlanmistir.
Uygulamaya baslanmasinin Uzerinden 20 saniyeden fazla
zaman gectiginde, hemsireye hazirliga bastan baslamasi
gerektigi belirtilmistir. Bu protokole siki bir sekilde
uyulmasini saglamak icin arastirmacilar, hemsirenin IV kandl
uygulama surecini anlk olarak takip etmistir ve arastirmaci
CAS-D puanini skorlamistir. Cocuga kandl takilmasi, kaninin
alinmasi, islemlerin tamamlanmasi yaklasik olarak 5-10
dakika sirmektedir. Cocuga kandl takildiktan ve cocugun
kani alindiktan hemen sonra (Yaklasik olarak bir dakika
icerisinde) cocuklar musahede alanina goénderilmistir.
Cocugun kandl takildigi siradaki geriye yonelik ara-test CAS-
D puanlari kendisine ve anneye sorularak kaydedilmistir. Bu
esnada cocugun serumu hazirlanmis ve cocuga takilmis
durumdadir. Serumun klembi kapali iken son-test (Kanul
uygulandiktan vyaklasik olarak 10 dakika sonra) CAS-D
puanlari sorulmustur. Cocugun CAS-D puanlari hem anne
hem cocuk hem de arastirmaci tarafindan skorlanmistir.

istatistiksel Analiz

Bu calismada veriler elektronik ortamda degerlendirilmistir.
Demografik bulgularin analizi icin ortalama, standart sapma,
sayl ve ylzde kullaniimistir. Yas ortalamalari arasindaki farkin
hesaplanmasinda t testi ve p degeri, nominal degerleri
arasindaki farki hesaplamak icin Pearson ki kare, Fisher's
exact test ve p degeri kullaniimistir. Deney ve kontrol
gruplari arasindaki kaygi bulgularinin islem 6ncesi, sirasi ve
sonrasindaki analizleri icin bagimsiz 6rneklem t testi
yapillmistir. Her grubun islem Oncesi, sirasi ve sonrasi
arasindaki farki  bulmak icin Wilk's Lambda testi
uygulanmistir. islemlerin kendi icindeki farki bulmak icin
paired t test kullanilmistir. Ayrica anne, cocuk ve
arastirmacinin her islem icin verdigi cevaplarin kendi
arasindaki tutarliligini test etmek icin Wilk's Lambda testi
uygulanmis, bitun istatistikler %95 glven araligl ve %5 hata
payl ile gerceklestirilmistir. istatistiksel olarak anlamhlik
dizeyi p < 0,05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yona

Bu calismada Bingdl Universitesi girisimsel olmayan etik
kurulundan etik kurul izni alinmistir (17.02.2022/22-04).
Kurum izni ise arastirmanin yapildigi hastaneden alinmistir
(11.04.2022/57732).  Arastirmaya  baslamadan  6nce
annelerden so6zIU ve yazil izin, cocuklardan ise yalnizca sdzel

izin alinmistir. TUm katihmcilara bilgilendirilmis onam
formunda yer alan bilgiler sesli okunmus ve bir kopyasi
verilmistir. Anne ve ¢ocuklara istedikleri zaman calismadan
ayrilabilecekleri ve c¢ekindikleri bdtin sorulari ictenlikle
sorulabilecegi ve cevap verilecegi bildirilmistir. Bu
calismanin tim asamalari Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yurutlmastar.

Bulgular
5-10 yas grubu cocuklar icin bilissel davranigsal teknik ile
hazirlanmis illistre "Stper Cocuk" kart ve posterlerinin
invaziv girisimlerde cocuklarin kaygisi Gzerindeki etkisi
belirlemek  amaciyla  yapilan  c¢alismanin  bulgular
incelenmistir.
Calismada deney ve kontrol grubundaki cocuklarin yas
ortalamasi sirasiyla 6,86 + 1,67 yil ve 7,08 + 1,62 yil olarak
belirlenmistir. Calismaya alinan ¢cocuklarin deney ve kontrol
grubu icin sirasiyla %58,3 ve %52,8'i kizdir. Cinsiyet agisindan
gruplardaki cocuklar arasinda istatistiksel fark
bulunmamaktadir (X>=0,225; p = 0,635). Calismada gruplar
arasinda anne egitim durumu (X?=1,201; p = 0,753) ve baba
egitim durumu (X2 = 2,401; p = 0,301) benzerdir. Cocugun
daha once invaziv girisime maruz kalip kalmadig
sorgulanmistir. Gruplar arasinda fark bulunmamis (p =
0,772) ve cocuklarin cogunun daha 6nce invaziv isleme
maruz kaldigi belirlenmistir (Tablo 1). Arastirmaya alinan
cocuklarin en az %50'si kendilerine yapilacak islem hakkinda
bilgilendirilmemistir. Arastirmada deney grubu ve kontrol
grubundaki cocuklarin sirasiyla %45,7 ve %47,9'u hastanede
en cok agrili islemlerden ve invaziv islemden korktugunu
belirtmistir. Korkuya neden olan en énemli ikinci nedenin
anneden ayrilmak distncesi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Calismada IV kanul uygulamasi Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda cocuklarin kaygisi incelenmistir. Deney ve kontrol
grubundaki anne, cocuk ve arastirmaci skorlamalarinda
islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda istatistiksel fark
bulunmamistir. islem 6ncesinde deney ve kontrol
grubundaki cocuklarin kaygilari benzerdir (p > 0,05; Tablo 2).
Islem sirasinda ve sonrasinda ise deney grubundaki
cocuklarin kontrol grubundaki cocuklara gore kaygi skorlari
daha dastk bulunmustur. Deney grubunda islem sirasinda
istatistiksel olarak kaygl skoru en ylksekken, islem
sonrasinda en dustktir (Bonferronitest =2 >1 > 3; Tablo 2).
Kontrol grubunda ise islem sirasinda kaygl skoru en
ylksekken, islem 6ncesi ve sonrasi kaygi skorlari istatistiksel
olarak benzerdir (Bonferroni test =2 > 1 = 3; Tablo 2).

Tartisma
Bu calismada, IV kanll uygulamasi 6ncesinde hem anne hem
cocuk hem de arastirmact skorlamalari sonucunda
cocuklarin  kaygl puanlari arasinda fark olmadigl
belirlenmistir. Ancak islem sirasi ve sonrasinda deney
grubundaki cocuklarin kontrol grubuna gore daha az kaygi
yasadigl belirlenmistir (Tablo 2). islem sirasinda her iki
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Tablo 1.
Demografik Bulgular
Deney Grubu (n = 36) | Kontrol Grubu (n = 36) t p
Ort £ SS Ort £ SS
Cocuk yas 6,86 + 1,67 7,08 +1,62 0,571 0,570
Anne yas 35,55 +0,45 34,11 £ 4,04 1,432 0,157
n (%) n (%) X? p
Cinsiyet
Kiz 21 58,3 19 52,8 0,225 0,635
Erkek 15 41,7 17 47,2
Anne egitim durumu
Okuryazar 4 11,1 6 16,7
Ilkbgrenim 12 33,3 14 38,9 .
Lise 11 30,6 10 27,8 1,201 0,753
Lisans ya da Uzeri 9 25,0 6 16,7
Baba egitim durumu
ilkégrenim 4 11,1 9 25,0
Lise 18 50,0 16 44,4 2,401 0,301
Lisans ya da Uzeri 14 38,9 11 30,6
Cocuga daha 6nce invaziv islem uygulanma durumu
Uygulanmis 29 80,6 28 77,8
Uygulanmamig 7 19,4 8 22,2 0,084 0,772
Cocugun yapilan islemle ilgili bilgi alma durumu
Evet 18 50,0 15 41,7
Hayir 18 50,0 21 58,3 0,503 0,478
islemle ilgili bilgilendirmeyi yapan kisi (n = 33)
Anne 9 50,0 6 40,0
Baba 5 27,8 5 33,3 0,330 0,848
Hemgire 4 22,2 4 26,7
Cocugu hastanede en ¢ok korkutan seyler
Agriliislemler, enjeksiyon 16 45,7 18 47,9
Hemsire, doktor 7 20,0 4 15,5
Hastaneye siirekli yatma 2 5,7 4 8,5 .
Zorla miidahale edilmesi 1 2,9 2 4,2 2,946 0,712
Aletler, cihazlar 1 2,9 0 1,4
Anneden ayrilma 8 22,9 8 22,5
Cocugu sakinlestirdigine inanilan seyler
Ailenin katilimi 18 50,0 16 44,4
Odul verilmesi 4 11,1 7 19,4
Doktorculuk oynama 3 8,3 3 8,3
Cizgi film izleme, oyuncak verilmes 5 13,9 7 19,4 .
Ortamin gezdirilmesi 1 2,8 1 2,8 3,879 0,881
Saglik personeli ile iletisim 2 5,6 0 0,0
islemin ekipmanlarla gésterilmesi 2 5,6 1 2,8
Akilli telefon 1 2,8 1 2,8
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Fisher's Exact Test, 't: Bagimsiz Gruplarda t Testi, X%: Ki-kare.

belirlenmistir.  Deney grubundaki c¢ocuklarin islem

grupta, cocuklarin kaygisinin énemli dizeyde yukseldigi sonrasinda daha az kaygi yasadigi goértlmdistir. Hem grup
gorilmektedir. Ancak c¢ocugun agrili bir isleme maruz ici hem de gruplar arasi karsilastirma sonuglari "Stper
kalmasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda yordayici oldugu Cocuk" girisiminin etkili bir ydntem olarak
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Tablo 2.
Cocuklardaki Kaygi Puanlari (n = 72)
|  ort+ss' | oOrt+ss? Ort+SS® | A" | Bonferroni Test
Anne degerlendirmesi
Deney Grubu 3,11+1,87 5,63+1,67 1,36+ 1,19 | 0,160(0,000) 2>1>3
Kontrol Grubu 3,05+1,60 6,80+1,80 |3,30+1,80 | 0,191(0,000) 2>1=3
t'(p) 0,135(0,893) | 2,845(0,006) | 5,391(0,000)
Cocuk degerlendirmesi
Deney Grubu 3,22+1,74 6,02+1,79 1,55+1,42 0,148(0,000) 2>1>3
Kontrol Grubu 3,11+£1,42 7,11+£2,13 3,80+2,08 | 0,188(0,000) 2>1=3
t'(p) 0,296(0,768) | 2,329(0,023) | 5,354(0,000)
Arastirmaci degerlendirmesi
Deney Grubu 3,08+1,72 5,88 +1,84 1,41+0,87 | 0,118(0,000) 2>1>3
Kontrol Grubu 3,22 £1,07 6,97 +1,57 3,44+1,69 | 0,159(0,000) 2>1=3
t'(p) 0,409(0,683) | 2,676(0,009) | 6,371(0,000)
Deney Grubu A'(p) 0,979(0,695) | 0,959(0,493) | 0,983(0,745)
Kontrol Grubu A'(p) 0,972(0,621) | 0,988(0,808) | 0,897(0,157)
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, 't: Bagimsiz Gruplarda t Testi, “"Wilk's Lambda test, lislem Oncesi, 2islem Sirasi, 3islem Sonrasi.

kullanilabilecegini gbstermektedir. Bilissel davranissal teknik
ile hazirlanan ve cocuga islemlerle ilgili bir stper kahraman
hikayesi Gzerinden uygulanan egitimler cocuklarin kaygisini
azaltmada etkili olabilir. Nitekim, Harris (2016)'e gore slper
kahraman, cocugun hayran oldugu ve benzemek istedigi bir
karakterdir. Cocuklar, stper kahraman ile korkularini
bastirabilir, umutlarini ve tutkularini sergiler. Ayrica slper
kahraman oyunlarinda ¢ocuklar kendini glivende hisseder,
eglenir, duygularini kesfeder. Harris (2016), siiper kahraman
taklitlerinin cocuklarda o©zerklik, 6zdenetim ve glven
olusturma potansiyeli oldugunu da bildirmistir (Harris,
2016). Hoffman (2018), stiper kahraman oyunlarinin yetiskin
dinyasinda cocuklara glc¢ verdigini, kontrol duygusu
kazandirdigini ve hayal kirikliklariyla basa ¢cikmada yardimci
oldugunu belirtmistir (Hoffman, 2018). Siper c¢ocuk
illustrasyonunun cocuklarda yaptigi etki ile arastirmacilarin
ifadeleri benzerlik gdstermektedir.

Bu calismanin bulgularini destekleyen baska calismalar da
bulunmaktadir. Tun¢-Tuna ve Acgikgoz (2015), tarafindan
yapilan bir calismada IV kanil uygulamasindan 6nce 9-12 yas
cocuklara teddy bear Uzerinden vyapilacak uygulama
gosterilmis ve c¢ocuklarin kaygisi incelemistir. IV kandl
uygulamasi sirasinda deney grubundaki cocuklarin kontrol
grubuna gore daha az kaygi yasadigl belirlenmistir (Tunc-
Tuna & Acikgoz, 2015). Ko¢ Ozkan ve Polat'in (2020), kan
alinan 4-10 yas grubundaki cocuklara uygulanan sanal
gerceklik ve kaleydoskop girisimlerinin cocuklarda agri ve
kaygi Gzerindeki etkisini inceledigi calismada sanal gerceklik
ve kaleydoskop uygulanan cocuklarin kontrol grubuna gore
agrili islemde daha az kaygl gosterdigi belirlenmistir (Kog
Ozkan & Polat, 2020). Baska bir ¢calisma ise Ali ve arkadaslari

(2021), tarafindan yuratldlmastir. Yas grubu 6-11 olan
cocukla vyapilan calismada acil birimlerinde IV kandal
uygulanan ve robot destekli dikkat dagitma girisimi
uygulanan deney grubundaki cocuklarin islem éncesi, sirasi
ve sonrasinda stres dlzeyleri degerlendirilmistir. Calismada
islem sirasi ve sonrasinda deney grubundaki cocuklarin stresi
kontrol grubuna gore daha disik bulunmustur (Ali et al,,
2021). Bazi arastirmalarda ise yalnizca korkunun incelendigi
belirlenmistir.  Dizkaya ve arkadaslarinin  (2021),
calismasinda 6-12 vyas grubundaki cocuklara IV kanl
uygulamasi dncesinde acil Unitesinde bilgi icerikli video ve
cizgi film izletilmistir. Bilgi icerikli video izletilen ¢ocuklarda
korku dizeyinin daha dusik oldugu belirtilmistir (Dlzkaya et
al., 2021). Hsieh ve arkadaslari (2017), kanil uygulamasi ile
ilgili hazirlanan bilissel davranissal egitici fotograf kitabinin,
6-13 vyas grubundaki cocuklarda IV kantl uygulamasi
oncesinde islem korkusunun azalmasinda etkili bir yontem
olarak uygulanabilecegini bildirmistir (Hsieh et al., 2017).
Baska bir calismada kan alma uygulamasi 6ncesinde hastane
islemleri okul 6ncesi cocuklara bir bilissel davranissal teknik
ile hazirlanan ayicik illistrasyonu Uzerinden gosterilmistir.
Calismada deney grubundaki cocuklarin daha az stres
bulgulari gosterdigi belirtilmistir (Tsao, Kuo, Lee, & Yiin,
2017). Ancak literatlrde cesitli hemsirelik girisimlerinin etkili
olmadigini gosteren baska calismalar da bulunmaktadir.
Ornegin; Tork'un (2017), calismasinda 7-12 yasindaki
cocuklarda kan alma isleminden 6nce uygulanan Buzzy,
dikkat dagitma kartlari, balon sisirme girisimleri sonrasinda
deney gruplarindaki cocuklarin kaygi dizeylerinde bir fark
bulunmadig bildirilmistir (Tork, 2017). Ancak arastirmada
her ne kadar fark olmasa da kontrol grubundaki ¢ocuklarin
kaygl ortalamalarinin daha ylksek oldugu belirlenmistir.
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Baska bir calisma ise Yildirim ve Ozalp Gerceker (2023),
tarafindan yaratiimastr. Arastirmaci IV kantl uygulanan 4-
10 yas grubundaki cocuklarda sanal gerceklik ve Buzzy
girisimleri yapilmistir. Deney grubundaki cocuklarin kontrol
grubuna benzer kaygl dizeyine sahip oldugu bildirilmistir
(Yildirm & Ozalp Gerceker, 2023). Literatiirde, dikkat
dagitma gibi girisimlerinin cocuklarda prosedurel islemlerle
ilgili kayglyl hem azalttigl hem de etkilemedigi bildirilmistir.
Bunun yani sira bilgi verici tekniklerin cocuklarin kaygi ve
stresini azalttigr belirtilmistir. IV kandl uygulamasi icin bu
calismada hem dikkat dagitma hem de egitici bilgi verici
"Stper Cocuk" girisimi uygulanmistir. Bu iki dnemli etkinin
birlestigi "Stper Cocuk" girisiminin cocuklarin kaygisini
azalmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Calisma Kisitliliklari

Bu calismanin birtakim sinirhliklari bulunmaktadir. ilk
sinirlilik, hastalarin tek merkezden alinmis olmasidir. ikinci
olarak, calismanin yUritdldugd ve ayaktan tedavi
hizmetlerinin sunuldugu birimin hastaneye basvuran tim
cocuklar icin ortak alan olmasidir. Bu nedenle bir cocugun
bagirmasi veya aglamasi diger cocuklari etkilemis olabilir.
Uctinct sinirhlik, verilerin gelisigiizel drnekleme yéntemiyle
toplanmasidir. Ayrica katilimcilarin randomize edilmemesi
calisma bulgularinin evrene genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Bu calismada 6nemli sinirhliklarindan
biri de ayaktan tedavi birimindeki fiziksel kisithliklardan
dolayi kontrol grubu cocuklarin da duvarlardaki posterleri
gorebiliyor olmasidir. Ancak kontrol grubundaki cocuklara
kartlarla SUper Cocuk hikayesi anlatiimadigindan cocuklar
hikayenin detaylarini bilmemektedir. Klinik gdzlemlerimiz
kontrol grubu cocuklarin deney grubuna goére posterlere bir
anlam yuklemedigini distindirmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada, randomizasyon vyapilmamasina ragmen,
arastirmaya dahil edilen cocuklarin benzer olarak gruplara
dagildigi  gorilmisttr. Calismada, c¢ocuklarin  hastane
proseddrleri, IV kanll uygulama, kan alinmasi ile ilgili yeterli
ve etkin dizeyde bilgi almadig belirlenmistir. Calismada
cocuklara uygulanan "Stper Cocuk" hemsirelik girisiminin
cocuklarda prosedirel ve agrili islemlerle ilgili kaygiyi
azaltmada etkili bir yontem olarak uygulanabilecegi
gdrulmustir. Hemsirenin is yikinU artirmayan, kullanimi
kolay, ucuz ve bilissel davranissal teknikle hazirlanan, ayni
zamanda cocuga islemlerle ilgili terapotik bilgi saglayan bu
girisimin kliniklerde  yaygin  sekilde  kullaniimasi
onerilmektedir.

Etik Komite Onay:: Bu calismada Bingdl Universitesi girisimsel
olmayan etik kurulundan etik kurul izni alinmistir (17.02.2022/22-
04). Kurum izni ise arastirmanin yapildigi hastaneden alinmistir
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(11.04.2022/57732).

Hasta Onami: Arastirmaya baslamadan o6nce annelerden soézli ve
yazili izin, c¢ocuklardan ise yalnizca sozel izin alinmistir. Tim
katilimcilara bilgilendirilmis onam formunda yer alan bilgiler sesli
okunmus ve bir kopyasi verilmistir. Anne ve ¢ocuklara istedikleri
zaman calismadan ayrilabilecekleri ve cekindikleri bitin sorulari
ictenlikle sorulabilecegi ve cevap verilecegi bildirilmistir. Bu
calismanin tim asamalari Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yUrattlmastar.
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Extended Abstract

It has been stated that there is no standard practice for approaching a child in situations that cause fear and anxiety, such as
procedural IV cannula insertion and blood collection. Cognitive-behavioral techniques are interventions that aim to regulate
cognitive processes in order to eliminate problems such as stress and maladaptation. With this technique, children are informed
about the procedure to be performed by actively participating in the procedures. In this way, the child's anxiety can be reduced.

The aim of this study was to determine the effectiveness of the "SuperKid" intervention, which was developed using an
illustrated and cognitive behavioral technique, to reduce anxiety in children aged 5-10 years who were admitted for outpatient
services, required intravenous access, and had blood drawn.

This study employs a quasi-experimental design involving pre-test, mid-test, and post-test control groups. The sample consisted
of 72 children, with 36 in the experimental group and 36 in the control group. Children with prior hospitalizations, chronic
ilinesses, a history of surgery, or visual or hearing impairments were excluded from the study. A "Sociodemographic Form" was
used to collect demographic data, the "Child Anxiety Scale-Status (CAS-S)" assessed children's anxiety, and the "Visual Analog
Scale (VAS)" measured parents' anxiety. An artist drew the scenario on the cards, resulting in the creation of the SuperKid cards.
Subsequently, the children and their parents were assigned to their respective groups using a random sampling method. After
enrollment in the study, participants completed a sociodemographic form, as well as the CAS-S and VAS assessments as pre-
tests. Following this, the children were directed to a waiting area. No interventions were administered to the children in the
control group. In contrast, children in the experimental group were presented with the "SuperKid" story using cards. "SuperKid"
posters were displayed on the walls in both the area where the invasive procedure took place and in the observation area
beforehand. After the "SuperKid" story, the children were brought to the location for the invasive procedure. The researcher
closely observed the children during this procedure. After the cannula was inserted and blood was drawn, the children were
relocated to the observation area. At the time of cannula insertion, both the child and the mother were asked about their CAS-
S and VAS scores. Simultaneously, the child's medication was prepared and administered. While the IV clamp was closed, post-
test CAS-S and VAS scores were recorded. CAS-S scores were reported by both the mother, the child, and the researcher, while
VAS scores were assessed exclusively by the mother.

In this study, the data were evaluated electronically. Mean, standard deviation, number and percentage, t-test and p-value,
Pearson chi-square, Fisher's exact test, and p-value were used to analyze demographic findings. Wilk's Lambda test was applied
to identify differences between each group before, during, and after the procedure. A paired t-test was used to assess
differences within the procedures. The statistical significance level was set at p < 0.05.

The mean ages of the children in the experimental and control groups were 6.86 + 1.67 and 7.08 + 1.62, respectively. There
was no statistical difference between the ages of the children in the experimental and control groups (p = 0.573), mothers (p
= 0.157), and fathers (p = 0.361). For the experimental and control groups, 58.3% and 52.8% of the children were girls,
respectively, and there was no statistical difference between the groups in terms of gender (X*> = 0.225; p = 0.635). Maternal
educational status (X? = 1.201; p = 0.753) and paternal educational status (X?= 2.401; p = 0.301) were similar between the
groups. It was questioned whether the child had been exposed to invasive intervention before. No difference was found
between the groups (p = 0.772), and it was determined that most of the children had been exposed to invasive procedures
before. At least 50% of the children included in the study were not informed about the procedure to be performed on them.
In the study, 45.7% and 47.9% of the children in the experimental and control groups, respectively, stated that they were most
afraid of painful procedures and invasive procedures in the hospital. The second most important reason for fear was the
thought of separation from the mother. It was observed that 50% of the children in the experimental group and 44.4% of the
children in the control group were relieved by the presence of their families.

No statistical difference was found in the scoring of mothers, children, and researchers in the experimental and control groups
before, during, and after the procedure. Before the procedure, the anxiety scores of children in the experimental and control
groups were similar (p > 0.05). During and after the procedure, children in the experimental group had lower anxiety scores
than children in the control group. In the experimental group, the anxiety score was statistically highest during the procedure
and lowest after the procedure (Bonferroni test = 2 > 1> 3). In the control group, while the anxiety score was the highest during
the procedure, the anxiety scores before and after the procedure were statistically similar (Bonferroni test =2 > 1 = 3). Another
parameter examined in this study was the anxiety level of mothers before, during, and after IV cannula administration. No
statistical difference was found between the groups before, during, and after the procedure (p > 0.05). When intra-group
comparisons were made, it was determined that mothers in both the experimental and control groups had higher levels of
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anxiety during the procedure.

In the study, it was observed that the "Super Kid" nursing intervention, when applied to children, can serve as an effective
method to reduce anxiety associated with procedural and painful procedures. It is recommended that this intervention, which
does not increase the nurse's workload, is easy to use, cost-effective, and employs a cognitive behavioral technique.

Furthermore, it provides therapeutic information to the child regarding the procedures. Therefore, it should be widely adopted
in clinical settings.

Journal of Midwifery and Health Sciences
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The Effect of Perception of Traumatic Birth on
Postpartum Physical Symptom Severity in
Postpartum Women

Lohusalarda Travmatik Dogum Algisinin Postpartum Fiziksel

Semptom Siddetine Etkisi
ABSTRACT

Objective: This research was conducted to evaluate the effect of traumatic birth perception
on postpartum physical symptom severity in puerperant women.

Methods: This descriptive and cross-sectional research was conducted in the puerperal
department of a maternity and children's hospital located in eastern Turkey. The sample of
the research consisted of 604 puerperant women determined by power analysis. Research
data were obtained with the Puerperant Women Description Form, the Traumatic Childbirth
Perception Scale and the Postpartum Physical Symptom Severity Scale.

Results: The total mean score of Traumatic Childbirth Perception Scale of puerperant women
was determined as 70,05+27,29 and the total mean score of Postpartum Physical Symptom
Severity Scale was 13,5246,67. There is a weak positive correlation between the perception
of traumatic birth and the severity of postpartum physical symptoms in puerperants (r=,187,
p=,000). It was determined that the perception of traumatic birth in puerperant women gave
normal birth and postpartum physical symptom severity in puerperant women who gave
birth by cesarean section were significantly higher (p<,05). In addition, it was determined
that the perception of traumatic birth decreased as age increased.

Conclusion: It has been determined that the perception of traumatic birth increases the
severity of physical symptoms in puerperant women.

Keywords: Physical symptom severity, puerperium, postpartum period, traumatic birth

0z

Amag: Bu arastirma, lohusa kadinlarda travmatik dogum algisinin postpartum fiziksel
semptom siddetine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirma Tirkiye” nin dogusunda yer alan bir
kadin, dogum ve cocuk hastanesinin lohusa servisinde yurGtllmuUstir. Arastirmanin
orneklemi, glic analizi ile belirlenen 604 lohusadan olusmaktadir. Arastirma verileri Lohusa
Tanitim Formu, Travmatik Dogum Algisi Olgegi ve Postpartum Fiziksel Semptom Olcegi ile
elde edilmistir.

Bulgular: Lohusalarin Travmatik Dogum Algisi Olcegi toplam puan ortalamasi 70,05+27,29 ve
Postpartum Fiziksel Semptom Olcegi toplam puan ortalamasi 13,5246,67 olarak
belirlenmistir. Lohusalarda travmatik dogum algisi ile postpartum fiziksel semptom siddeti
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r= 0,187, p= 0,000).
Normal dogum yapan lohusalarda travmatik dogum algisinin ve sezaryenle dogum yapan
lohusalarda postpartum fiziksel semptom siddetinin anlaml diizeyde daha ylksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ayrica yas arttikca travmatik dogum algisinin azaldig belirlenmistir
p<0,001).

Sonug: Lohusalarda travmatik dogum algisinin  fiziksel semptom siddetini artirdigl
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel semptom siddeti, lohusa, postpartum dénem, travmatik dogum
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Girig

Dogum; kadinlar Uzerinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal
etkiler birakan bir deneyimdir (Ponti ve ark., 2022).
Kadinlarin bircogu dogum deneyiminin olaganisti oldugunu
tarif ederken, bazilari korku ve aci verdigini hatta travmatik
oldugunu belirtmektedir (Ko¢ & Ozkan, 2022; Yalniz Dilcen &
Etki Genc, 2019). Travmatik dogum; dogum eyleminin,
dogurganlik caginin herhangi bir ddéneminde kadin
tarafindan dogacak bebegi ve kendisi icin yaralanma ya da
olim tehdidi olarak algilanmasidir. GUnimizde yaklasik
olarak her iki kadindan biri dogum strecini travmatik olarak
algilamaktadir (Beck & Watson, 2010; Gokee isbir & inci,
2014; Vogel & Homitsky, 2020; Yalniz ve ark., 2016). Anneye
ait kisisel ozellikler, dogum deneyimi, dogum sekli ve riskli
gebelikler travmatik dogum algisi diizeyini artirabilmektedir
(Aktas, 2018; Anderson, 2017; Cankaya & Ocaktan, 2022;
Kog & Ozkan, 2022; Yilmaz ve ark., 2021). Travmatik dogum
yasayan kadinlar, dogumu caresiz, kontrol edilemeyen,
yogun korku ve dehset veren bir an olarak tanimlamaktadir
(Beck & Watson, 2010). Travmatik dogum kadini, bebegi ve
aileyi fiziksel ve duygusal acidan olumsuz etkilemektedir.
Dogum deneyiminin  travmatik olarak algilanmasi
postpartum dénemde de devam edebilmektedir (Gokce
Isbir & inci, 2014). Olumlu bir dogum deneyiminin
postpartum saglik Gzerinde de olumlu etkisi bulunmaktadir
(Grundstrom ve ark., 2022).

Lohusalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler
yasadigl postpartum dénemde bircok sorun ortaya
clkabilmektedir (Arkan & Egelioglu Cetisli, 2017; Ugurlu ve
ark., 2021). Ozellikle postpartum ilk haftada fiziksel
semptom siddeti oldukca vylksek dlzeydedir ve bazi
semptomlar iki yila kadar devam etmektedir (Arkan &
Egelioglu Cetisli, 2017; Cheng & Li, 2008). Lohusalar erken
postpartum doénemde siklikla kanama, agri, yorgunluk,
uykusuzluk, vajinal akinti, konstipasyon, idrar yolu
enfeksiyonlari ile  meme problemleri yasamaktadir.
Postpartum ge¢ donemde ise daha ¢ok idrar kagirma, cinsel
problemler ve perine agrisi gibi fiziksel semptomlardan
yakinmaktadirlar (Grundstrém ve ark., 2022; Ugurlu ve ark.,
2021). Postpartum doénemde yasanan siddetli fiziksel
semptomlar kadinlarin saglhk durumunu, postpartum
déneme uyumunu ve vyasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Arkan & Egelioglu Cetisli, 2017; Cheng & Li,
2008; Ugurlu ve ark., 2021).

Travmatik dogum yasayan bir kadin icin postpartum dénem
daha zor bir slire¢ haline gelebilmektedir (Grundstréom ve
ark., 2022; Yalniz Dilcen & Etki Geng, 2019). Travmatik
dogum algisinin kalici psikolojik saglik sorunlarina vyol
acabilecegi de bildirilmektedir (Ghanbari-Homayi ve ark.,
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2019; Greenfield ve ark., 2022). Literatirde travmatik
dogum algisi ile maternal baglanma, postpartum depresyon,
anksiyete ve stres arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar
bulunmakta iken (Aydin ve ark., 2022; Bay & Sayiner, 2021;
Pontive ark., 2022; Rodriguez-Almagro ve ark., 2019; Smorti
ve ark., 2020; Turkmen ve ark., 2021) travmatik dogum
algisinin postpartum fiziksel semptom siddetine etkisini
degerlendirmeye  yonelik  herhangi  bir  calismaya
rastlanmamistir. Bu bilgilerden vyola c¢ikarak travmatik
dogum algisinin postpartum fiziksel semptom siddetine
etkisini degerlendirmek amaclanmistir.

Yoéntem
Arastirmanin Tur( ve Yapildig Yer

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki olan bu arastirma Haziran
2018- Aralik 2019 tarihleri arasinda Turkiye'nin dogusunda
yer alan bir kadin, dogum ve c¢ocuk hastanesinin lohusa
servislerinde yUratilmustdr.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, hastanenin lohusa servisinde yatan
dogum yapmis kadinlar olusturmustur. Hastanede vyillik
ortalama 4235 normal dogum, 2338’i sezaryen dogum
olmak Uzere toplam 6623 dogum gerceklesmektedir.
Orneklem buyukligi gic analizi yapilarak %99 glven
araliginda %1 vyanilgt dlizeyinde 604 lohusadan
olusmaktadir. Arastirmaya dahil edilen lohusalar, tabakali
orneklem yoéntemi ile 391 normal dogum ve 213 sezaryen
dogum vyapan kadin olarak belirlenmistir. Kadinlarin
okuryazar olmasi ve herhangi iletisim sorununun olmamasi
arastirmaya dahil edilme kriterleri arasindadir. Arastirmanin
dislanma kriteri ise dogum sonrasi lohusa kadinda veya
bebeginde herhangi bir komplikasyon gelismesidir.
Arastirmada belirlenen o6rneklem grubuna ulasmak igin
arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan lohusalar olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemi ile dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Lohusa Tanitim Formu, Travmatik Dogum
Algisi Olcegi (TDAO) ve Postpartum Fiziksel Semptom Olcegi
(PFSO) ile elde edilmistir.

Lohusa Tanitim Formu

Form, lohusalarin bazi sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerinin sorgulandigl 11 sorudan olusmaktadir (Aktas,
2018; Cankaya & Ocaktan, 2022; Ugurlu ve ark., 2021).

Travmatik Dogum Algisi Olgegi (TDAO)

Olcek, kadinlarin travmatik dogum algilarini belirlemek
amaciyla Yalniz ve arkadaslari (2016) tarafindan
gelistirilmistir. 13 maddeden olusan 6lcegin her maddesine
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0 ile 10 arasinda puan verilmektedir. Olcek toplam puani
minimum 0 ve maksimum 130 puandir. Olcekten alinan 0-26
puan arahgi cok distk, 27-52 puan araligi distk, 53-78 puan
araligi orta, 79-104 puan araligi yiksek, 105-130 puan araligi
ise cok ylksek travmatik dogum algisi dizeyine sahip
olundugunu gdstermektedir. Olcegin Cronbach’s alfa
glvenirlik degeri 0,89 olarak bulunmustur (Yalniz ve ark.,
2016). Bu arastirmada o6lgegin Cronbach’s alfa glvenirlik
degeri 0,90 olarak belirlenmistir.

Postpartum Fiziksel Semptom Olgegi (PFSO)

Olcek; postpartum fiziksel semptom sikligi ve sirekliliginin
belirlenmesi icin Chien ve ark. tarafindan 2009 vyilinda
gelistiririlmistir (Chien ve ark., 2009). Olcegin Tiirkce gecerlik
glvenirligini Arkan ve Egelioglu Cetisli (2017) yapmistir.
Dortli likert tipinde ve 18 maddeden olusan dlgekten
alinabilecek toplam puan minimum 0, maksimum ise 54’ tir.
Olgekten alinan puanin yiikselmesi postpartum fiziksel
semptom siddetinin yiksek oldugunu gosterir. Olcegin
Cronbach’s alfa degeri Arkan ve Egelioglu Cetisli tarafindan
0,79 (Arkan & Egelioglu Cetisli, 2017) ve bu arastirmada
0,78 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin elde edilmesi icin ilk asamada lohusa servislerinde
yatan ve arastirmaya katilmaya gonulli olan kadinlardan
telefon numaralari alinmistir. Daha sonra postpartum dort
ve altinci haftalar arasinda olan lohusa kadinlara telefon ile
ulasilarak anket formunun cevaplanmasi saglanmistir.
Yapilan gérismeler ortalama 5-10 dk sirmustar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) for
Windows 20,0 istatistik paket programi ile
degerlendirilmistir.  Verilerin  normal dagilim gb6sterip
gostermedigi Kolmogorov-Smir-nov Testi ile belirlenmistir.
Arastirmada tanimlayici istatistikler, tek yonli varyans
analizi, bagimsiz gruplarda t testi, kruskall-wallis testi ve
pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmanin etik yoni

Arastirmanin  yapildigi  kurumdan vyazili izin ve inéni
Universitesi  Saglk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan etik onay (Karar No: 2019/3-
29) alinmustir. Ayrica, arastirmaya baslamadan once
katihmcilar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve gondlli
olanlar arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin her
asamasinda helsinki kurallarina uyulmustur.

Bulgular

Yas ortalamasi 29,03+5,70 olan lohusalarin %41,1" i

ortadgretim mezunu, %81,1" inin calismadigl ve %71,5" inin
orta dizeyde gelire sahip oldugu, %72,8" inin gebeliklerinin
planli, %61,8" inin son dogum seklinin normal dogum oldugu
saptanmistir. Travmatik dogum algisinin normal dogum
yapan lohusalarda, postpartum fiziksel semptom siddetinin
ise sezaryenle dogum yapan lohusalarda anlamli dizeyde
daha vyiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). TDAO puan
ortalamasi ile yas ortalamasi arasinda negatif yonde zayif
dizeyde anlamh bir iliski oldugu ve yas arttikca travmatik
dogum algisinin azaldigr gorilmusttr (r=0,187; p<0,001)
(Tablo 1).

Lohusalarin TDAQ’ den aldiklari puanlar incelendiginde
alinabilecek minimum puanin 0, maksimum puanin ise 130
oldugu ve alinan minimum puanin 0, maksimum puanin ise
120 oldugu toplam puan ortalamasinin ise 70,05+27,29
oldugu bulunmustur.

Tablo 1.
Lohusalarin TDAO ve PFSSO Toplam Puan Ortalamalarinin
Bazi Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n % TDAO PFSSO
Ort£SS Ort£SS
Egitim Durumu
Okuryazar 48 7,8 351,33 286,22
ilk(’jéretim 173 28,0 304,44 321,98
Ortadgretim 254 41,1 317,69 310,45
Yuksekogrenim ve Uzeri 143 23,1 284,70 296,14
Test ve p degeri X?=6,06 X?=2,46
p=0,11 p=0,48
Calisma durumu
Evet 117 18,9 76,68+33,18 11,64+8,28
Hayir 501 81,1 77,01£29,28 10,80+7,97
Test ve p degeri t=-0,09 t=1,00
p=0,92 p=0,31
Gelir durumu algisi
iyi 146 23,6 79,17+28,28 10,87+7,34
Orta 442 71,5 75,85+30,17 11,10+8,33
Kotu 30 4,9 82,30+35,54 9,3316,72
Test ve p degeri F=1,17 p=0,31 F=0,69
p=0,50
Gebeligin planli olma durumu
Evet 450 72,8 77,78+30,07 10,81+8,54
Hayir 168 27,2 74,69+29,86 11,36+6,44
Test ve p degeri t=-0,09 p= t=1,00 p=
0,92 0,31
Dogum Sekli
Normal dogum 382 61,8 72,45+26,13 12,89+6,32
Sezaryen 236 38,2 66,16+28,71 14,54+7,09
Test ve p degeri t=2,80 p= t=-3,00 p=
0,01" 0,01
Yas (OrtSS) 29,03+ 5,70 r=-0,141 r=-0,042
p=0,000"" p=0,296
Gebelik sayisi (OrtSS) 2,68 +1,58 r=-0,036 r=0,010
p=0,372 p=0,805
Yagayan gocuk sayis 2,17+1,21 r=-0,047 r=0,075
p=0,241 p=0,062

TDAQ: Travmatik Dogum Algisi Olgegi, PFSSO: Postpartum Fiziksel Semptom
Siddeti Olgegi, SS: Standart sapma, X2: Kruskall-wallis testi, t: bagimsiz
gruplarda t testi, F: tek yonlii varyans analizi, *"p <0,001, *p<0,05,

Post hoc ikili karsilagtirmalarda Tukey testi kullaniimistir.
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TDAO puan ortalamasi ile PFSSO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (r=0,18;p<0,001,Tablo 3).

Tablo 2.

Lohusalarin TDAO ile PFSSO Toplam Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

Olgekler Alinabilecek Min- Alinan Min- Ort1SS
Max Max

TDAO 0-130 0-120 70,05£27,29

PFSSO 0-54 4-43 13,52+6,67

TDAO: Travmatik Dogum Algisi Olcegi, PFSSO: Postpartum Fiziksel
Semptom Siddeti Olgegi SS: Standart Sapma

Tablo 3.
Lohusalarin TDAO Puan Ortalamasi ile PFSSO Puan
Ortalamasi Arasindaki iliski

Lohusalarin PFSSO’ den aldiklari puanlar incelendiginde
alinabilecek minimum puanin 0, maksimum puanin ise 54,
alinan minimum puanin 4, maksimum puanin ise 43 oldugu
ve toplam puan ortalamasinin  13,5246,67 oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Tartisma

Kadinlarda travmatik dogum algisi yaratan bircok faktor
bulunmaktadir. Anne yasinin kicik olmasi, egitim ve gelir
duzeyinin dlstk olmasi, gebeligin istenip istenmedigi,
dogum sekli, 6nceki olumsuz travmatik strecler, olumsuz
dogum deneyimi, obstetrik faktorler, doguma eslik eden
saglk personelinin  olumsuz tutum ve davranislari,
dogumdaki tibbi mtdahaleler, komplike dogumlar, dogum
yapilan yerin imkanlari, postpartum komplikasyonlar, sosyal
destek eksikligi, sistemik hastaliklar ve psikolojik sorunlar
travmatik dogum algisini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (Aktas, 2018; Aydin ve ark., 2022; Bay & Sayiner,
2021; Gokge isbir & inci, 2014; Musliman & Ejder Apay,
2022). Bu arastirmada lohusalarda travmatik dogum algisi ile
yas arasinda negatif yonde zayif dizeyde anlamli bir iliski
oldugu ve yas arttikca travmatik dogum algisinin azaldig|
belirlenmistir (p<0,001, Tablo 1). Bulgumuza benzer sekilde
Aktas (2018) multigravida kadinlari dahil ettigi bir calismada
gebelerin travmatik dogum algisi ile yas arasinda negatif bir
iliski oldugunu bulmustur (Aktas, 2018). Buna karsin Yilmaz
ve ark. (2021) vyaptiklari bir calismada travmatik dogum
algisinin  yas gruplarina gore degisim gostermedigini
belirlemislerdir (Yilmaz ve ark., 2021). Bu arastirmada yas
ortalamasi 29,03%5,70 olan genc¢ kadinlarin travmatik
dogum algisinin  ylksek olmasi dogum beklentilerinin
yeterince karsilanmamasi ile iliskilendirilebilir.

Literatirde vyapilan bir ¢ok calismada ozellikle
normal dogum esnasinda yapilan midahalelerin kadinlarin
dogumu travmatik olarak algilamasina neden olabilecegi
belirtilmektedir (Cankaya & Ocaktan, 2022; Turkmen ve ark.,
2021). Bu arastirmada da normal dogum yapan lohusalarin
travmatik dogum algisinin sezaryen dogum yapanlara gore
daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Dogum korkusu,
yetersiz prenatal bakim, dogum agrisina yetersiz/geg
mUdahale edilmesi, travayda hareket kisithligi, fundal basi,
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Olgekler Ort+SS r p
TDAOD 70,05+27,29 0,187  0,000™
PFSSO 13,52+46,67

TDAO: Travmatik Dogum Algisi Olgegi, PFSSO: Postpartum Fiziksel
Semptom Siddeti Olgegi, r: Pearson korelasyon analizi , ** p<0,001

rutin oksitosin ve epizyotomi yapilmasi travmatik dogum
algisini artirabilmektedir (Aktas & Aydin, 2018; Gékge isbir &
inci 2014; Yilmaz ve ark., 2021). Literatiirde yapilan bazi
calismalarda saglik personelinin (ebelerin) olumsuz tutum ve
davranislarindan  dolayi  annelerin  normal  dogum
memnuniyet dlzeylerinin dislk olabilecegi hatta travmatik
dogum algisinin artabilecegi bildirilmektedir (Reed ve ark.,
2017; Rodriguez-Almagro ve ark., 2019). Aydin Ozkan ve
Demirgdz Bal (2019) normal ve sezaryen dogum yapan
annelerin  memnuniyetlerini degerlendirdikleri calismada
normal dogum yapan kadinlarda dogum silrecinde yapilan
muidahalelerden dolayr normal dogum yapan kadinlarda
anne memnuniyet dlzeyinin daha dastk oldugunu
bildirmislerdir (Aydin Ozkan & Demirgéz Bal, 2019).
Travmatik bir dogum deneyimi, bir kadinin gelecekteki
dogum seklini, dogum yapmak isteyecegi yeri ve doguma
eslik edecek saglik personeli tercihine iliskin kararlarini
etkileyebilmektedir (Reed ve ark., 2017). Ghanbari-Homayi
ve ark. (2019) vyaptiklari calismada primipar kadinlarda
dogum sirasinda agri ve dogum korkusunun travmatik
dogum algisina yol acabildigi ve kadin merkezli bakim ile bu
sorunlarin asllabilecegine dikkat ¢ekmislerdir (Ghanbari-
Homayi ve ark., 2019). Dogum agrisini hafifletmek amaciyla
ebelerin  nonfarmakolojik  yontemlerden daha fazla
yararlanmasi ve Ozellikle ebe liderliginde bireysellestirilmis
bakim vermesi hem pozitif ebelik algisi ve dolayisiyla pozitif
dogum algisi yaratabilir.

Dogum seklinin, postpartum dénemde ve zaman
zaman daha uzun vadede kadin saglgi Gzerinde etkisi vardir
(Wieser ve ark., 2021). Bu arastirmada sezaryen orani %38,2’
dir ve sezaryen ile dogum yapan lohusalarin daha siddetli
dizeyde  postpartum  fiziksel semptom  yasadigl
belirlenmistir  (p<0,05, Tablo 1). Literatlirde vyapilan
calismalara bakildiginda sezaryen dogum sonrasinda
insGizyon yerinde agri, perine agrisi, bel agrisi ve
konstipasyon gibi fiziksel semptomlar  yaygin olarak
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gorilmektedir (Cooklin ve ark., 2018; Karacay Yikar & Nazik,
2022). Dogum sonrasinda yasanan fiziksel semptomlarin
emzirmeyi etkiledigi ve sezaryen ile dogum yapan kadinlarda
bu semptomlarin daha yogun olarak yasandigi bilinmektedir
(Egelioglu Cetisli ve ark., 2020). Cetisli ve ark (2020) ile
Ugurlu ve ark (2021) vyaptiklari calismalarda sezaryen ile
dogum vyapan kadinlarin postpartum donemde fiziksel
semptomlari daha siddetli vyasadiklarini belirtmislerdir
(Egelioglu Cetisli ve ark., 2020; Ugurlu ve ark., 2021). Bu
acidan bulgumuz literatatir ile uyumluluk géstermektedir.

Bu arastirmada lohusalarin TDAO toplam puan
ortalamasi 70,05+27,29 olarak bulunmustur. Literatlrde
TDAO toplam puan ortalamasi sirasiyla; Cankaya ve Ocaktan
(2022) tarafindan 68,8+ 25,3; Musliman ve Apay (2018)
tarafindan 61,77£22,32; Yilmaz ve ark. (2021) tarafindan
64,57+31,48; olarak belirlenmistir (Cankaya & Ocaktan,
2022; MUsluman ve Ejder Apay, 2022; Yilmaz ve ark., 2021).
Ulkemizde travmatik dogum algisinin orta diizeyde oldugu
soylenebilir. Bu arastirmada degerlendirilen bir diger ana
parametre fiziksel semptom siddet dizeyidir. Arastirmaya
katilan kadinlarda PPFSO puan ortalamasi 13,52+6,67 (0-54)
olarak belirlenmistir (Tablo 2). Postpartum dénemde fiziksel
semptom siddetinin artmasi, lohusalarin yasam kalitesini
dustrerek bebegi ve ailesi ile olan iliskisine olumsuz
yansiyabilir (Arkan & Egelioglu Cetisli, 2017; Karacay Yikar &
Nazik, 2022). Bu arastirmada genel olarak lohusalarin
fiziksel semptom siddetinin dusik dizeyde oldugu
soylenebilir ancak daha nitelikli bir postpartum bakim ile
lohusalarin fiziksel semptomlarinin hafifletiimesi mimkin
olabilir. Ayrica lohusalarin TDAQ ile PPFSO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde zayif
dizeyde iliski oldugu saptanmistir (p<0,001). Bu bulgu
travmatik dogum algisi arttikca postpartum fiziksel semptom
siddetinin de arttigini goéstermektedir. Travmatik dogum,
lohusalarin fiziksel ve psikolojik saglgini ve erken annelik
deneyimini olumsuz etkileyebilmektedir (Bay & Sayiner,
2021; Rodriguez-Almagro ve ark., 2019). Bu nedenle
gebelikte veya postpartum dénemde travmatik dogum algisi
ylksek olan kadinlarin belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin
alinmasi ve destek saglanmasi énemlidir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma bulgulari, sadece arastirma dahilindeki lohusalara
genellenebilir. Ayrica verilerin telefon goérismesi ile elde
edilmesi bu arastirmanin diger sinirhhigini olusturmaktir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma bulgulari degerlendirildiginde kadinlarin travmatik
dogum algisinin orta diizeyde, postpartum fiziksel semptom
siddet dlzeyinin ise dusik dizeyde oldugu gortlmastir.
Travmatik dogum algisi yikseldikce fiziksel semptom siddet
dizeyi artmaktadir. Travmatik dogum algisinin normal

dogum yapan lohusalarda ve postpartum fiziksel semptom
siddetinin ise sezaryen ile dogum yapan lohusalarda daha
yiuksek oldugu belirlenmistir. Sonuc olarak;,—ebelerin,
travmatik dogum algisini dnlemek icin nitelikli bakim
saglamalari ve empatik olmaya 06zen gostermeleri
Onerilebilir.  Normal dogumlardaki travmatik alginin
azaltilmasi ile sezaryen oranlarinin ve sezaryen sonrasl
fiziksel semptom siddetindeki artisin da dolayli olarak
azalabilecegi distnulmektedir.
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Extended Abstract

Birth is an experience that has physiological, psychological and social effects on women. Traumatic birth is the perception of
childbirth by the woman as a threat of injury or death for the baby to be born at any time of her childbearing age and herself.
Today, approximately one out of every two women perceives the birth process as traumatic. The traumatic perception of the
birth experience may continue in the postpartum period. Mothers may experience many problems in the postpartum period.
The severity of physical symptoms is quite high, especially in the first week of postpartum, and some symptoms persist for up
to two years. Postpartum women often experience bleeding, pain, fatigue, insomnia, vaginal secretion, constipation, urinary
tract infections and breast problems in the early postpartum period. In the late postpartum period, they mostly complain of
physical symptoms such as urinary incontinence, sexual problems and perineal pain. For a woman who has had a traumatic
birth, the postpartum period can be even more difficult in terms of physical symptoms. If traumatic childbirth perception is not
taken into consideration and treated, it can cause, psychological problems and negatively affect affect relationships between
mothers and babies. Based on this information, it was aimed to evaluate the effect of traumatic birth perception on postpartum
physical symptom severity.

This descriptive and cross-sectional research was conducted in the puerperal department of a maternity and children's hospital
located in eastern Turkey between June 2018- December 2019. The sample of the research consisted of 604 puerperant women
determined by power analysis. Literate and women without communication problems were among the criteria for inclusion in
the research. The exclusion criterion of the study was the development of any complications in the postpartum period for
woman or baby. Research data were obtained with the Puerperant Women Description Form, Traumatic Childbirth Perception
Scale and the Postpartum Physical Symptom Severity Scale. The Traumatic Childbirth Perception Scale consists of 13-item scale
is scored between 0 and 10 and the four-point likert-type Postpartum Physical Symptom Severity Scale consists of 18 items.

For collection the data, the women's who were hospitalized in the puerperium wards and volunteered to participate in the
research phone numbers were gotten. Afterwards, the postpartum women who were between the fourth and sixth weeks
were called and the women answered the questionnaire. The interviews lasted an average of 5-10 minutes. The data of
research analyzed with the Statistical Package for Social Sciences for Windows 20,0 statistical package program.

The mean age of puerperant women were 29,0345,70 and 41,1% them were secondary school graduates, 81,1% were
unemployed, 71,5% had a medium income, 72,8% had planned pregnancies and 61,8 of them was gave normal birth. It was
determined that the perception of traumatic birth was significantly higher in puerperant women who gave normal birth and
the severity of postpartum physical symptoms was significantly higher in puerperant women who gave birth by cesarean section
(p<0,05). The rate of cesarean section was 38,2% and it was determined that puerperant women who had a cesarean delivery
had more severe postpartum physical symptoms (p<0,05). In addition, it was observed that there was a negative and weakly
significant relationship between the Perception of Traumatic Birth Scale mean score and the mean age, and the perception of
traumatic birth decreased as the age increased (p<0,001). When the scores of the postpartum women from the Perception of
Traumatic Birth Scale and the Postpartum Physical Symptom Severity Scale were examined the total score averages were
respectively 70,05+27,29 (0-130) and 13,52+6,67 (0-54). Finally, it was determined that there was a statistically positive and
weakly significant correlation between the Perception of Traumatic Birth Scale mean score and the Postpartum Physical
Symptom Severity Scale mean score (p<0,001).

According to the research findings it was seen that women's perception of traumatic birth was at a moderate level, and the
level of postpartum physical symptom severity was at a low level. As the perception of traumatic birth increases, the level of
physical symptom severity increases. It was determined that the perception of traumatic birth was higher in puerperant women
who gave normal birth and the severity of postpartum physical symptoms was higher in puerperant women who gave birth by
cesarean section. In conclusion it can be recommended that midwives provide qualified care and take care to be empathetic
in order to prevent the perception of traumatic birth. It is thought that by reducing the traumatic perception in normal births,
the cesarean rates and the increase in the severity of physical symptoms after cesarean section may also decrease indirectly.
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Effect of Maternal BMI on Nonstress Test
Parameters, Breastfeeding Success and

Postpartum Depression

Maternal BKi’nin Nonstres Test Parametreleri, Emzirme

Basarisi ve Dogum Sonu Depresyona Etkisi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the effect of maternal BMI on NST parameters,
breastfeeding success and postpartum depression.

Method: This cross-sectional study was conducted with 427 women between September
2022 and April 2023. Women who gave birth by vaginal or cesarean delivery and agreed to
participate in the study were included in the study. The data of the study were collected
using the Introductory Information Form, the LATCH Breastfeeding Diagnostic Scale, and the
Edinburgh Postpartum Depression Scale (EDSS).

Results: In the study, 57.4% of the women were at normal weight according to their pre-
pregnancy BMI, 41.9% were at normal weight according to their BMI at birth, and 99.5% of
them were overweight or underweight during pregnancy. received was determined. In the
NST according to BMI at birth, 92.9% of those with baseline tachycardia were obese, 53.4%
of those with a deceleration number of 3 or more were obese, and the difference between
the groups was statistically significant. In the study, it was determined that as BMI before
pregnancy and at birth increased, the mean breastfeeding score decreased. In the study, it
was determined that the success of breastfeeding was low and the risk of postpartum
depression was high in those who were obese before pregnancy and at birth (p<.05).
Conclusion: As a result, it was determined that high BMI during pregnancy and delivery may
cause negative birth outcomes, negatively affect breastfeeding behavior, and increase the
risk of postpartum depression.

Keywords: Body mass index, nonstress test, pregnancy, maternal, postpartum depression
0z

Amag: Bu calismada maternal BKi’nin, NST parametereleri, emzirme basarisi ve dogum
sonu depresyona etkisini belirlemek amacglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte tasarlanan bu calisma Eylil 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda 427
kadinla yUrataldG. Arastirmaya vajinal veya sezaryen dogum vyapan kadinlar alindi.
Arastirmanin verileri Tanitici Biligi Formu, LATCH Emzirme Tanilama Olcegi ve Edinburg
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi(EDSDO) kullanilarak toplandi.

Bulgular: Calismada gebelik 6ncesi BKi'lerine gére kadinlarin %57,4’iniin normal kiloda
oldugu, dogumdaki BKi'lerine gére %41,9’unun normal kiloda oldugu, %99,5’inin gebelik
siirecinde gereginden az ya da daha fazla kilo aldigi belirlendi. Dogumdaki BKi’'ne gére
NST'de, baseline degeri tasikardik olanlarin %92,9’unun, deselerasyon sayisi 3 ve (zeri
olanlarin %53,4’Un obez oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi. Calismada gebelik dncesi ve dogumdaki BKi arttikca emzirme puan
ortalamasinin azaldigl belirlendi. Calismada gebelik dncesi ve dogumda obez olanlarin
emzirme basarisinin distk oldugu, dogum sonu depreyon risklerinin ylksek oldugu
belirlendi (p<,05).

Sonug: Sonuc olarak gebelik ve dogumdaki yiksek BKi’nin olumsuz dogum sonuglarina
neden olabilecegi, emzirme davranisini olumsuz etkileyebilecegi, dogum sonu depresyon
riskini artirabilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, nonstres test, gebelik, maternal, dogum sonu
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Girig

Gebelik, kadinlar ve cocuklarin gelecekteki saghginda
belirleyici bir donem olarak gortlmektedir. Bu dénemde
onemli fiziksel ve psikolojik degisiklikler olmaktadir. En
onemli fiziksel degisimlerden biri gebelikteki kilo degisimidir.
Gebelikte kiloda ki degisimin degerlendirilmesinde siklikla
Beden Kitle indeksi (BKi) dlcimi kullaniimaktadir. Diinya
Saglk Orgitine (DSO) gore, BKi <18,5 olanlar zayif, 18,5-
24,9 olanlar normal, 25,0-29,9 olanlar fazla Kilolu, 30,0-34,9
|. derece obez, 35,0-39,9 Il. derece obez, > 40,0 olanlar Ill.
derece obez olarak degerlendirilmektedir (WHO, 9 June
2021).

Gebelikte beslenmenin dengesiz olmasi ve normal
degerlerin Uzerinde kilo alinmasi olumsuz fetal ve maternal
sonuglara neden olabilmektedir. Calismalar gebelikte
obezite, gebelik diyabeti, hipertansiyon, preeklampsi,
sezeryan oranlarinda artis gibi kotu gebelik sonuglarina
neden olabilmekte, gelecekte yasanacak hastalik riskini
artirabilmektedir (Ozalper, 2014, Silverman ve ark., 2018).
Bununla birlikte, yiksek BKi'li gebe kadinlar, disik BKi'li
gebelere gore iki kat daha fazla makrozomi (4500 g'dan agir),
kusurlu prezentasyon, sezaryen dogumun artmasi ve
bebegin hastaneye vyatirilmasi olumsuz fetal sonuglar
yasamaktadirlar (Kominiarek & Peaceman, 2017; Laitinen ve
ark., 2012;). Yine gebelikte obezite ile kot NST sonuclari
arasinda iliski oldugu bildirilmis, anormal BKi dogum sonu
depresyonun risk faktorl olarak bildirilmistir (Akbarzade et
al.,, 2014; Majumdar et al.,, 2010; Zhao & Zhang, 2020).
Ayrica BKi’nin emzirmeye baslama, ilk ten tene temasin
saglanmasi, basaril  emzirmenin  gelistiriimesine ve
emzirmenin sdrdirtlmesine etkileri oldugu bilinmektedir.
Bu risk BKi’nin yikselmesi ile artmaktadir (Ballesta-
Castillejos et al., 2020).

Simdiye kadar, gebelikteki BKi'nin NST ve gebelik
sonuglari arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida calismaya
rastlanmistir. Bu nedenle bu calisamada BKi’'nin, NST
parametereleri (baseline, akselerasyon, deslerasyon),
emzirme basarisi ve dogum sonu depresyona etkisini
belirlemek amaclanmistir.

Yéntem

Kesitsel tipte tasarlanan bu calisma Eylil 2022- Nisan
2023 tarihleri arasinda Turkiyenin dogusundaki bir ozel
hastanenin dogum sonu servisinde yrtildd. Bu hastanenin
dogum sonu servisinde vajinal yolla dogum yapan kadinlarin
24 saat ve sezaryen ile dogum yapan kadinlarin 48 saat yatisi
yapllmaktadir.  Arastirmanin orneklemine  tesadiifi
ornekleme yontemi ile vajinal ve sezaryen ile dogum yapmis
lohusalar alindi. Arastirmaya alinma kriterleri: 18 yas ve

Journal of Midwifery and Health Sciences

Uzerinde, dogum sonu ilk 8-24. saat icinde olan, dogum
slreci spontan olarak baslayan, arastirmaya katilmayi kabul
eden kadinlardi. Arastirmadan dislanma kriterleri ise: planh
sezeryan olan, daha once psikolojik bir rahatsizligi olan
kadinlar ve dosyasinda travaya ait son NST sonucu
olmayanlardi. Ayrica sezaryen/vajinal dogum sonrasi ilk
yarim saat icinde emzirmeye baslamayanlar calisma disi
birakildi. Orneklem biylkluginin hesaplanmasinda genel
kullanima acik olan OpenEpi versiyon 3 istatistik yazilimi
kullanildi (http://www.openepi.com). Arastirmada evreni
bilinmeyen o6rneklem hesabi ile birlikte, power analizi
yapildiginda, %5 yanilgl dizeyi ve %80 glc ile drneklem
buyUkligi en az 385 olarak belirlendi (TULMAC et al., 2020).
Olusabilecek kayiplar dikkate alinarak arastirmaya dogum
sonrasi ilk 8-24. saat icinde olan 480 kadin davet edildi.
CGalismaya davet edilen kadinlarin 18'i arastirmaya katiimayi
kabul etmedi, 12’si dahil edilme kriterlerini karsilamiyordu,
23 kadina ait veriler, veri toplama aracinin doldurulmasi,
taburculuk islemleri ve is yogunlugu nedeni ile
tamamlanamadigi icin degerlendirmeye alinmadi. Arastirma
calismaya katilmaya géntllt 427 kadinla tamamlandi.

Veri Toplama Araglari

Veriler, Tanitici Bilgi Formu, LATCH Emzirme Tanilama
Olcegi ve Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
(EDSDO) araciligi ile toplandi.

Tanitici Bilgi Formu

Literatlr  taramasi  vyapilarak  olusturulan  form
sosyodemografik (yas, egitim duzeyi, calisma durumu)
ozellikleri, gebelik 6ncesi BKi ve dogumdaki BKi degerlerini
hesaplamak icin boy uzunlugu ve agirlik sorularini, baz
obstetrik 6zellikleri (gebelikteki risk durumu, gestasyonel
hafta, dogum sekli, bebek kilo) ve NST parametrelerini
(baseline, akselerasyon, deselerasyon) iceren 12 sorudan
olusturulmustur (Fiskin & Cansu, 2022; Torun et al., 2022).
Bu formda yer alan bebek kilosu ve NST parametreleri hasta
dosyasindan alinarak kayit edildi. NST trasesi kayitlari
alinirken sezeryan (acil sezeryan) ve vajinal dogum ayrimi
yapllmamistir.  Bunun nedeni BKi'nin NST trasesinde
olusturabilecegi verileri degerlendirmektir. Calismada BKi
degerleri DSO’niin dnerdigi sekilde siniflandiriimistir (WHO,
2021)

LATCH Emzirme Tanilama Olgegi

Bu olgcek emzirmenin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmistir. Jensen ve Wallace (Jan & Kathleen, 1993)
tarafindan gelistirilen  Olcegin, Tirkce gecerlilik ve
glvenirliligi Yenal ve Okumus tarafindan (Yenal & Okumus,
2003) yapilmistir. Emzirmeyi degerlendiren bes sorudan
olusmaktadir. Her madde 0-2 puan almaktadir. Olcekten
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alinabilecek maksimum puan 10’dur. Olcegin kesme noktasi
bulunmamaktadir, ylksek puanlar emzirme basarisinin
ylksek oldugunu gostermektedir. Yenal ve Okumus (Yenal &
Okumus, 2003) olcegin Cronbach’s alfa kat sayisini 0.95
olarak bulmustur. Bu calismada 6lcegin Cronbach’s alfa kat
sayisi 0.86 olarak belirlendi.

EDSDO

Cox ve ark (Cox et al., 1987) tarafindan gelistirilen 6lgcek
dogum sonu kadinlarin depresyon riskini 6lcmektedir.
Olgegin Turkce gecerliligi ve giivenirligi 1996’da yapilmistir
(Engindeniz et al., 1996). EDSDO dortli likert tiptedir ve 10
sorudan olusmaktadir. Olcegi dogum sonrasi birinci
haftadan itibaren depresyon taramasinda kullanilabilecegi,
bu haftadan itibaren uygulandiginda dogum sonrasi
depresyonu olan kadinlarin ~ %80-85'ini  yakaladig|
belirtiimektedir (Ay et al., 2018). Her madde 0-3 arasinda
puanlanmakta ve 6lcekten alinabilecek en distk ouan 0, en
yiksek puan 30’dur. Olcegin 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10.
maddeleri ters cevrilerek puanlanmaktadir. Olcegin
degerlendirmesi yapilirken 1., 2., ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3
seklinde puanlanmaktadir. Olcegin kesme noktasi 13 olarak
hesaplanmis olup, dlcek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar
depresyon agisindan risk grubu olarak kabul edilmistir. Olcek
toplam puani arttikca dogum sonu depresyon riski
artmaktadir. Engindeniz ve ark.’lari 6lcegin Cronbach’s alfa
kat sayisini 0.79 olarak bulmustur. Bu calismada olcegin
Cronbach’s alfa kat sayisi 0.91 olarak belirlendi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri dogum sonu 8.-24. saatleri arasinda
toplandi. Vajinal ve sezaryen yolla dogum yapmis kadinlara
calisma hakkinda bilgi verilerek calismaya katilmayi kabul
eden ve alinma kriterlerini saglayan kadinlara Tanitici bilgi
formu, LACTH Emzirme Tanilama Olgegi ve EDSDO
arastirmaci tarafindan ylzylze gorisme yontemiyle hasta
odalarinda doldurulmustur. NST parametreleri hasta
dosyasinda bulunan travay sidrecinde c¢ekilen son NST
trasesinden elde edilmistir. Bebek kilosu dogum sonrasi
kayitlardan alinmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 15-20
dakika strdu.

Istatistiksel analiz

Calismanin verileri SPSS 26.0 (Statistical Packet for the Social
Science) programi kullanilarak analiz edildi. Arastirmada
numerik veriler ortalama ve standart sapma, nominal veriler
ise frekans ve ylzde olarak gosterildi. Nominal verilerin
gruplar arasi karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi.
Numerik verilerin degerlendirilmesinde ise ilk olarak
degiskenlerin normal dagilim gosterme kosullunu saglayip
saglamadigl Kolmogrow-Smirnov testi ile arastirildi. Veriler
normal dagihm gosterdigi icin, ikiden fazla olan gruplarin

karsilastirilmasinda One-Way ANOVA testi kullanildi. Gruplar
arasindaki farki belirlemek icin post-hoc Tukey testi

kullanildi. Sonuglar p<,05 anlamlilik  dizeyinde
degerlendirildi.
Etik

Arastirmanin yuritilebilmesi icin; indni  Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Karar no:
2022/3800, Tarih: 20-09-2022) izni alindi. Arastirma Helsinki
Bildirgesine uygun olarak gerceklestirildi. Kadinlara
arastirma hakkinda bilgi verilerek, arastirmayi kabul eden
kadinlarin onamlari alindi. Kadinlarin istedikleri zaman
arastirmadan cekilebilecekleri belirtildi.

Bulgular

Calismada kadinlarin %58,1’inin 30 yas ve altinda oldugu,
%55,0’inin egitim dlzeyinin Universite ve Uzeri oldugu,
%84,1'inin calismadigl, %82.4’Unin gebelikte bir riskle
(diyabet, hipertansiyon, troid, dislk riski, hiperemezis
gravidarum, enfeksiyon... gibi) karsilastigl, %56,7’sinin
sezeryan oldugu, dogan bebeklerin %83,4’linin kilosunun
2500-3999 gr araliginda oldugu belirlendi.

Tablo 1'de kadinlarin gebelik 6ncesi ve dogumdaki BKi
parametreleri ve gebelikte alinan kilo miktarindaki degisim
verildi. Buna gore kadinlarin gebelik dncesi BKi'lerine gore
%57,4’tGnin normal kiloda oldugu, dogumdaki BKi'lerine
gore  %41,9’unun  normal kiloda oldugu, %99,5'inin
gereginden az ya da daha fazla kilo aldigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1.

Kadinlarin BKi parametreleri

Degiskenler n (%)

Gebelik &ncesi BKI

Zayif 22 5,2

Normal 245 57,4

Kilolu 127 29,7

Obez 33 7,7

Dogumdaki BKi

Normal 83 19,4

Kilolu 179 41,9

Obez 65 38,6

Gebelikte alinan kilo miktar (kg)

<12 kilo alimi 197 46.3

12-16 kg arasi kilo alimi 2 0,5

>16 kilo alimi 228 53.3
BKi: Beden kitle indeksi

Tablo 2’de kadinlarin  dogumdaki BKi’lerine gore
sosyodemografik, obstetrik ozellikleri ve NST
parametrelerinin karsilastirilmasi verildi. Buna goére 30 yas
altt kadinlarin %39,9’u, 31 vyas Usti olan kadinlarin,
%44,7 sinin kilolu oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel
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Tablo 2.

Kadinlarin dogumdaki BKi’lerine goére sosyodemografik, obstetrik ézellikleri ve NST parametre dagilimlari
Normal Kilolu Obez

Degiskenler n % n % n %

Yas (yil)

<30vyas 63 25,4 99 39,9 86 34,7

>31vyas 20 11,2 80 44,7 79 41,9

Egitim durumu

Lise ve alti 36 18,8 83 43,2 73 38,0

Universite ve lizeri 47 20,0 96 40,9 92 39,1

Calisma durumu

Evet 20 29,4 29 42,6 19 27,9

Hayir 63 17,5 150 41,8 146 40,7

Gebelikte risk durumu

Risk yok 72 205 163 46,3 117 33,2

Risk var 11 14,7 16 21,3 48 64,0

Gestasyonel hafta

35-37. haftalar 14 23,3 21 35,0 25 41,7

>38. hafta 69 18,8 158 43,1 140 38,1

Dogum sekli

Vajinal dogum 46 24,9 80 43,2 59 31,9

Sezeryan dogum 37 15,3 99 40,9 106 43,8

Bebek kilo

<2500 gr 13 48,1 9 33,3 5 18,5

2500-3999 gr 68 19,1 162 45,5 126 35,4

>4000 gr 2 4,5 8 18,2 34 77,3

Baseline Test

Bradikardi (<120 atim/dk) 2 50,0 0 0,0 2 50,0

Normal (120-160 atim/dk) 81 | 198 | 178 43,5 150 | 36,7 x’=21,830

Tasikardi (>160 atim/dk) 0 0,0 1 71 13 92,9 p=0,000

Akselerasyon sayisi \=3,674

2 vealt 36 16,0 97 43,1 92 40,9 p=O'159

3 ve Uzeri 47 23,3 82 40,6 73 36,1 ’

Deselerasyon sayisi 5

2 ve alti 74 | 209 | 154 43,5 126 | 356 X'=8,506

3 ve Uzeri 9 | 123 | 25 34,2 39 53,4 p=0,014

2 Chi-squared test

olarak anlamli oldugu belirlendi (p<,05). BKi siniflamasina
gore lise ve altl egitim dizeyine sahip olanlarin, %43,2’si
kilolu, Universite ve Uzeri egitime sahip olanlarin %40,9'u
kilolu oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlaml  olmadigl belirlendi. Calisma durumuna gore
calisanlarin, %42,6'sinin, calismayanlarin %41,8’inin kilolu
oldugu, gebelikte riski olanlarin %64’Gnlin obez oldugu,
gebelik haftasi 35-37 haftalar arasinda olanlarin %41,7’sinin
obez oldugu, sezeryan dogum yapanlarin %43,8’inin obez
oldugu, bebegi 4000gr ve Uzerinde olanlarin, %77,3’Unln
obez oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<,05). NST parametrelerine
bakildiginda, baseline degeri tasikardik olanlarin
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%92,9’unun obez oldugu, deselerasyon sayisi 3 ve Uzeri
olanlarin %53,4’Unin obez oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. BKI
siniflamasina gore akselerasyon degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>,05).

Tablo 3’de kadinlarin BKi'ne gére LATCH, EDSDO puan
ortalamalarinin  karsilastiriimasi  verildi. Gebelik 6ncesi
BKi’ne gdre LACTH ve EDSDO puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlendi. Tablo 4’
de Gebelik 6ncesi BKi ve Dogum BKi’nin LACTH ve EDSDO
korelasyon tablosu verildi. Gebelik dncesi ve Dogum BKi ile
LACTH puan ortalamasi ile arasinda negatif yonde anlaml



171

Tablo 3.
Kadinlarin BKi’ne gére LATCH ve EDSDO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Gebelik dncesi BKI Dogum BKi
Zayife Normal® Kilolu®¢ | Obezd Test Normal? KiloluP Obez¢ Test
Ort+SS Ort+SS Ort+SS | OrtxSS Ort+SS Ort £SS Ort 4SS
LACTH 7,00+2,18 7,77+2,11 | 7,24+2,32|6,03+2,77 | F=6,767 | 7,78+2,13 | 7,78+2,10 | 6,93+2,44 F=7,125
p=0,01 p=0,01
d<b,c c<a,b
EDSDO 6,50+8,10 6,1246,65 |8,48+7,13|10,66+7,0| F=6,259 | 5,66%6,31 | 6,91+6,87 | 8,19+7,40 F=3,728
p=0,01 p=0,02
b<c<d c>a
LATCH: LATCH Emzirme Tanilama Olgegi, EDSDO: Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, BKi: Beden kitle indeksi, SS: Standart sapma, F:
Oneway anowa testi

bir iliski oldugu belirlendi (sirasiyla r = -0.158""
p=0.001; r = -0.154** p=0.001). Ayni zamanda EDSDO
puan ortalamasi ile arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu belirlendi (sirasiyla r = 0.0192** p=0.001; r
=0.131** p=0.007). Buna gore gebelik 6ncesi ve dogumda
BKi arttikca emzirme basarisinin azaldigi dogum sonu
depresyon yasama riskinin ise arttigi belirlendi. Ayrica

(Tablo 4).
Tablo 4.
Korelasyon tablosu
Gebelik Oncesi BKi Dogum BKi
r p r p
LACTH -0.15" 0.001 | -0.15" 0.01
EDSDO 0.019™" 0.001 0.13" 0.01
Tartisma

Maternal BKi'nin, NST parametereleri, emzirme basarisi
ve dogum sonu depresyona etkisinin incelendigi bu
calismada kadinlarin, gebelik 6éncesi %57.4’inln normal
kiloda oldugu ancak dogum sonu dénemde %38,6’sInin
obez siniflamasinda yer aldigi belirlendi. Ayni zamanda
kadinlarin %53.3’0 gebelikte alinmasi gereken normal
kilodan daha fazla, %46.3’Unln ise almasi gerekenden
daha az kilo aldigi belirlendi. Gebelikteki kilo degisimini
gebenin ailesel yapisi, ruhsal durumu, kadinin sosyal
statlisd, benlik saygisi, saglik calisanlarinin tavsiyelerine
uymadaki kararlligi, beslenme tarzi, egzersiz aliskanligl,
parite, sigara kullanimi, gebelik 6ncesi BKi gibi bircok
faktor etkilemektedir (Dolin et al.,, 2020). Turkiye'de
yapilan bir calismada obez gebelerin orani %29,8 olarak
belirlenmistir (Dikmen & Cankaya, 2018). Gebelik 6ncesi
zayif ve normal BKi’ne sahip gebelerin cogunun gebelikte
alinan kilo miktari onerilen aralikta oldugu yapilan bir
calismada belirtilmis (Ferraro et al., 2012), baska bir
calismada ise BKi'leri >27 kg/m? olan kadinlarin %55'inde
onerilen araligin Gzerinde gebelik kilo artisi oldugunu
belirlenmistir (Gaillard et al., 2013). DSO’ye gére gebelik
oncesi kilo ile gebelikte alinan kilo arasinda iliski vardir

(Papathakis ve ark., 2016). Brezilya’da vyapilan bir
calismada, kadinlarin yiksek oranda gebelikte yetersiz
kilo aldigi belirlenmistir (Drehmer ve ark., 2010). Bu
Ulkede gebelikte disik BKi cok yaygin olmakla birlikte
onemli bir halk saghgl sorunu olarak gorilmektedir.
Gebelik 6ncesi ve dogumdaki BKi degerleri acisindan
calisma sonuclarimiz  Glkemizde vyapilan calismalarla
benzerlik gosterirken, uluslarasi yapilan c¢alismalardan
genel olarak farkl oldugunu gérmekteyiz. Bu farkhhgin
aile yapisi, sosyokultirel 6zelliklerden kaynaklanabilecegi
distntlmektedir.

Calismamizda 31 yas Usti kadinlarin daha fazla oranda
kilolu oldugu, calisanlarin, sezeryan olanlarin ve bebegi
4000 gr ve Uzerinde olanlarin daha fazla kilolu ya da obez
oldugu ve gebelikte herhangi bir risk yasayanlarin yiksek
oranda obez oldugu, dogumdaki BKi degerinin NST
parametrelerinden baseline ve deselerasyonu etkiledigi
belirlendi. Yapilan calismalar daha cok BKi yiiksekligine
odaklanmis ve sonuclarimizi destekler niteliktedir. Akgln
ve ark.lari yaptiklari ¢alismada olumsuz fetal maternal
sonuclara sahip olan gebelerin yiksek oranda obez
olduklari, obez gebeligin sezeryan oranlarini etkiledigi ve
obez gebeligin yenidogan agirligindaki artisla ile iliskili
oldugu bildirilmistir (Akgun et al., 2017). Baska
calismalarda da artan BKi'nin gebelikte risk durumunu
artiran faktorler arasinda oldugu bildirilmistir (Choi et al.,
2022; Gaillard et al.,, 2013). Figueroa ve ark.’larinin
yaptiklari calismada obezitenin non-reaktif NST oranini
artirdigl bildirilmistir (Figueroa et al., 2022). Brown ve
arklari yaptigi calismada NST siresinin uzamasinda
obezitenin etkili oldugunu bildirmistir (Brown ve ark.,
2011). Bu sonuglar ¢alismamizla benzer olarak, gebelikte
maternal obezitenin plasental ve fetal metabolik gelisim
Uzerinde dogrudan bir etkisi oldugunu destekler
niteliktedir.(Duvnjak & Duvnjak, 2009). Calismada gebelik
oncesi ve dogumda obez olanlarin emzirme basarisinin
diustk oldugu belirlendi. Buna gore dogum sonu basarili
emzirme davranisinin gelismesinde BKi'nin etkili oldugu
sdylenebilir (Tablo 3). Gebelik &ncesi BKi’si yiiksek
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olanlarin, gebeliklerinde daha cok kilo aldig1 bilinmektedir
(Godoy ve ark., 2015). Bu durum calismada gebelik dncesi
BKi’si yiiksek olanlarin emzirme basarisinin disiik olmasini
aciklayabilir. Yapilan calismalarda, obez kadinlarin daha
duslik basaril emzirme oranlarina ve daha kisa emzirme
slresine sahip oldugu ve normal kilolu kadinlara gore basarili
emzirme gelistirme olasiliklarinin dtsik oldugu bildirilmistir
(Ballesta-Castillejos et al., 2020; Holland, 2022). Artan BKi ile
emzirme arasindakiiliski bir cok faktorle aciklanabilir. YUksek
BKi ile prolaktin diizeyi arasinda negatif yoénde korelasyon
olmasi bu faktorlerden biridir (Ballesta-Castillejos et al.,
2020; Bibi et al., 2022). Obezite nedeniyle, emzirmeyi zora
sokan dogum oranlarinin artmasi, sezeryan oranlarindaki
artis ve meme yag dokusundaki artisin sit kanallarindaki
artisi  engellemesi ve meme bulydkliginden dolayi
emzirmede giclik yasanabilir (Holland, 2022). Bu faktorler
calisma sonuglarimizi ve literatirle benzerligini aciklayabilir.

Calismada gebelik 6ncesi ve dogumda obez olanlarin dogum
sonu depresyon riskinin yliksek oldugu belirlendi. Buna gore
dogum sonu olumlu duygu durumunun olusmasinda BKi’nin
etkili oldugu soéylenebilir. Yapilan calismalarda gebelik 6ncesi
BKi’'nin ruh saghigl uzerine etkileri daha cok antenatal
donemde degerlendiriimis ve gebelik 6ncesi obezitenin
gebelikte depresyon riskini artirdigl bildirimistir (Holton et
al.,, 2019; Jani et al., 2020). Choi ve ark.lari yaptiklari
calismada peripartum depresyonun obez olan kadinlarda
daha fazla goruldigini bildirmislerdir (Choi et al., 2022).
Silverman ve ark.’lari anormal BKi'nin depresyon 6ykisi
olmayan kadinlarda dogum sonu depresyon riskini
arttirdigini bildirmislerdir ~ (Silverman et al, 2018).
Beslenmenin ruh halinin dizenlenmesinde etkili oldugu
bilinmektedir (de Barros Gomes et al, 2023).Yapilan
calismalar sonuglarimizi destekler niteliktedir. Sonuglarin
benzerligi ruh sagligi acisindan bakildiginda obezitenin
hareketsiz yasam, kotl beslenme sekilleri gibi bazi ortak
nedenlerin ruh saghgini olumsuz etkilemesi ile aciklanabilir
(Holton et al., 2019).

Calisma sinirhliklar

Bu calismanin bazi sinirlamalari vardir. ilk olarak, gebelik
dncesi BKi'ne iliskin veriler gebelerin kendi bildirimi ile
alinmis  ve sadece kadinlarin  hatirladiklari  BKi
degerlendirilmistir. Bu durum yanliliga neden olmus olabilir.
Bununla birlikte, kadinlarin gebeliklerindeki degisimlere
onem vermeleri ve dogum anina kadar cok fazla bir sirenin
gecmemis olmasi yanlilik etkisini kiictltebilir. ikincil olarak,
tum gebelik riskleri esit derece dnemli kabul edildi, risklerin
cesidine ya da ciddiyetine gore farkliliklar degerlendirilmedi.
Gebelikteki komplikasyonlari dislamamis olmamiz sonuclari
etkilemis olabilir. Bununla birlikte sonuglarin literatirle
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uyumu bu riskin dustik oldugunu géstermektedir. Uctincisi
emzirme ve depresyonun bircok faktorden etkilendigi
bilinmektedir. Biz bu calismada BKi’ye odaklandik. Ek olarak;
sezaryen dogum sonrasl emzirme olumsuz
etkilenebileceginden ik  yarim  saat = emzirmeye
baslanmayanlar dislanmis ancak sonrasinda olusabilecek
riskler degerlendirmeye alinmamistir bu da calismanin
doérdinci sinirhhgr olarak gorilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak gebelik 6ncesi anormal BKi, NST parametreleri
ile emzirme basarisinda olumsuzluklara ve postpartum
depresyon riskine neden olabilir. Gebelik dncesi ve gebelikte
kilo kontroli dogum sonuglarini iyilestirmeye yardimci
olabilir. Bunun icin gebelik 6ncesi normal BKi degerine
ulasilamasi konusunda yonlendirme yapilmasi, gebelik
sirasinda saglikli yasam tarzinin benimsenmesine neden
olacak mudahlelerde bulunulmasi, saglikli  beslenme
konusunda bilgi verilmesi 6nerilebilir. Basta ebeler olmak
Uzere, saglk calisanlarinin normal disi degerlerde olan
BKi’nin NST parametreleri ve postpartum dénem Gzerindeki
olumsuz sonuglari hakkinda bilgilendirilmesi, risklerin erken
belirlenmesi agisindan 6nerilebilir.
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Extended Abstract

Pregnancy is seen as a decisive period in the future health of women and children. During this period, significant physical and
psychological changes occur. One of the most important physical changes is weight change during pregnancy. Body Mass Index
(BMI) measurement is frequently used to evaluate the change in weight during pregnancy. Insufficient or unbalanced nutrition
during pregnancy can cause negative fetal and maternal outcomes. Excessive weight gain during pregnancy may cause adverse
pregnancy outcomes such as gestational diabetes, hypertension, preeclampsia, and increased cesarean rates, and may increase
the risk of future diseases. It has also been reported that there is a relationship between inadequate or unbalanced nutrition
during pregnancy and poor NST results, and abnormal BMI has been reported as a risk factor for postpartum depression. There
are limited number of studies examining the relationship between BMI in pregnancy, NST and pregnancy outcomes. Therefore,
in this study, it was aimed to determine the effect of maternal BMI on NST parameters, breastfeeding success and postpartum
depression.

This cross-sectional study was conducted between September 2022 and April 2023 in the postpartum service of a private
hospital in eastern Turkey. In the postpartum service of this hospital, 24-hour hospitalization is provided for women who have
given vaginal delivery and 48 hours for women who have delivered by cesarean section. In the sample of the study, puerperant
women who gave birth by vaginal and cesarean section were included by random sampling method. Inclusion criteria: 18 years
and older, first postpartum 8-24. were women who agreed to participate in the study. Exclusion criteria from the study were:
women with a previous psychological disorder and those who did not have a recent NST result of trauma in their file. In the
study, the sample size was determined to be at least 385, with 5% error level, 80% power and 95% confidence interval, when
power analysis was performed together with the sample calculation of unknown universe. The research was completed with
427 women who volunteered to participate in the study. The data of the study were collected using the Introductory
Information Form, the LATCH Breastfeeding Diagnostic Scale, and the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EDSS).

In the study, it was determined that 57.4% of the women were at normal weight according to their pre-pregnancy BMI, 41.9%
of them were at normal weight according to their BMI at birth, and 99.5% of them gained less or more weight during pregnancy.
When the sociodemographic and obstetric characteristics of women were compared according to their BMI at birth, it was
determined that 39.9% of women under 30 years old and 44.7% of women over 31 years old were overweight and the
difference between the groups was statistically significant (p< .05). According to the working status, 42.6% of the employed,
41.8% of the unemployed were overweight, 64% of those at risk during pregnancy were obese, 41.7% of those between 35-37
weeks of gestation were obese, cesarean section It was determined that 43.8% of those who gave birth were obese, 77.3% of
those with a baby of 4000 g and above were obese, and the difference between the groups was statistically significant (p<.05).In
the NST according to BMI at birth, 92.9% of those with baseline tachycardia were obese, 53.4% of those with a deceleration
number of 3 or more were obese, and the difference between the groups was statistically significant. It was determined that
the difference between LACTH and EDSDS mean scores according to prepregnancy BMI was statistically significant (p=.000).
Accordingly, it was determined that breastfeeding success was lower in obese pregnant women than in normal and overweight
ones. It was also determined that those who were obese according to BMI during pregnancy had a higher risk of experiencing
postpartum depression compared to those who were normal and overweight, and those who were overweight compared to
those with normal weight.

It was determined that the difference between LACTH and EPDS mean scores according to BMI at birth was statistically
significant. It was determined that the success of breastfeeding decreased in those who were obese at birth compared to those
who were normal and overweight. It was also determined that those who were obese at birth had an increased risk of
experiencing postpartum depression compared to those who were normal and overweight (p=.000). (p<.05).

As a result, abnormal pre-pregnancy BMI may cause adverse birth outcomes. Weight control before and during pregnancy can
help improve birth outcomes. For this, it may be recommended to provide guidance on reaching the normal BMI value before
pregnancy, to make interventions that will lead to the adoption of a healthy lifestyle during pregnancy, and to provide
information on healthy nutrition. Informing health workers, especially midwives, about the birth outcomes of poor BMI can be
recommended in terms of early detection of risks.
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The Importance of the Birth Environment and
A Review on the Ideal Birth Unit

Dogum Ortaminin Onemi ve ideal Dogum Unitesi Uzerine

Bir Derleme Calismasi

ABSTRACT

Childbirth is an important experience that affects women's lives physically, spiritually and socially
and leaves vivid memories for women. In general, the birth experience is affected by the labor
process, complications, pain experiences, support, sense of control, and the woman's birth
expectations. However, lately, the importance of the birth environment has been frequently
mentioned for women to have a positive birth experience.

The fact that the place of birth has changed from home to hospital in most countries in the last
100 years, including our country, means that a medical paradigm is generally dominant in the
design of the birth environment and care delivery. A medicalized birth environment is associated
with women's loss of autonomy during birth and their inability to meet their physiological and
psychological needs. However, like all mammals, women have always instinctively chosen to give
birth in a safe, secure and private environment. Women in labor need both high-quality care that
minimizes the risk of complications and a familiar, calm, safe and secure environment. In this way,
the hormonal system of women whose basic needs are met can function optimally; a
physiological and healthy birth process can take place. Although evidence-based information
emphasizing the importance of design in the birth environment has been increasing rapidly in
recent years, more scientific results are needed about the ideal birth environment design
features and the effects of design on birth outcomes. In addition to providing the physical
conditions that support birth in an ideal birth environment, the quality and support of social
support, especially the only supporters of birth, is very important. The ideal birth environment is
one of the basic building blocks of midwives to create a positive birth atmosphere with their
communication skills based on empathy and compassion. Our aim with this study; The aim of this
study is to examine the characteristics of ideal birth units in terms of physical, mental and social
aspects by drawing attention to the importance of the birth environment in the light of the
literature.

Keywords: Birt; Birth unit; Midwife; Ideal birth environment

0z

Dogum, kadinlarin hayatini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkileyerek kadinlara dmir boyu canli anilar
birakan 6énemli bir deneyimdir. Genel olarak dogum deneyimi travay sureci, komplikasyonlar, agri
deneyimleri, destek, kontrol duygusu ve kadinin dogum beklentilerinden etkilenmektedir. Ancak, son
zamanlarda kadinlarin olumlu dogum deneyimi edinmeleri icin dogum ortaminin éneminden sik¢a
bahsedilmektedir.

Ulkemizde dahil, son 100 yilda ¢ogu llkede dogum yapilan yerin evden hastane olarak degisiklik
gbstermesi, dogum ortaminin tasariminda ve bakim sunumunda genellikle tibbi bir paradigmanin
hakim oldugu anlamina gelmektedir. Medikalize bir dogum ortami, kadinlarin hem dogumlarinda
otonomisini kaybetmesi hem de fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclarini karsilayamamasi ile
iliskilendirilmektedir Oysa ki, tim memeli canlilar gibi kadinlar da icglidisel olarak her zaman guvenli,
emniyetli ve 0zel olarak algilanan bir ortamda dogum yapmayi se¢mislerdir. Dogum surecindeki
kadinlarin hem komplikasyon risklerini en aza indiren yiksek kaliteli bir bakima hem de tanidik, sakin,
glvenli ve emniyetli bir ortama ihtiyaclari vardir. Bu sekilde temel ihtiyaclari karsilanan kadinlarin
hormonal sistemi en iyi sekilde calisabilir; fizyolojik ve saglikl bir dogum slreci gergeklesebilir. Son
yillarda dogum ortaminda tasarimin énemini vurgulayan kanita dayali bilgiler hizla artis gdstermekte
olsa da ideal dogum ortami tasarim 6zellikleri ve tasarimin dogum sonuglarina etkileri hakkinda daha
fazla bilimsel sonuglara ihtiyag duyulmaktadir. ideal dogum ortaminda dogumu destekleyen fiziki
sartlarin saglanmasinin yani sira sosyal destegin, 6zellikle dogumun yegane destekgileri ebelerin niteligi
ve destegi oldukca dnemlidir. Ebelerin empati ve sefkate dayali iletisim becerileriyle olumlu dogum
atmosferi ortaya koymasi ideal dogum ortami temel yapi taslarindandir. Bu calisma ile amacimiz;
literatUr 1s18iInda dogum ortaminin 6nemine dikkat gekerek, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden ideal
dogum Unitelerinin 6zelliklerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; Dogum (initesi; Ebe; ideal dogum ortami
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Giris

Dogum, kadin yasaminda normal bir sire¢c olmakla
beraber kadina heyecan, mutluluk ve ayni zamanda korku
veren, ambivalan duygulara neden olan 6nemli bir
emosyonel olaydir (Kapisiz ve ark. 2017; Duran ve Atan,
2011). Her kadinin dogum eylemi kendine 6zgi olup, gerek
dogum olayinin algilanmasi gerek ise bu deneyimin
yorumu kadindan kadina degismektedir (Namujju, 2018).
Dinya Saghk Orgitu (DSO), tim kadinlar icin “olumlu
dogum deneyimini” dnemli bir hedef noktasi olarak kabul
etmektedir (WHO, 2019). Olumlu bir dogum deneyimi;
yetenekli, bilgili ve nazik saglik profesyoneli tarafindan
sunulan bakim ve duygusal destek esliginde, glvenli bir
ortamda saglikh bebegin dogmasi olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2018). Olumlu dogum algisina sahip kadinlarin
dogum korkusu azalmakta, dogum slreci olumlu yonde
etkilenmekte, mudahaleli vajinal dogum ve sezaryen
dogum oranlari azalmaktadir. Ayrica olumlu dogum algisi,
kadinlarin dogum memnuniyetleri Gzerinde pozitif etki
olusturarak hem anne-bebek iliskisinin gliclenmesine hem
de kadinlarin gelecekteki gebelik ve dogumlarina olumlu
bakis acgisi kazandirarak dogumlarin normallesmesine katki
saglayacaktir (Jafari et al. 2017; Uludag ve Mete, 2014).

Dogum memnuniyeti, dogum deneyiminin
degerlendiriimesinde &nemli bir gostergedir. Dogum
memnuniyetinin belirlenmesi, maternal bakim kalitesinin
gdstergesi oldugu kadar, yenidogan ile annenin iyilik halini
de gostermesi acisindan  6nemlidir  (Aune, 2015).
Kadinlarin dogum deneyimlerinin sekillenmesinde 6zellikle
travay slreci dnemli bir rol oynamaktadir. Dogumda
memnuniyeti saglamak buyik 6lctide kadinin dogumdaki
konforunu saglamak ile iliskilidir. Travay ve dogumdaki
fizyolojik stirecin anlayamadigimiz bazi yonleri olsa da, bire
bir ebe destegi ile birlikte dogum fizyolojini destekleyen
huzurlu bir dogum ortaminin dogumu daha konforlu hale
getirerek kadinlar icin 6nemli bir fark yaratacagini
soylemek mimkindir (Hodnett et al. 2013). Dolayisiyla bu
derleme ile amacimiz; literatir 1s18inda dogum ortaminin
onemine dikkat c¢ekerek, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonlerden ideal dogum  Unitelerinin  Ozelliklerini
incelemektir.

Gegmisten Glnldmiize Dogum Ortami

Milat’'tan sonra 1800°lG yillarin ortalarina kadar dogum;
kadinlarin kendi ev ortaminda anneleri, teyzeleri veya
yakin  arkadaslari esliginde, ebelerin  ydnetiminde
gerceklesirdi (Sahin ve Erbil, 2019). O zamanlar dogumun,
kadinin yardimsiz ya da bir ebe yardimi ile yaptigi fizyolojik
bir olay olduguna inanilarak, herhangi bir problem
olmadik¢a kadinlar bebeklerini dogal yontemler ile
dinyaya getirmislerdi (Apay ve Sakar; 2015). Ev, dogum
strecindeki kadin icin huzurlu, gtivenli ve rahat bir ortam,
refakatciler de gerekli psikolojik destegi saglayici kisilerdi.
Pek cok kadin icin evde dogum yapmak; mahremiyetin

korunmasi, aile Uyelerinin varligl ve kadinlarin normal
yasam tarzini destekleyen ev ortaminda bulunmasi
nedenleri ile Gstlnlik saglamaktaydi (Sahin ve Erbil, 2019;
Vural ve Erenel, 2017).

1800’10 yillarda, dogum eylemini kolaylastiran ve dogum
agrisini azaltan bazi tibbi gelismelerin ortaya ¢ikmasi ve
kullanma yetkisinin sadece hekimlere ait olmasi dogumun
ebelerin  kontrolinden ve dogal ortamdan cikarak,
hastanelerde doktorlarin kontrolinde gerceklesmesine
yol acmistir (Mongan, 2005). Gegcmisten giinimdize, bilim
ve teknolojik gelismeler 1s18inda dogum strecinde gereksiz
tibbi mdidahaleler vyayginlasmis, kadinlar gebelik ve
dogumu riskli, problemli, agrili ve belirsizliklerle dolu
sirecler olarak algillamaya baslamislardir.  Gegmiste
kadinin ¢aba ve basarisini ortaya koydugu, annelik rolinin
gerceklestigi, kutlanmasi gereken bir olay olarak algilanan
dogum artik tibbin kontrolinde, kadinlarin pasif konumda
ve hasta roliinde olduklari bir olay olarak goérilmeye
baslanmistir (Sahin ve Erbil, 2019; Vural ve Erenel, 2017;
Cahill, 2001).

Tibbin gelismesi ile birlikte anne ve bebek sagligini tehdit
edebilecek durumlara karsi hazirlikli olmak adina dogum
ortamlarinin bircok teknolojik aletin bir arada bulundugu
hastane ortaminda daha givenli olacagl konusunda ¢cogu
Ulke hemfikirdir (Yildiz, 2018). Hasta vyatagl basl
monitorleri, kan transflzyonu, fetal izlem cihazlari,
forseps, vakum, epizyotomi, indlksiyon ilaclari ve
sezaryen gibi dogumda kullanilan medikal teknolojiler
anne ve bebek saghgl icin oldukca onemlidir. Ancak
gereksiz yapilan uygulamalar, dogumla ilgili olumsuz
deneyimler ve hikayeler, pek cok toplumda dogumun agri
ve korku ile iliskilendirilmesi, uygunsuz dogumhane
kosullari gibi faktorler kadinlari dogal ve normal dogumdan
uzaklastirmakta, sezaryen ile dogum  yapmaya
yoneltmektedir (Vural ve Erenel, 2017; Tas¢l Duran ve
Unsal Atan, 2011).

Gelisen teknoloji hayatimiza her alanda buyuk kolayliklar
saglasa da, dogumun dogal isleyisine yapilan gereksiz tibbi
midahaleler ve medikal bakim anne ve bebek sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla birlikte, saghk
profesyonellerinin is yukinU ve saglik harcamalarini
artirmaktadir (Sahin ve Erbil, 2019). Tim dinyada ulusal
ve uluslararasi saglik kuruluslari, bu olumsuzluklarin 6niine
gecebilmek adina ana-cocuk saghgini iyilestirmeyi
amaclayan adimlar atmistir. Bu amaclar dogrultusunda
1996 yilinda Annelik Hizmetlerini lyilestirme Koalisyonu
(The Coalition for Improving Maternity Services-CIMS)
tarafindan “Anne Dostu Hastane” kavrami gliindeme
gelmistir. Anne, bebek, aile sagligi ve bakimr ile ilgili ulusal
bir organizasyon olan CIMS her kadinin saglikli ve keyifli bir
dogum deneyimi yasama ve kendini iyi ve givende
hissettigi, duygusal saghg, mahremiyeti ve Kkisisel
tercihlerine saygi duyuldugu bir ortamda istedigi gibi
dogum vyapma imkanina sahip olmasi gerektigini
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savunmaktadir. Misyonu dogum sonuglarini iyilestirecek
ve 6nemli 6lclide maliyetleri azaltacak bir anne saglik
bakim modeli gelistirmek olan CIMS'in temel felsefesi,
dogum sirecinde dogalliktir (CIMS, 2015; CIMS, 1997).

Turkiye’'de 2011 vyilinda temelleri atilan Anne Dostu
Hastane vyaklasiminin  oncelikli amaci, anne saghgi
hizmetlerinin nitelik ve niceligini artirarak anne adaylarinin
glvenli ve kaliteli dogum hizmetine ulasmalarini
saglamaktir. Kadinlari normal doguma tesvik etmek, son
yillarda blyUk artis gdsteren sezaryen oranlarini disirmek
ve dogumda midahale oranlarini azaltmak genel hedefleri
olan Anne dostu hastane modeli, mahremiyetin 6n planda
oldugu tek kisilik “Dogum Unitelerinin” olusturulmasina
onem verilmistir. Anne adaylarinin kendi tercih ettigi es ya
da aileden biri ile birlikte, ev ortami hissi veren dogum
odalarinda kendilerini rahat, huzurlu ve givende
hissetmeleri neticesinde, nitelikli ve keyifli bir dogum
deneyimi yasamalari saglanacaktir (Sercekus ve ark. 2018;
T.C. Saglk Bakanligi, 2018).

Dogum Ortaminin Onemi

Optimal saglk hizmeti icin glvenli ve rahat bir ortam
saglamak 6nemli bir 6n kosuldur. Saglk bakim ortaminin
hasta saglg ve givenligi, bakimin etkinligi, saghk
cahsanlarinin verimliligi ve morali Gzerinde énemli etkileri
vardir (Reiling et al.2008). Son dénemdeki mimarlik ve
ndrobilimi Gzerine yapilan ¢alismalar, bina ortaminin hasta
ve personel stresini artirarak, saglik hizmetlerinin saghk
sonuclariniiyilestirmesinden ziyade, saghgi olumsuz yonde
etkileyebilecegini ortaya koymustur (Stichler and
Hamilton, 2008; Ulrich et al. 2008). Hastaliklarin
olusmasinda ve siddetlenmesinde 6nemli bir etken olan
stres, hasta-personel arasindaki iletisimin kalitesini
etkilemekte, tibbi hatalar ile olumsuz saglk sonuclari
riskini arttirmaktadir (Leonard et al. 2004). Dogum eylemi
icin de gecerli olan bu durum, dogum ortaminin kadinlarin
dogumu deneyimlerini ve sonuglarini etkileyebilecegi
anlamina gelmektedir (Fahy and Parratt, 2006).

Dogum Ortaminin Dogum Fizyolojisi Uzerine Etkileri

Her kadinin hafizasinda kalici anilar birakan, yasam
mucizesi travay ve dogum, her zaman belirli risklerle
baglantili olan ve olmaya devam eden dogustan gelen,
biyolojik, icgldlsel sureclerdir. Bu nedenle, memeli
canlilar icgdusel olarak her zaman givenli, emniyetli ve
mahrem olarak algilanan bir ortamda dogum yapmayi
secmislerdir (Berg et al. 2019). Guvenlik, tim memeli
canhlar gibi dogum yapan kadinlar icin de son derece
onemlidir. Kendini glivende hissetmek icin glivende olmak
gerekir. Foureur, “gevseme ve iyilik hali durumlarinin
arkasindaki ajan olan glven duygusu, givenli dogum
alanlari olusturma yaklasiminda da anahtardir” diyerek,
oksitosin sistemi ile desteklenen bu given duygusunun,
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travay ve dogum sireglerini ydnettigini bildirmistir
(Foureur, 2008).

Dogum ortaminin fizyolojik ¢nemi ilk olarak, oksitosin
saliniminin - bUytk o6lclide cevresel faktorlere bagl
oldugunu savunan Michel Odent  tarafindan
desteklenmistir. Sakin, sicak, samimi ve destekleyici olarak
algilanan bir ortam oksitosin salinimini kolaylastirirken;
stres, kaygl ve korku uyandiran bir ortam ise vicudu
savasa veya kacmaya hazirlayan katekolaminlerin
salinimini tetiklemektedir (Odent, 1987). Son vyillarda
kanita dayali bilgiler hizla artis gostermekte olsa da ideal
dogum ortami tasarim Ozellikleri ve tasarimin dogum
sonuglarina etkileri hakkinda daha fazla bilimsel sonuclara
ihtiyac duyulmaktadir (Jiang and Verderber, 2016). Yapilan
birkac deneysel calisma dogum ortaminin dogum siresini,
agri  yogunlugunu ve augmentasyon kullanimini
etkileyebilecegini, ancak orneklem boyutlarinin kiguk
oldugunu ve vyeterince glcli denemelere ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir (Manesh et al. 2015;
Hodnett et al. 2009).

Dogum Ortaminin Kadinlar Uzerine Etkileri

Dogum eylemi fizyolojik bir olay olsa da genellikle kadinlar
icin blylk bir stres olusturmaktadir. Anne adayr hem
bilinmeyen dogum olayinin meydana gelecegi anin korku
ve heyecanini hem de dinyaya bir canli getirmenin
gururunu  vasar. Ozellikle ilk gebelikte kadin,
tanimlayamadigl bircok yeni duyguyu bir arada yasarken
dogum aninda karsilasabilecegi  olaylari  tahmin
edememektedir (Sayiner ve Ozerdogan, 2009). Kadinlarin
dogasi geregi genellikle normal vajinal dogum ile
bebeklerini dinyaya getirmeleri mimkin olsa da, ¢ogu
kadinin yasadigi tim bu ambivalan duygular dogum
sirecini etkileyerek kadinlarin dogum sekli tercihini de
belirleyebilmektedir. ~ Ulkemizde  sezaryen  dogum
oranlarindaki artis nedenleri arasinda dogumun
bilinmezligi, kadinin fiziksel ve obstetrik dzelliklerinin yani
sira dogum Unitesi kosullarinin uygun olmamasindan soz
edilmektedir (Ergol ve Kirtincl, 2014).

Gelisen teknoloji ve medikallesmenin etkisi ile blyuk
degisime ugrayan dogum ortami, dogum slrecindeki
kadinlarin yasadigl korku ve endiseyi artirabilen faktorler
arasinda yer almaktadir. Cogu dogum ortami kadinlar igin
kurumsallasmis rutinlerin, mahremiyet eksikliginin ve
kisisel kontrol kaybinin oldugu klinik ve yabanci bir
ortamdir. Boyle bir dogum ortami, kadinlarin hem
fizyolojik hem de psikolojik ihtiyaclarina uyum
saglamamak ile iliskilendirilmistir (Nielsen and Overgaard,
2020; Lock and Gibb, 2003). Dogum yapacak bir kadin
hastaneye geldiginde karsilastigl yiksek ses, 1sik ve yabanci
ortam gibi etkenler beyin korteksinin ve amigdalanin
tehlike sinyali veren bazi boélimlerinin  aktivitesini
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artirarak, vicudun stres ve savunma sistemlerini harekete
gecirmektedir.  Bu  durum  oksitosin  saliniminin
inhibisyonuna yol acarak sempatik sinir sistemi aktivitesi
artabilir. Sonug olarak, dogum kasiimalari ¢ok glcli ve
agrili hale gelebilir, hatta durabilir. Bu da sentetik oksitosin
ile dogumun indUklenmesi gibi tibbi midahaleye vyol
acmaktadir (Kozlowska et al. 2015; Foureur, 2008;
Mauhov et al. 2002). Bu nedenle dogum fizyolojisini ve
anne adaylarinin konforunu destekleyen dogumhane
kosullarinin saglanmasi ile kadinlarin dogum
memnuniyetlerinin artmasi ve dogumlarin normallesmesi
muhtemel bir sonuc olacaktir.

Dogum Ortaminin Saglik Profesyonelleri Uzerine Etkileri

Calisma ortami kosullari stres, sosyal etkilesimler, etkinlik,
Uretkenlik ve is tatmini dahil olmak Uzere calisanlarin
deneyimlerini ve performansini etkilemektedir (Simmons
and Graves, 2009; Schwede et al. 2008). Saglk hizmetleri
profesyonellerine odaklanan arastirmalar, iyilestirilmis
calisma ortami tasariminin stresi azalttigini, givenligi,
Uretkenligi ve is memnuniyetini artirdigini ve hasta bakim
kalitesini iyilestirdigini gdstermektedir (Ulrich et al. 2010).
Maternal bakim ortamina iliskin arastirmalar, fiziksel
(tasarlanmis) cevrenin pratigi sekillendirmede bir rol
oynadigini  ve dogumdaki sonucu etkileyebilecegini
gostermektedir (Bourgeault et al. 2012; Miller and
Skinner, 2012; Foureur et al. 2010). Hammond ve
arkadaslarinin hastane dogum odalarinin fiziksel ve estetik
tasariminin  ebeler Uzerindeki etkilerini arastirdiklar
calismalarinda, oda dizeni ve tibbi cihazlarin tasariminin
ve ortamin estetik ozelliklerinin ebeleri ve dogumdaki
uygulamalarini etkiledigini bildirmislerdir (Hammond et al.
2014). Bircok saglk kurumunda dogum odalarinin mevcut
tasarimi, etkili ebelik uygulamalarina engel olmaktadir.
Hastane dogum odalarinin tasariminda ve estetiginde
yapilacak degisiklikler daha glivenli, daha konforlu ve daha
etkili ebelik uygulamalarina yol agacaktir.

Dogum eylemi sirasinda gebelere destek saglayan bakim
vericilerin basinda ebeler gelmektedir. Normal dogum
gerceklesirken gebelerin gereksinimlerini karsilamada kilit
gbrevi oynayan ebeler, dogumun sorunsuz bir sekilde
gerceklesmesi ve anne-bebek glivenliginin saglanmasinda
etkilidirler (Tracy et al. 2014). Ebeler, bireylerin hastanede
stres yasamasina neden olan faktorleri degerlendirerek
kadinlarin iyi bir dogum deneyimi yasamasinda ve ideal
olarak hazirlanmis bir ortamda dogum eyleminin
gerceklesmesini  saglamakta gorevlidirler. Dinya’nin
bircok yerinde ebeler esliginde gerceklestirilen dogumun
ve etkin ebelik bakiminin hasta memnuniyeti acgisindan
olumlu etki sagladigi gorilmektedir (Carolan Olah et al.
2015). Etkin ebelik faaliyetlerinin gerceklesmesi ve ebenin
gebe ile etkilesim kurmasi agisindan kisiye 6zel odalarin
hazirlanmasinin olumlu bir gelisme olacagi
dusinilmektedir. lyi hazirlanmis bir dogum odasinda, ebe
gebelik strecinde kadina destek olarak ihtiyaclarina yeterli

cevap verebilecektir. Dogum silrecinde anneye ebe
tarafindan dogumun son anina kadar destek verilebilecegi,
birebir iletisimin rahatlikla kurulabilecegi ve kendi dogal
ortaminda bakim aldigini hissedecegi ideal bir ortam
planlanmasi oldukc¢a 6nemlidir (Sosa et al. 2018). Biliyoruz
ki ebeler, kadin ve ailesi icin duygusal destek saglayan,
anne adayinin fiziksel ihtiyaclari icin en rahat ortami
hazirlayan, kadini istedigi gibi hareket etmeye tesvik eden,
rahat ettigi ve istedigi pozisyonda dogum yapmasina
yardimci olan, kadinin haklarini koruyucu rol Ustlenen
saglik profesyonelleridir (Carolan Olah et al. 2015).

Dogum Ortami Uzerine Literatiirdeki Onemli Calismalar

Dinya genelinde islevsel, verimli ve insan merkezli saghk
bakim ortamlari yaratma ihtiyaci konusunda artan bir
farkindalik s6z konusudur. Yakin zamana kadar, kisilerin
bakim ve tedavisinde “saglik hizmetinin kalitesi” tek basina
onemli etken olarak gorilirken, hastane ortami ve
hastalarin duygu durumlarinin da iyilesme slrecinde
onemli bir yerde oldugu arastirmalar neticesinde dikkat
cekmeye baslamistir (Fahy & Parratt, 2006; Stichler &
Hamilton, 2008; Ulrich vd., 2008; Cynthia McCullough,
2010; Ulrich et al. 2010; Adams, 2016). Nitelikli ve gtvenli
dogum ile maternal bakima iliskin arastirmalarda da
dogum ortaminin 6nemi giderek daha belirgin hale
gelmistir. Literatlr incelendiginde, Ulkemizde dogumun
fizyolojisini destekleyen, dogum Unitelerinin tasarimi
Gzerine yapilmis bir calismaya rastlanmamistir. Dogum
ortamina yonelik uluslararasi yapilan ¢alisma sayisi henlz
cok fazla olmasa da, konunun dikkat cektigi ve onemli
calismalarin literatlre kazandirildigi gérilmektedir.

Dogum Alani Teorisi

Dogum Uzerine calismalar artik multidisipliner bir
yaklasimla ele alinarak, dogum arastirmacilari ve mimarlar,
dogum ortami ve dogum slreci arasindaki iliskiyi
incelemektedir. Bu dogrultuda, Fahy ve arkadaslarinin
gelistirdigi “Dogum Alani Teorisi” literatlre 6nemli katkilar
saglayan bir calismadir. Dogum Alani teorisinde amag,
kadinlarin  “tatmin edici dogum” yapmasinin nasil
desteklenecegini aciklamaktir. Tatmin edici dogumun
meydana gelmesi icin anne ve bebegin korunakl ve rahat
bir alana gereksinimi vardir. Anne-bebek ikilisi boyle bir
alanda ortami glvenli algilayarak, dogum fizyolojisi Ust
dizeye ¢ikmasi saglanacaktir (Fahy and Parratt, 2006).

Dogum Alani Teorisi, glivenlik anlayisi Gzerinde etkisi olan
ortamin pek cok yonind ortaya koymaktadir. Teoride;
“Alan, Yetki Alani, Gic¢, Maneviyat ve Ebelik Vesayeti”
kavramlari ile dogum ortaminin etkisi kadin merkezli bakis
acisi ile agiklanmaktadir. Dogum Alani Teorisi’'nde yer alan
Alan kavrami icerisinde “denetim ortami” ve “6zel oda”
olarak 2 tir dogum ortami tanimlanmistir. Denetim
ortami, maternal-fetal saglik durumu izlemek icin
teknolojinin hakim oldugu klinik ve steril alanlara sahip
hastane ile yakindan iliskili ortamlar iken; Ozel oda,
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kadinlarin mahremiyetini, huzur ve rahathgini saglamak
icin tasarlanmis sade bir ortam, ahsap ya da ahsap
gorindmlit  mobilyalar, odanin  merkezinde olmayan
kenarda bulunan yatak, sahsi tuvalet, banyo, su havuzu,
dogal 1sik ve doga manzarasi olan ev ortami gibi gériinen,
Ozel ve kadina gliven veren ortamlar olarak tanimlanmistir.
Bu teoriye gore, bir dogum ortami “6zel odadan” ne kadar
uzak olursa, kadinin endise ve korku duyma olasiligl o
kadar artmis, fiziksel ve duygusal iyilik hali o kadar azalmis
olacaktir (Adams, 2016; Fahy et al. 2009; Fahy and Parratt,
2006).

Gulvenli, Tatmin Edici Dogum Kavramsal Modeli

Mimarlik ve sinirbilimi birbirine baglayan disiplinler arasi
son gelismeler, saglhk hizmeti sunumu icin yapili ¢evrenin
cogunun, etkili iletisimi kesintiye ugrattigini, hasta ve
personel stresini artirarak saglk sonuclarini iyilestirmek
yerine aslinda bozabilecegini ortaya koymaktadir. Stresin,
hem hastalar ile saglk calisanlari, hem de saglk
calisanlarinin  kendileri arasindaki iletisimin kalitesini
etkilediginden ve zayif iletisimin, tibbi hata ve olumsuz
hasta sonuglari riskini artirdigindan bahsedilmektedir
(Stichler and Kirk Hamilton, 2008; Ulrich et al. 2008;
Leonard et al. 2004). Bu durum, gevrenin dogum yapan
kadinlarin deneyimlerini ve sonuglarini etkileyebileceginin
onerildigi dogum bakimi hizmetleri icin de gecerlidir. Bu
dogrultuda, Foureur ve ark. tarafindan literatlre tasarim,
iletisim, stres ve bakim modeli anlayislarina dayali bir
kavramsal model kazandirilmistir (Foureur et al. 2010).
Model, kadinlar ve bebekler icin dogum sonuglariyla ilgili
olarak optimal dogum ortamlarinin 6zelliklerini belirlemek
isteyen arastirmacilar tarafindan dikkate alinmasi gereken
bir dizi temel degisken arasindaki potansiyel iliskileri
arastirmaktadir. Kavramsal model (Sekil 1.), glvenli ve
tatmin edici doguma katkida bulunabilecek i¢ ice gecmis
ve birbiriyle iliskili kavramlari ifade etme girisimidir.
Kavramsal model, glvenli tatmin edici dogumun kadinin
yasadigl stres dizeyine bagl oldugunu ve cevresindeki
personelin stresinin kadin ve personel arasindaki iletisimin
kalitesini etkiledigini ve bu slrece dogum Unitesinin
tasarimi ve  bakim  modelinin  aracilik  ettigini
varsaymaktadir (Foureur et al. 2010)

Dogum Alani: Dogum Ortami Tasarimi icin Kanrta Dayali Bir
Rehber

Glvenli ve tatmin edici bir dogum deneyimi, kismen,
dogum vyapan kadinin yasadigl stres dlzeyine baglidir.
Bakim modelleri gibi faktorlerde son vyillarda 6nemli
degisiklikler olsa da, ¢ogu dogum odasi hala klinik
ortamlardir. Bu dogrultuda Jenkinson ve arkadaslari
tarafindan, anne stresini en aza indiren, travay ve dogum
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Bakim modeli

Kadnlann stresi

Personel ile

iletisim

Personel stresi

Dogum dnitesi
tasarimi

Sekil 1. Dogum Unitesi tasarimi ve bakim modelinin aracilik ettigi gtvenli, tatmin
edici dogum (Safe, Satisfying Birth-SSB) ile kadin stresi, kadinlar ile iletisim,
personel stresi ve personel ile iletisim arasindaki iliskiyi tanimlayan, kavramsal
bir model

fizyolojisini kolaylastiran 6zellikleri belirlemek icin dogum
ortami tasarimina iliskin  mevcut kanitlari gbézden
gecirmeyi ve bdylece tim kadinlar icin glvenli ve tatmin
edici  dogum  deneyimlerine  katkida  bulunmayi
amacladiklari  bir rehber literatire kazandiriimistir
(Jenkinson et al. 2013).Rehberde genel odak, kadinlarin
travay ve dogum sirasinda kendilerini glivende ve rahat
hissedecekleri bir alanin yaratilmasidir. Boyle bir ortam
mahremiyet ve sadelik ile karakterize edilir ve kadina
kisisel kontrol duygusu saglamaktadir.

Jenkinson ve ark. (2013) tarafindan dogum alaninin
dizaynina yodnelik olusturulan kanit temelli rehberde
sakinlestirici ve giiven verici dogum ortamina katkida
bulunan temel unsurlar su sekilde tanimlanmistir:

e Mahremiyetin saglanmasi,

e Yatagin odanin odak noktasi olmamasi ve kadinin
travay ve dogum sirasinda alternatif pozisyonlari
kullanmaya tesvik edilmesi,

e Kadinlarin odalarinda klvette/havuzda suya
girme imkaninin olmasi,

e TUm odalarda genis dus alani olmasi,

e Tim dogum odalarinda tek kisilik tuvalete 6zel
erisim olmasi,

e Kadin kendisini en rahat hissettiren isik seviyesini
belirleyebildigi aydinlatma tasarimi olmasi (acil durumlar
haric),

e Odalarda dogal 1si8in girmesine izin veren
genislikte, doga manzarali pencere bulunmasi,

e Odalarda ses yalitimin saglanmasi,

e Kadinin odasinda istedigi mizigi dinleyebilecegi
ses sisteminin bulunmasi,
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e Dogum odalarinda sakinlestirici, parlak olmayan
renklerin kullanilmasi,

e Travay ve dogum icin dik pozisyonda kalmaya
yardimci olan ekipmanlarin (top, halatlar, sandalye vb.)
bulunmasi,

e Dogum odasinin kadinin etrafta rahatca hareket
edebilecegi genislikte olmasi,

e Kadinlarin evden getirdikleri esyalar ile odayi
kisisellestirebilmesi,

e (Odada kadinlarin kisisel
koyabilecekleri dolaplarin olmasi,

o Geleneksel torenlerin uygulanmasina olanak
taninmasidir.

esyalarini

Dogum Ortami Mekéansal Tasarim Degerlendirme Araci

Dogum Ortami Mekansal Tasarim Degerlendirme Araci
(Birth Unit Design Spatial Evaluation Tool- BUDSET), ebelik
alaninda Avusturalyal Foureur ve meslektaslari tarafindan
(2010)  dogum  Unitelerinin  dogum  fizyolojisini
destekleyecek sekilde tasarlanmasi amaciyla gelistirilmis
bir degerlendirme aracidir. Temelinde Fahy ve
arkadaslarinin Dogum Bolgesi Teorisi’'ne dayanan BUDSET,
dogum Unitelerinin nasil olmasi gerektigi konusunda
ebeler, arastirmacilar ve mimarlardan olusan bir gruptan
uzman goridst alinarak gelistirilen interdisipliner bir
cahsmadir. Kadinlarin dogum memnuniyetini arttirmak,
korku ve kayglyi azaltmak ve normal doguma tesvik etmek
icin olusturulan BUDSET’in 6l¢tigu dort temel alani vardir.
Bu alanlar; korku basamagi, konfor, estetik ve destek olup,
her bir alanin bir dizi 6zelligi bulunmaktadir (Sekil 2,
Foureur et al. 2011, Sheehy et al. 2011; Foureur et al.
2010).

BUDSET Etki Alanlari ve Tasarim Ozellikleri

Etkiler Ozellikler
Korku Alan: Giris Alani
Basamagi Alan: Dis Alan

Alan: Resepsiyon Alani
Alan: Dogum Alani
Ev Ortami Hissi
Mahremiyet
Gurdltd Kontroll
Evrensel Onlemler

Konfor Fiziksel Destek

Suda DogumTek Kisilik Banyo imkani
Estetik Isik

Renk

Doku

Kapali Ortam / Havanlandirma /Koku
Feminen Semboller

Destek Kadin icin vyiyecek/icecege rahat
erisim

Kadina dogumda eslik edecek kisiler
icin kalacak yer imkani

Sekil 1.Unitesi Mekansal Tasarimi Degerlendirme Araci (BUDSET) Etki

Alanlari ve Tasarim Ozellikleri
Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi

Aktas Reyhan ve ark. (2023) tarafindan Ulkemizde
lohusalarin  dogum memnuniyetlerini degerlendirmek
amaclyla  gelistirilmistir.  Karma desende vyapilan
arastirmanin nitel asamasinda gebeler, ebeler, lohusalar
ve kadin dogum hekimleri ile fiziksel, sosyal ve psikolojik
acidan ideal dogum Unitesi tasarimina dair gortsmeler
yapilarak gelistirilen 6lcek, 30 madde ve 5 alt boyuttan
(iletisim ve bakim, Dogum odasinin fiziki 6zellikleri, Konfor,
Dogumu destekleyici olanaklar, Dekorasyon ve estetik)
olusmaktadir (Aktas Reyhan ve ark. 2023). Ulkemizde
dogumun fizyolojisini destekleyen dogum Unitelerinin
tasarimi konusunda ilk olan bu ¢alisma, dogum ortamlarini
degerlendirmek ve dogum {nitesi tasarimlarinda
kullanmak icin bir rehber olmasi acisindan oldukca
onemlidir.

ideal Dogum Ortami Ozellikleri

Dinya capinda sezaryen oranlarinin artisi ile birlikte
dogumda ebe destegi ve dogum ortamin 6nemi giderek
6nem kazanmistir. Hastaneye basvuran kadinlarin dogum
korkusu yasamamasi ve yeterli destegi talep edebilmesi
adina ideal dogum ortamlarinin olusturulmasi gerekliligi
dogmustur. Dogum aninda kadinin kisisel kontrol sahibi
olabilmesi, gereksiz tibbi midahalelere maruz kalmamasi,
yasanan stresin azaltilmasi ile dogumun aksamadan ve
memnuniyet ile gerceklestiriimesi icin dogum Unitelerinin
dizenlenmesi gerekmektedir (Okumus, 2018).

ideal bir dogum ortaminin saglamasi gereken temel
ozellikler kadinlarda gliven, emniyet, 6zerklik ve kontrol
duygularini uyandirmasi yoénindedir (Berg et al. 2019).
Birlesik Krallik'ta dogum ortamina vyonelik yapilan
calismada, kadinlar dogum yaptiklari alan icin en énemli g
etkenin “temiz bir oda”, “etrafta rahatca dolasabilme” ve
“diger insanlarin goris alaninda olmama” oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica dogum slresince istedikleri kisilerin
refakat edebilmesi, sahsi banyo ve tuvalete erisim,
odadaki isik ve isiyr kontrol edebilme, tibbi malzemelerin
ortamda gizlenmesi, yiyecek ve iceceklere kolay erisim gibi
ozelliklerin de dogum ortaminda olmasi gerektigini ifade
etmislerdir (Newburn and Singh, 2005). Kadinlarin dogal
ve keyifli bir dogum deneyimleyebilmeleri adina rahat ve
givenli dogum ortamlarinin olusturulmasi énemlidir. Bu
dogrultuda sakinlestirici ve gliven veren dogum ortamina
katkida bulunan temel unsurlar literatir 1siginda
tanimlanarak asagidaki bolimlerde bahsedilmistir.

Mahremiyet

Dogum ortaminin fiziki sartlari, kadinlarin mahremiyet
duygusunu desteklemesi, dogumu ve dogumun hormonal
slireclerini etkilemesi acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Kadina
ve dogum fizyolojine saygl gdéstermek icin dogum ortami
tasarimlarinda oncelikle mahremiyetin korunmasi gerekir
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(Ayerle et al. 2018; Gonci Serhatlioglu ve Karahan, 2018).
Dogum sirecinde 6nemli etkiye sahip olan mahremiyetin
ve konforun saglanmasi icin dogum odalarin tek kisilik
olmasi, dogumun bltin slreglerinin  ayni odada
gerceklesmesi, kapinin  dogrudan dogum odasina
acllmamasi, odadaki vyatagin ve dogum masasinin
konumlandirilmasi, odalarda bulunan pencerelerin iceriyi
gdstermeyen Ozellikte olmasi ya da perde kullanilmasi
odaya giris cikislarin sinirlandirilmasi ve odaya girmeden
once kapinin tiklatiimasi oldukca 6nemlidir. Bunlara ek
olarak, kadinlara dogum sirasinda yapilan uygulamalar
hakkinda bilgi verilmesi ve onlarin karar vermelerinin
saglanmasi, dogum sirecinde yapilan uygulamalarda ayni
ebeden birebir destek ve bakim almak, kisinin inang ve
degerleri dogrultusundaki uygulamalarinin desteklenmesi
gibi psikolojik etmenler de mahremiyetin saglanmasinda
blyik énem tasimaktadir (Akin ve Yicel, 2020; Nilsson,
2014; Jenkinson et al. 2013; Foureur et al. 2010; Foureur
et al. 2011).

Dogum Unitesi Konumu

insanlar icin hastanede olmak oldukca stresli bir
deneyimdir (Andrade and Devlin 2015). Ozellikle sagliklari
konusunda endiseli olan kisiler icin hastanelerin dinamik
ve karisik yapisi itibari ile yasanan yol bulma glclikleri
onemli bir stres faktori olup, bu durum dogum yapacak
kadinlar icin de gecerlidir (Ulrich et al. 2004). Dogumun
bilinmezligi ve gerginligi zaten Uzerinde olan kadinlarin
daha fazla korku ve stres yasamamalari icin dogum ortami
mekansal dizenlemeleri oldukca 6énemlidir. Acil servisten
ya da hastaneye giristen sonra uzun koridorlardan gecerek
dogum Unitesine ulasmak kadinlarda korku ve endiseyi
artirabilir. Dogum Unitesinin saglik kurulusunun zemin
katina vyerlestiriimesi, dogum Unitesi girisinin genel
hastane girisinden ayri olmasi, dogum Unitesini kolay
tanimlayan gorinUr tabelalarin olmasi, kurum girisinde
danisma ve yénlendirme biriminin bulunmasi gibi tasarim
Ozellikleri doguma gelen kadinlar icin erisim kolaylgi
saglayacaktir (Jenkinson et al. 2013; Foureur et al. 2010 ).
Dogum Unitesi girisinde ayri bir karsilama/resepsiyon alani
olmasi ve bu alanda alcak karsilama deski/masasi ve rahat
koltuklar bulunmasi da kadinlarin endise ve korkularini
azaltmaya yardimci olacaktir (Foureur et al. 2010; Foureur
et al. 2011; Sheehy et al. 2011).

Dogum Odas! Fiziksel Ozellikleri

BiUtln kadinlar travay ve dogum sirasinda kendilerini
glivende hissetmeye ihtiyac duyarlar ve glven ve
memnuniyet duygulari da dogum ortamindan &nemli
Olctiide etkilenmektedir (Adams, 2016; Newburn and
Singh, 2005). ideal bir dogum ortamini kadinin fiziksel ve
psikolojik ihtiyaclarini  kendisine 6zel bir sekilde
karsilanmasina imkan taniyan tek kisilik dogum odalari ile
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saglamak mumkundur (Ali et al. 2020). Davis ve Walker
standart kogus sistemi travay odasini, kadinlara
savunmasliz olduklarini ve tehlikeli bir yolculuga ciktiklarini
sezdiren bir yer olarak tanimlamislardir (Davis and Walker,
2010). Dogum fizyolojisini destekleyen, ev ortami hissi
veren, konfor ve motivasyonu yiksek tutan tek kisilik
dogum odalari ile kadinlarin keyifli bir dogum deneyimi
edinmeleri muhtemel bir sonuctur (Ali et al. 2020).

Kadinlarin dogum memnuniyetlerine dogrudan etki eden
tek kisilik dogum odasinin temel 6zellikleri; travay-dogum-
dogum sonu dénemin ayni odada gerceklesmesi (Hodnett
et al. 2009; Hodnett et al. 2012), vyatagin odanin
merkezinde olmayacak sekilde konumlandiriimasi ve
litotomi pozisyonu gerektiren yardimli dogumlar igin
dogum masasina donisebilmesi (Townsend et al. 2016;
Jenkinson et al. 2013; Foureur et al. 2010) , odanin kadinin
aktif hareketine imkan saglayacak genislikte olmasi
(Jenkinson et al. 2013; Shin et al. 2004), kadinlarin oda
disindaki sesleri duymamasi ve kendi sesinin duyulacagi
endisesini yasamamasi icin odalarda ses yalitiminin
saglanmasi ve kadinin tercih ettigi doga sesleri ya da hafif
enstrimantal maziklerin kullanimi (Jenkinson et al. 2013;
Foureur et al. 2010), olarak sayilabilir.

Estetik ve Dekorasyon

Kisilerin hem fiziksel hem de psikolojik duygularini
etkilemesi nedeniyle estetik ortamlara saglik kurumlarinda
ilgi ve ihtiyacin arttigl gortilmektedir (Dijkstra et al. 2006).
Dogum ortamlarinda da rahatlik, huzur ve given verici
estetik bir tasarim olusturmak, kadinlarin dogumdaki
fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclarini karsilamasi acisindan
oldukca Onemlidir. Danimarka’da vyapilan dogum
ortamindaki estetik unsurlarin etkisini inceleyen bir
calismada, programlanabilir sakinlestirici 1siklar, duvar
blyudkluginde biyik ekranda gorintilenen dinlendirici
flu resimler, ses efektleri, sicak renkler, koku, yumusak
ylzey dokulari sunan duyusal dogum odasl tasarimi ile
standart dogum odasi obstetrik mudahale sonuclar
acisindan kiyaslanmis ve sonug olarak 6zel tasarlanmis
dogum odasindaki gebelerin sezaryen ile dogum riskinin ve
oksitosin inflizyonu ile doguma mudahalenin azaldig
bulunmustur (Wrgnding, 2019). Yapilan bir baska ¢alisma
sonucuna gore, kadinlar korku ve kaygi ile iliskilendirdikleri
dogum ortamindaki beyaz yatak, beyaz duvarlar ve metal
ylzeyleri iceren fiziki kosullar yerine, kendilerini ozel
hissettiren, sakin, rahathk saglayan ortamlari tercih
ettiklerinden bahsetmistir (Sheehy et al. 2011). Dogum
odalarinda ev ortami hissi verecek estetik tasarim ogeleri
olarak; duvarlarda huzur verici, ferah ve canli renklerin
kullanilmasi, odada ahsap vya da ahsap gorinimli
mobilyalarin yer almasi, tibbi malzeme ve cihazlarin gigekli
perdelerin, ahsap dolaplarin ya da isikli panellerin arkasina
gizlenmesi, kadinlarin kontrol edebildigi farkh aydinlatma
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kaynaklarinin (spot isiklar, aplikler, mum vb.) bulunmasi,
gorsel odak noktasl olarak doga manzaralari, anne-bebek
resimlerini iceren tablolar, biblolar, yapay bitkiler,
dekoratif bir saat veya sanat eserlerinin kullaniimasi
sayllabilir (Berg et al. 2019; Jenkinson et al. 2013; Foureur
et al. 2010; Newburn and Singh, 2003).

Bakim ve Destek

ideal bir dogum Unitesinde fiziksel kosullarin yani sira
saglik profesyonelleri ve es/akrabadan alinan dogum
destegi de cok o6nemlidir. Dogumun yegane destekgisi
ebeler tarafindan verilen empatik iletisim becerisine dayal
bakimin en az fiziksel dogum ortami kadar kadinlarin
dogum slrecine etkisi bulunmaktadir (Aktas ve Pasinlioglu,
2016). Dogum slreci boyunca destek almak, anne ve
bebegin fiziksel ve ruhsal olarak daha olumlu duygulara
sahip olmasini saglarken, dogum eyleminin de daha rahat
ilerlemesine yardimci olmaktadir (Simsek ve ark. 2018).
Literatirde dogum destegi; duygusal destek (glven
verme, slrekli yaninda olma, cesaretlendirme), fiziksel
destek (pozisyon verme, agriyl azaltici uygulamalar,
beslenme, es/akraba destegi), bilgi destegi (dogumun her
asamasinda kadini bilgilendirme ve karar verme
sireglerine katilmasini saglama), savunuculuk destegi
(kadini koruma, kararlarina saygli duyma, ihtiyaclarini
karsilama ve saglk bakim profesyonelleriyle iletisim
kurmasina yardimci olma) ve benzer grup destegi (ayni
durumu yasamis biri tarafindan bilgilendirme, cesaret
verme) bilesenlerinden olusturmaktadir (Bohren et al.
2017; Rosen, 2004).

Sonug ve Oneriler

Artik biliyoruz ki, dogum kadinlarin hayatini 6nemli 6l¢lide
etkileyerek dGmur boyu kalici anilar birakan 6nemli bir
deneyimdir. Kadinin dogum deneyimi travay sirecinin
onemli bir sonucu olup, bu deneyimin kalitesi, kadin ile
bebeginin gelecekteki saglgini ve de kadinin esi ile olan
iliskisini etkileyebilmektedir. Kadinlarin annelik rolind
benimsemesi, 6zglivenlerinin ve otonomilerinin artirilmasi
gibi pek cok faktorle iliskili olan olumlu bir dogum
deneyimi icin, son zamanlarda, dogum ortaminin
oneminden sik¢a bahsedilmektedir. Kadinlar icin dogum
ortami ne kadar glvenli, tanidik ve misavirperver
gbrindrse, ses ve isik azaltilirsa, dogumun ilerlemesi daha
iyi olacaktir; ¢clnkl dogumda yer alan mekanizmalarin
islevi optimize edilecektir. Olumlu dogum bir dogum
deneyimi, bircok kadinin gelecekteki gebelik ve
dogumlarina olumlu bakis agisi kazandirarak dogumlarin
normallesmesine katki saglayacaktir.

Dogumlarin normallesmesi tim dlnyada oldugu gibi
Ulkemizde sezaryen oranlarinin yiksekligi gbz onlne
alindiginda cok daha onemlidir. Dolayisiyla dogumlarin
normallesmesi, tim kadinlarin dogumlarini dogal ve
konforlu bir sekilde deneyimlemeleri adina, kadinlarin
nasil bir ortamda dogum yapmak istediklerini, dogum

fizyolojisini destekleyen dogum ortamlarinin nasil olmasi
gerektigine arastiran ve dogum ortamlarini degerlendiren
bilime dnemli katkilar saglayacak yol gbsterici calismalarin
sayisi arttiriimakla birlikte; dogum ortamlarini fiziksel,
ruhsal ve sosyal acidan dogum fizyolojisine uygun alanlara
dontstirmeye odaklaniimalidir.
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Extended Abstract

Childbirth is an important experience that affects women's lives physically, spiritually and socially and leaves vivid memories
for women. A woman's entire birth experience is an important result of the labor process, and the quality of this experience
can affect the future health of the woman and her baby, as well as the woman's relationship with her husband. A positive
birth experience is associated with long-term benefits for the woman, including embracing the new role of motherhood
and increasing their self-confidence and autonomy. On the other hand, a negative birth experience can lead to many
unwanted and lifelong psychological effects such as depression, post-traumatic stress disorder, breastfeeding and mother-
child relationship, increased fear of birth. In general, the birth experience is affected by the labor process, complications,
pain experiences, support, sense of control, and the woman's birth expectations. However, lately, the importance of the
physical birth environment for women to have a positive birth experience has been frequently mentioned.

Healthcare environments are complex and dynamic environments in which technologies, organizational systems, and
diverse users such as patients, relatives, and staff are constantly interacting with each other. This kind of interaction, care
and developments in technology are not static as the needs of patients change over time; It also necessitates a change in
the design of the health environment. That is, the healthcare environment must be resilient to the continued evolution of
the healthcare system. Because healthcare environments have significant effects on patient health and safety, the
effectiveness of care, staff productivity and morale. Interdisciplinary studies examining the relationship between
architecture and neuroscience have revealed that healthcare environments can often increase patient and staff stress,
thereby negatively impacting health outcomes rather than improving them. Stress, which is an important factor in the
formation and exacerbation of diseases, affects the quality of communication between patient and personnel and increases
the risk of medical errors and negative health outcomes. This is also true for women's labor, meaning that the birth
environment can affect women's birth experiences and outcomes. Since pregnancy and childbirth are normal life events
and pregnant women are generally healthy people, it is important to consider the link between birthing setting design and
birth outcomes.

The fact that the place of birth has changed from home to hospital in most high and middle-income countries in the last
100 vyears, including our country, means that a medical paradigm is generally dominant in the design of the birth
environment and care delivery. Most countries agree that births are safer in a hospital setting with the advent of medicine.
Undoubtedly, the technologies used in deliveries in hospitals are very important in terms of maternal and fetal health.
However, it is recommended that these practices should not become routine and should not be used unless necessary.
Unnecessary interventions affect the health of the mother and baby negatively and cause high-cost births. In addition, such
a medicalized birth environment is associated with the loss of autonomy of women during birth and their inability to meet
their physiological and psychological needs. However, like all mammals, women have always instinctively chosen to give
birth in a safe, secure and private environment. Women in labor need both high-quality care that minimizes the risk of
complications and a familiar, calm, safe and secure environment. In this way, the hormonal system of women whose basic
needs are met can function optimally; a physiological and healthy birth process can take place.

A variety of alternative birth settings are being designed around the world to support normal birth and encourage women
to have normal births. Despite the differences in design and care patterns, such birthing environments, which aim to reduce
the anxiety of women giving birth and encourage freedom of movement and personal control, meet in a common
philosophy that delivery rooms should not look like traditional hospital rooms. A comfortable and familiar environment,
giving birth to a "feeling of home", is defined as an area to provide strong autonomy and bodily control to women. Although
evidence-based information emphasizing the importance of design in the birth environment has been increasing rapidly in
recent years, more scientific results are needed about the ideal birth environment design features and the effects of design
on birth outcomes. In addition to providing the physical conditions that support birth in an ideal birth environment, the
guality and support of health professionals, especially midwives, who are the only supporters of birth, are also very
important. A positive birth atmosphere is created with the communication skills of midwives based on empathy and
compassion. The ideal birth environment to put on the moon is one of the basic building blocks. Therefore, our aim with
this study is to examine the characteristics of ideal birth units in terms of physical, mental and social aspects by drawing
attention to the importance of the birth environment in the light of the literature.
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Effect of Fiber Consumption on Cortisol Levels
and HPA Axis in Pregnancy

LiIF TUKETIMININ GEBELIKTE KORTiZOL SEVIYELERI VE HPA

AKSINA ETKISI

ABSTRACT

Stress, which develops as an adaptation to the fight-or-flight response during the perception of a
noxious stimulus, stimulates a range of physiological responses that may be harmful under certain
conditions (including the nervous, endocrine, and immune systems). Among these responses,
hyperactivity of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis is one of the most common neurobiological
changes in depressed patients. Depression, especially during pregnancy, is an insidious public health
problem that jeopardizes mental health. In cases where it is not taken seriously, cases leading to
suicide may be encountered. Negative consequences of prenatal depression are seen not only in the
mother but also in the child in the future. Pregnancy-related depression is usually due to multiple
causes and is associated with many different physiological factors. Physiological shifts that occur
during pregnancy cause changes in the maternal stress protection mechanism such as hypothalamic-
pituitary-adrenal axis dysregulation and excessive secretion of cortisol. Excessive cortisol secretion,
which is associated with the body's response to stress, is associated with depressive symptoms during
pregnancy. Recent studies emphasize that certain dietary factors, especially dietary fibers, weaken the
stress hormone. Dietary fiber taken into the body is digested by intestinal bacteria and ensures the
release of short-chain fatty acids. These metabolites are thought to affect many different neurological
functions, including the hypothalamus-pituitary-adrenal axis. This review article aims to determine the
changes made by fiber consumption, which is thought to play a role in cortisol release.

Keywords: Depression, dietary fiber, pregnancy, cortisol, pituitary-adrenal system

0z

Zararli bir uyaranin algilanmasi sirasinda savas ya da kag tepkisine bir adaptasyon olarak gelisen
stres, bazi kosullar altinda (sinir, endokrin ve bagisiklik sistemleri dahil) zararli olabilecek bir dizi
fizyolojik tepkiyi uyarir. Bu tepkiler arasinda hipotalamus- hipofiz- adrenal aksinin hiperaktivitesi,
depresif hastalarda en yaygin goriillen nérobiyolojik degisikliklerden biridir. Ozellikle gebelikte
depresyon, ruh saghgini tehlikeye atan sinsi bir halk saghgl sorunudur. Ciddiye alinmadigi
durumlarda intihara kadar giden vakalar ile karsilasilabilmektedir. Dogum 6ncesi depresyonun
olumsuz sonuglari yalniz annede degil, ileri donemde ¢ocuk Gzerinde de gorilmektedir. Gebelige
bagli depresyon, genellikle birden cok sebebe bagl olup birgok farkl fizyolojik etkenle iliskilidir.
Hamilelik sirasinda ortaya cikan fizyolojik kaymalar, maternal stres koruma mekanizmasinda
hipotalamus- hipofiz- adrenal aksi dizensizligi ve kortizolln asiri salgilanmasi gibi degisikliklerin
olusmasina sebep olur. Vicudun strese gosterdigi tepkiyle iliskili olan asiri kortizol salinimi,
gebelik stresince gorilen depresif belirtilerle iliskilidir. Yakin zamanda yapilan calismalar belirli
diyet etkenlerinin 6zellikle diyet liflerinin, stres hormonunu zayiflattigini vurgulamaktadir. Vicuda
alinan diyet lifi, bagirsak bakterileri vasitasiyla sindirilir ve kisa zincirli yag asitlerinin ortaya
cikarilmasini saglar. S6z konusu metabolitlerin hipotalamus- hipofiz- adrenal aksi basta olmak
Uzere pek cok degisik norolojik fonksiyonu etkiledigi distntlmektedir. Bu derleme makale,
kortizol salinimnda rol oynadigi distndlen lif tiketiminin yaptigl degisiklikleri belirlemeyi
hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; diyet posasi; gebelik; kortizol; pituiter-adrenal sistem
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Girig

Depresyon, kalici olan ve savunma mekanizmalari tarafindan
kontrol edilemeyen ciddi bir stres tirtdur (Orta, Gelaye,
Bain, ve Williams, 2018). Dinyadaki 10 kadindan birinin
gebelik sirasinda depresyonla miicadele ettigi bilinmektedir.
Gelismekte olan Ulkelerde ise, bu oranin yaklasik 1,5 kat
daha yuksek oldugu bulunmustur (Sidhu, Sidhu, Kaur, Lal, ve
Sangha, 2019). Gebelik sirasinda veya daha sonra gelisen
depresyon, antepartum depresyon olarak adlandirilir.
Sadece gebelik sirasinda anne sagligl Gzerinde zararli etkilere
neden olmakla kalmaz, ayni zamanda bebekte de bilissel ve
sosyo-duygusal ilerlemeyi engeller (Orta ve ark., 2018;
Osborne ve ark., 2018; Rackers, Thomas, Williamson, Posey,
ve Kimmel, 2018; Szpunar ve Parry, 2018). Vicutta fiziksel
veya duygusal stres olustugunda hipotalamus-hipofiz-
adrenal aksi (HPA aksi) yani beynin hipotalamus bolgesi,
hipofiz bezi ve bobrekistl bezlerinden olusan aks aktive olur
(Gropper, Smith, ve Grodd, 2019). Sekil 1. HPA ekseninin
hiperaktivitesi, epilepsi, anksiyete ve depresyon gibi
duygudurum bozukluklarina yogun sekilde dahil olan beynin
temporal lobunun yapisini ve islevini olumsuz yonde etkiler
(Basu, Maguire, ve Salpekar, 2021). Bu minvalde olusan
hormonal degisimler, nihayetinde kortizol hormonu
salinmasina neden olur. Kortizol hormonu bobrekisti
(adrenal, slrrenal) bezlerinden salgilanan bir stres
hormonudur. Stres tetikleyicisi ortadan kalktiginda negatif
geribildirim doénglst HPA aksi salterini kapatir ve kortizol
salinmas! azalir; ancak gebelikte, annenin stres savunma
sistemini bozan fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir.
Plasentanin  kortikotropin  salgilayan hormon (CRH)
salgilayan blylk bir endokrin organ olmasi, kortizol
sekresyonunda buyik bir artisa yol agmaktadir. Kortizolln
asiri salgilanmasi, negatif bildirim sinyali olusturmaz; bunun
yerine geri bildirim sisteminin basarisizigi ve kortizolin
hipersekresyonu nedeniyle HPA aksi deregllasyonuna
neden olur. Bu durum gebelik de dahil olmak Uzere
depresyon belirtileriyle iliskilidir (Rackers ve ark., 2018; Seth,
Lewis, ve Galbally, 2016).

Vicuttaki kortizol miktari bircok etkenin kontroll altinda
olup bunlardan biri de beslenme aliskanhgidir. S6z konusu
diyet lifleri ise karbonhidratlardan olusan gida kaynaklarinin
ayrilmaz bir parcasidir ve ince bagirsakta hidrolize
edilemeyecek veya tlketilemeyecek sekilde sindirim
enzimlerine karsl direnclidir (Zielinski, DeVries, Craig, ve
Bridges, 2013). Bagirsak mikrobiyotasi kalin bagirsak
boyunca fermente olur ve kisa zincirli yag asidi (KZYA) olarak
bilinen asetat, propiyonat ve bdtirat gibi metabolitler icerir.
Bu tir fermente edilmis fiber Grlnler, HPA aksi dahil olmak
Uzere beyin fonksiyonu Uzerinde bircok etki mekanizmasina
dahil olmaktadir (Dalile, Van Oudenhove, Vervliet, ve
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Verbeke, 2019; Rea, Dinan, ve Cryan, 2016; Sampson ve
Mazmanian, 2015). Gebelikte diyet lifinin 6nemi, ozellikle
stres hormonlarina karsi, yaygin olarak arastirilmamistir. Bu
arastirmanin amaci, gebelikte HPA aksinin bir belirleyicisi
olarak  kortizol  saliniminda  diyet lifinin  6nemini
arastirmaktir.

Maternal
HPA Aksi > HPA

Negatif Geri Bidirim Dinglsh ———»
Hipotalamus

Pozitif Geri Bildiim Dangdsd »

Inflamatuar
» Molekdiller

o Inflamatuar

/L- ' Molekilller
Fetal HPA

) Hipotalamus
\ CRH |

Hipofiz
ACTH

Adrenal
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Ostrojenler #=DHE ﬁ-s! Kortizo

_ Inflamatuar
" Molekiiller

Dojum |4V

Sekil 1. Gebelikte olusan HPA aksi

Kisa Zincirli Yag Asitleri Olusturulmasinda Bir Substrat Olarak
Diyet Lifi

Diyet lifi, ince bagirsakta sindirim enzimleri tarafindan
hidrolize edilemeyen 10 veya daha fazla monomerik
birimden olusan bir karbonhidrat polimeridir. Genel olarak,
kimyasal, fiziksel ve fonksiyonel 6zelliklerine bakilarak lifler,
¢ozinir lifler ve c¢ozinmeyen lifler olmak Uzere iki
kategoriye ayrilabilir (Lattimer ve Haub, 2010). Bu iki lif
bicimi sirasiyla 1/3 ¢ozunur lif ve 2/3 ¢dzinmez lif iceren
drinlerde bulunur. Cozinar |if icerigi yiksek besinler
arasinda baklagiller (findik, mercimek), sebzeler (lahana,
hardal yesillikleri), meyveler (elma, ¢ilek, armut), bugday
tohumu, pisilyum tohumlari, arpa, yulaf ve digerleri
sayllabilir. Diger taraftan keten tohumu, kepekli tahillar, st
Urunleri, sebzeler (kereviz, havug) ¢coziinmeyen liflerin besin
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kaynaklaridir (Lattimer ve Haub, 2010; Sharma ve ark.,,
2016). Hem c¢ozinir hem de ¢ézinmez liflerin belirli
araliklarla tiiketilmesi ©nerilmektedir. Ureme cagindaki
kadinlar icin ortalama lif tiketimi, gebelikte ortalamaya
kiyasla giinde 3-4 gram artisla 25-30 gram olmalidir (Food ve
Administration, 2015).

Diyet lifinin kimyasal ozellikleri mikrobiyota Uzerindeki
etkisinin derecesini belirler. Tahil Grtnlerinden elde edilen
diyet lifinin yalnizca vyaklastk % 30' unun, meyve ve
sebzelerden elde edilen liflerin % 75 ila % 90" inin bagirsak
mikrobiyotasi tarafindan metabolize edilebildigi tahmin
edilmektedir (Nyman, Asp, Cummings, ve Wiggins, 1986).
Lif, kalin bagirsakta mayalanma déngusi boyunca bagirsak
bakterileri tarafindan olusturulan enzimler tarafindan
hidrolik islemler icin kullanilir. Bu déngut, KZYA, CO2, H2, CH4
ve H2S gibi ¢ok sayida metabolitin Uretilmesini saglar
(Caprita, Caprita, Simulescu, ve Drehe, 2010). KZYA'daki
varyasyon, belirli ortama ve ilgili mikroorganizma grubuna
baglidir, ancak genel olarak, diskida bulunan en yaygin
drdnler, ortalama 3: 1: 1 molar yogunluga sahip asetat,
propiyonat ve bitirattir (Caprita ve ark., 2010; Holscher,
2017). Lifler ve bagirsak bakterileri arasindaki bu uyarici
iliskinin, bagirsak-beyin aksi boyunca merkezi sinir sistemini,
Ozellikle de HPA aksini artirmasi beklenmektedir. Lif
fermentasyonundan Uretilen bakteriyel metabolitler, HPA
aksinin, bagirsak beyin aksi tarafindan kontrollni
etkileyebilir (Christian, Mitchell, Gillespie, ve Palettas, 2016;
Dalile ve ark., 2019). Bu nedenle, calismalar dusik lif
tiketiminin daha ylksek patojenik bakterilere ve daha disik
KZYA gelisimine bagli olabilecegini disindurmektedir (Clark
ve Mach, 2016). Bagirsak beyin aksi ise; enterik sinir sistemi,
otonom sinir sistemi, noéroendokrin sistemi ve bagisiklk
sistemi araciligi ile gerceklesmekte olup gastrointestinal (Gl)
sistem ve merkezi sinir sistemleri arasindaki iliskiyi tarif
etmektedir (Foster ve Neufeld, 2013).

Diyet Lif Metabolitlerinin Gebelikte Stres Hormonu
Diizenlemesine Etkileri

Lokal ve sistemik inflamasyon, merkezi sinir sistemi ve
HPA aksi tarafindan kortizol salinimini uyarir. Bagirsakta
ortaya clkan yerel inflamasyon, enterik sinir sistemi ile
merkezi sinir sistemi arasindaki koordinasyonu vagus siniri
araciglyla saglayarak noroinflamasyonda onemli bir rol
oynamaktadir. Bagirsaktaki inflamatuar mediatorler, vagus
sinirinin  afferent ucunu uyarir ve beyindeki savunma
hicrelerini harekete gecirecek bir sinyal iletimi baslar (Dalile
ve ark., 2019; Rea ve ark., 2016). Lokal inflamasyon, vagal
mekanizma yoluyla néroinflamasyonda buyuk rol oynarken,
sistemik inflamasyon beyindeki immin hiicrelerini dogrudan
uyarir. Beyindeki mikroglialar, néroinflamasyon dénglisiinin
birincil inhibitorl olarak goérev yaparlar. Mikroglia; devreye

girdikten sonra birden fazla sitokin ve kemokin salgilar, diger
norotransmiterleri  kontrol eder, bunu HPA aksinin
uyarilmasi ve kortizol salgisini artisi izler (Rea ve ark., 2016).

Beyin ve bagirsaklara ek olarak, bu enflamatuar yanit,
karacigerdeki triptofanin metabolizmasinda hayati bir rol
oynayan indolamin 2,3 dioksijenazin enzimatik aktivitesini
de hizlandirir. Ayrica, triptofanin 5-HT'nin 6nctsi olarak
islev goren bir amino asit tlrd oldugu kabul edildiginden,
hizlandinlmis triptofan metabolizmasi serotonin veya 5-
hidroksitriptamin (5-HT) gelisiminde bir azalmaya neden
olabilir. (5-HT)'deki azalma, beyindeki ve vagal yoldaki HPA
aks seviyelerini artiracaktir. Arastirmalar, zihinsel-duygusal
sorunlart olan kisilerde 5-HT' deki dlstsin kortizol
seviyelerinin yUkselmesine neden oldugunu gostermistir
(Dalile ve ark., 2019; Rea ve ark., 2016).KZYA, belirli immun
yolaklar  vasitasiyla yerel ve sistemik inflamatuar
mekanizmalari zayiflatarak HPA aksini etkilemektedir (Dalile
ve ark., 2019; Rea ve ark., 2016).

Bagirsakta KZYA ve bagisiklik hiicrelerinin ¢alismasi bagirsak
bariyerini gelistirerek lokal ve sistemik inflamasyonu dolayli
olarak azaltir, lipopolisakkarid (LPS), bakteriyel lipoprotein
(BLP), flagellin gibi mikrobiyal iliskili molekiler modeller
(MAMP'ler) dahil olmak Uzere bagirsak bariyeri icindeki
proteinlere zarar verebilen bakteri ve bakteri Urlnlerinin
difizyonunu bloke eder (Dalile ve ark., 2019; Rea ve ark.,
2016; Sampson ve Mazmanian, 2015). KZYA ayrica
notrofillerin, dendritik hicrelerin, makrofajlarin,
monositlerin ve T hicrelerinin gesitliligini, mobilizasyonunu
ve aktivasyonunu dizenler. KZYA ayrica, timor nekroz
faktorl (TNF) ve interlokin-12 (IL-12) gibi pro inflamatuar
sitokinlerin gelisimini 6nler ve yaslanmayi geciktirir (Dalile ve
ark., 2019; Dinan ve Cryan, 2012). KZYA' lar ayrica, HPA aksi
inhibisyonunu  azaltan  mikroglia'nin ~ kimliginde ve
canliliginda kritik bir rol oynamaktadir (Rea ve ark., 2016).

Hormonal basamakta, KZYA'lar, HPA aksinin modilasyonunu
etkileyen sindirim hormonlarinin salgilanmasini
zayiflatabilir. Enteroendokrin L bagirsak hucrelerinden
glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) ve peptit YY'nin (PYY)
salinmasini  indUkleyen reseptorler, KZYA tarafindan
tetiklenir. Bu iki hormon, sistemik dolasimi saglayarak veya
vagal yoldan sinyaller saglayarak aksin modilasyonunda
onemli bir rol oynar (Farzi, Frohlich, ve Holzer, 2018).
Farelerde uzun slreli GLP-1 uygulamasi, artmis antidepresan
aktivite ve azalmis kortizol ile sonuglanmistir (Dalile ve ark.,
2019; Farzi ve ark., 2018). PYY, beynin belirli bolgelerinde,
Ozellikle hipotalamus ve hipofiz bezinde bulunan anoreksik
bir néropeptiddir. PYY hormonu, kan-beyin bariyerini
gecerse veya vagus sinirlerini inhibe ederse merkezi sinir
sistemini etkileyecektir. Farelerde PYY kodlayan genini
ortadan kaldirilmasiyla depresyon ve anksiyetenin
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alevlendigi tespit edilmistir. Bu calismalarda PYY'nin HPA aksi
modulasyonunda merkezi bir rol oynayabilecegi tespit
edilmistir (Dalile ve ark., 2019; Farzi ve ark., 2018; Rea ve
ark., 2016).

Leptin ve Ghrelin hormonlari da HPA aksi modulasyonunu
etkilemektedir. Yag dokusundan tiretilen leptin hormonu,
yag depolari ile orantili olarak Uretilmektedir. Dolasimdaki
leptin, gida alimini baskilamak ve enerji harcanimina izin
vermek icin vicut enerji doluluk durumunun merkezi sinir
sistemine (MSS) iletilmesinde rol oynamaktadir (Friedman
ve Halaas, 1998). Leptin; lreme, dokunun vyeniden
modellemesi ve blylime slreclerinde enerji harcanmasina
izin verir ve benzer sekilde otonom sinir sistemini, endokrin
sistemin diger unsurlarini ve bagisiklik sistemini dtzenler
(Ahima ve ark., 1996; Bates ve Myers Jr, 2003). Leptinin
etkilerinin ¢ogu, MSS'deki, 0©zellikle yuksek LRb mRNA
ekspresyonu bolgesi olan hipotalamustaki faaliyetlerden
kaynaklanir (EImquist, Elias, ve Saper, 1999). Yag bakimindan
zengin ve karbonhidrat bakimindan distk bir diyette,
hipotalamustaki leptin reseptorlerine baghlk, HPA aksi
dizensizligine neden olur (Farzi ve ark., 2018).

Ghrelin'in ise oreksijenik sinir devrelerinin aktivasyonu
yoluyla sistemik metabolizmayr modiile ettigi bulunmustur.
Ghrelin’in ~ bagirsak  hareketliliginin  ve mide asidi
salgilanmasinin uyarilmasi, uykunun modulasyonu, tat
duyusu ve 6dil arama davranisi, glikoz metabolizmasinin
dizenlenmesi, kahverengi yag termojenezinin baskilanmasi
stres ve anksiyetenin modulasyonu, kas atrofisine karsi
koruma, vazodilatasyon ve kardiyovaskiler fonksiyonlarin
ivilestirilmesi gibi bircok gorevi vardir (Maller ve ark., 2015).
KZYA'nin  plazmada ghrelin  seviyelerini  distrddgu
bildirilmektedir. KZYA'lar ve ghrelin arasindaki ters
etkilesimin mekanizmasi belirsizligini korumaktadir. Yapilan
calismalar ghrelinin beynin aktivitesini sistemik iltihaplanma
ve vagus siniri ile etkiledigini iddia etmektedir. Ghrelinin aks
kontroliindeki rold, ghrelin kodlama geninden yoksun
farelerde yapilan bir calismada aciklanmaya calisiimistir.
Ghrelin yoklugunda, aksin negatif geri bildirim sisteminin
bozuldugu ve kortizol salgilanmadigi gdzlemlenmistir (Dalile
ve ark., 2019; Farzi ve ark., 2018).

Bagirsak-beyin aksi a HPA aksi aktivitesini zayiflatmada vagal
sistemi de icerir. Vagus siniri tarafindan yénlendirilen enterik
sinir sistemi, LPS, 5-HT ve gamaaminobdtirik asit (GABA) ve
bagirsak enteroendokrin L hiicreleri hormonlar gibi bagirsak
bariyerini gecen maddelerin veya bakteriyel Grdnlerin
emilimi yoluyla sinyalleri algilayabilir. Vagus sinirinin
nosiseptif ucu tarafindan toplanan sinyaller, beyindeki
norotransmiterlerin salinmasini tetikler ve HPA aksi ile
birlikte beyin fonksiyonunu dogrudan etkileyebilir (Dalile ve
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ark., 2019; Rea ve ark., 2016; Sampson ve Mazmanian,
2015). KZYA'nin vagus siniri Gzerindeki etkisi Gzerine yapilan
hayvan calismalari, KZYA'nin sodyum butiratla tedavisinin
vagus siniri aferent liflerinin  tepkisini  tetikledigini
gostermistir.

KZYA'nin merkezi sinir sistemini etkilemesinin bir yolu da,
beynin humoral sistemini etkilemektir. Kan-beyin bariyeri,
homeostazin devamliliginda dnemli bir bilesendir; KZYA,
kan-beyin bariyerinin kalitesini korumada rol oynar, boylece
bakteriler uzaklastirilabilir ve bakteri Grinleri kisitlanabilir.
Propiyonik asit; kan-beyin bariyerini, okludin ve klaudin-5
gibi proteinlerden olusan yakin baglantilari bozabilecek LPS
gibi bakteriyel Urtnlerden korur. Bu yapinin stabilizasyonu
sekteye ugradiginda, bakteri ve yan Urlnlerin yayilimi
beyinde iltihaplanmaya yol acabilir ve bu da HPA aksini
tetikler (Sampson ve Mazmanian, 2015). Arastirmalar,
KZYA'larin ~ kan-beyin  bariyerini  asabilecegini  ve
noroprotektif rollere sahip olabilecegini gdstermektedir.
Diyet lifinin beyin aktivitesini etkilemedeki roli genellikle
sinir biyime faktorl (SBF), beyinden tiretilmis norotrofik
faktor (B-NTF) ve glial hiicre cizgisinden tiretilmis nérotrofik
faktor (GHC-NTF) gibi norotrofik faktorleri icerir. Bu
proteinler; merkezi ve c¢evresel sinir sistemlerinde
noéronlarin  ve sinapslarin  gelisimini, korunmasini ve
ayrilmasini kontrol eder (Dalile ve ark., 2019). BDNF, gebelik
sirasinda foliktler blylime, plasenta ve implantasyonda ¢ok
onemli bir rol oynar. Bununla birlikte, bu protein gebelik
sirasinda azalmakta ve gebelik boyunca depresif
semptomlarla  glcld  bir  sekilde iliskili ~ oldugu
dustnitlmektedir (Christian ve ark., 2016).

Hayvan ve insan ¢alismalarinda elde edilen bulgular, diyet lifi
ile stres tepkisini birbirine baglayan bir baglanti oldugunu
gostermistir. Yakin zamanlarda, yeterli diyet lifi alimi
(genellikle diyet kalitesinin ayirt edici 6zelligi), depresyon
gelistirme  olasiliklarini  dlstrerek  zihinsel  saglig
desteklemede o6nemli bir faktér olarak ortaya cikmistir
(Fatahi ve ark., 2020). Diyet lifi ahmi ile beyin yapisi
arasindaki iliski hakkinda az veri mevcut olsa da sonuclar,
yUksek lif aimina sahip diyet modellerinin, yasli yetiskinlerde
ve hayvan modellerinde daha iyi beyin butlnlUgld (daha
biyik toplam beyin hacmi ve daha az beyaz madde hasari)
ile iliskili olabilecegini distindirmektedir (Prinelli ve ark.,
2019; Torres-Veldzquez, Sawin, Anderson, ve Yu, 2019).

Schmidt ve digerleri, stabil bireylerde galaktooligosakkarit
(GOS) kullaniminin, kontrol grubuna gore tukarik kortizol
seviyelerinde artis olusturdugunu bulmustur (Schmidt ve
ark., 2015). Sugiyama ve digerleri, lif aliminin sporcularda
tukuruk kortizol seviyelerini kontrol grubuna goére azalttigini
bildirmistir (Sugiyama, Yamaguchi, Hu, Kobayashi, ve
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Kobayashi, 2017). Lemmens ve digerleri'nin yaptigl daha
erken dénemli bir calismada yiksek proteinli ve yilksek
karbonhidrath 6gin tiketiminin kortizol yaniti ve psikolojik
ruh hali Uzerindeki etkilerini arastirilmis ve diger iki
calismanin aksine bir baglanti kurulamamistir. Domuzlarda
yapilan baska calismada, yiksek diyet lif tiketiminin steroid
hormonlarinin  salgilanmasini  dizenleyebilecegini  ve
bagirsaklari daha fazla selliloz pargalayici ve probiyotik
bakteri ile modile edebilecegini gostermistir. Ayrica disi
domuzlarda Greme performansi ve refahinin iyilesmesine
katkida bulunmustur (Jiang ve ark., 2019). Bu nedenle lif,
bircok canlida yukselen BDNF etkisine sahiptir. Nérojenez ve
noro-koruma yolu, daha vyiksek seviyelerde haberci
ribonikleik asit (MRNA) norotrofik hiicrelerine bagh olabilir
(Dalile ve ark., 2019). Norotoksinlere maruz kaldiktan sonra
sikinti benzeri eylemler gosteren farelerde,
fruktooligosakkarid (FOS) ve ksiloligosakkarit  (XOS)
alimindan sonra anksiyete semptomlarinda bir disls ve
stres hormonlarinda bir disls gorilmistir (Burokas ve ark.,
2017; Krishna, 2015; Savignac, Tramullas, Kiely, Dinan, ve
Cryan, 2015).

HPA aksinde diyet lifinin ve bagirsak aksinde kortizolln
onemi konusunda bilimsel kanitlar mevcuttur. HPA eksenini
hedefleyen tedaviler anksiyete veya depresyon gibi stresle
iliskili hastaliklar icin faydal olabilir (Basu ve ark., 2021).
Bununla birlikte, bu denemelerin ¢cogu deneysel hayvan
modelleridir, mevcut insan calismalari, 0Ozellikle gebe
kadinlar gibi 6zel gruplarda yapilan calismalar ¢ok kicik ve
celiskilidir. Kortizol seviyeleri ve bagirsak mikrobiyota
yapisindaki degisimler, gebelik doneminde maternal stres
hormonlarini etkileyebilir ve strese karsi savunmasizlig
artirabilir (Mohajeri ve ark.,2018; Orta ve ark.,2018). Diyet
lifi bilesimi ve sindirim kosullari da bagirsakta lifin
fermantasyonu Uzerinde 6nemli bir etkiye sahipken, bu
etkenlerin sonuclarinin toplumdan topluma farkhhk arz
edebilecegi de unutulmamalidir (Miki ve ark., 2015).

Sonug

Diyet lifi, sindirim enzimleri tarafindan sindirilemeyen ve
kalin bagirsakta bagirsak bakterileri tarafindan islenen bir
karbonhidrat bilesenidir. Fermantasyona ugramasi sonucu;
kortizolG immun, vagal, hormonal ve humoral yollardan HPA
aksi biyobelirteci olarak da yonetebilen KZYA'yl da iceren
onemli metabolitlerin serbest birakiimasini saglar. Ayrica,
HPA aksindaki dizensizligi azaltabilme potansiyeline sahip
olup vicutta gereksiz kortizol salinimini 6nlemektedir. Diyet
lifinin  bu faydalari, stresle micadelede ve annelik
kaygisindan kaginmada kazanilabilecek ilerlemelerden biri
olabilir. Bununla birlikte, gebelikte diyet lifi ve stres
hormonlari arasindaki iliski Gzerine yapilan arastirmalarin
sayisi nispeten disuktir. Ozellikle gebe kisilerle yapilacak

gelecekteki arastirmalar, maternal stres vyanit sistemi
Uzerinde etkili olabilecek biyolojik degisiklikler dikkate
alinarak yapilmaldir.
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Extended Abstract

Pregnancy is a process in which many changes occur to provide a suitable intrauterine environment for the healthy
development of the fetus. Although it is desirable to maintain a healthy pregnancy by adapting to these changes, many factors
can also affect this process. During pregnancy, psychological factors as well as physiological factors are effective on the
mechanisms that provide the adaptation process. Significant stress experienced especially during pregnancy can impair the
mental well-being of the pregnant woman and may also hinder the healthy development process of the developing baby.
Pregnancy depression is a common mental disorder that affects the health of both mother and child (Orta, Gelaye, Bain, &
Williams, 2018; Osborne et al., 2016). Stress is a signal response to difficult and uncontrollable negative events and perceived
threat. The biological importance of stress is great in terms of the role it plays in adapting to changing conditions (McEwen &
Gianaros, 2011). Stress is in a spectrum of signals that can vary in intensity and duration (Chen & Baram, 2016). It can be
stimulant and motivating at low doses, but when its intensity and duration are high, its harmful effects also ocur (Maras et al.,
2014). When physical or emotional stress occurs in the body, the HPA axis, the axis consisting of the hypothalamus region of
the brain, pituitary gland and adrenal glands, is activated (Gropper, Smith, & Grodd, 2019). Hyperactivity of the HPA axis
adversely affects the structure and function of the temporal lobe of the brain. The hormonal changes that occur as a result of
the procedures cause the release of the hormone cortisol. During pregnancy, the placenta is an organ that secretes
corticotropin-releasing hormone (CRH), resulting in a large increase in cortisol secretion. A high accumulation of cortisol results
in no negative reporting. The HPA axis is deregulated due to the failure of this feedback system and hypersecretion of cortisol.
This seems to be related to the symptoms of depression frequently encountered during pregnancy (Rackers et al., 2018).

Many factors play an active role in the release of cortisol in the body. One of these factors is nutritional behavior. Dietary
fiber is a group of food components essential for health that cannot be digested in the small intestine, but fermented in the
large intestine (Lattimer & Haub, 2010). It contains metabolites such as acetate, propionate and butyrate, known as short chain
fatty acids. End products are involved in many mechanisms of action on central nervous system functions, including the HPA
axis. This review was made to summarize the effect of dietary fiber consumption on stress hormone levels during pregnancy
(Christian et al., 2016; Dalile et al., 2019; Rea et al., 2016).

In this study, Google Scholar, Web of Science and PubMed search engines were used to determine the effect of dietary fiber
consumption on stress hormone levels during pregnancy. Between the dates 27.03.2021 and 29.08.2021, the search was made
by entering the word groups 'Depression, Dietary Fiber, Pregnancy, Pituitary-Adrenal System, Cortisol, '. After all these
processes, 339 results were obtained in which the specified word groups were used. All articles were reviewed by the
researchers, publications that are not directly related to the subject and the same repetitive articles were excluded from the
scanning scope, and a total of 42 results, which were research articles, compilations, papers, thesis and reports, were evaluated.
Among the criteria for inclusion in the study, there are criteria such as the fact that research and reviews have been published
in a national refereed journal, and that the papers and reports have scientific quality. Among the criteria for inclusion in the
study, there are criteria such as the research and review being published in a national or international refereed journal, and
the scientific quality of the papers and reports. The publications included in the study are the publications made between 1996
and 2021 and accessed on the internet between the dates of 27.03.2021-29.08.2021, the majority of which are scientific
articles, reviews and poster presentations. These publications include the gut-brain axis, HPA axis, depression, dietary fiber,
depression, cortisol, and endocrine hormones.

Adequate dietary fiber consumption has emerged as an important parameter in maintaining mental health by reducing the
likelihood of developing depression (Fatahi et al., 2020). While few data are available on the relationship between dietary fiber
intake and brain structure, the results suggest that dietary models with high fiber intake may be associated with better brain
integrity (greater overall brain volume and less white matter damage) in older adults and animal models (Prinelli et al., 2019;
Torres-veldzquez, Sawin, Anderson, & Yu, 2019). Dietary fiber does an important job in attenuating HPA-axis dysregulation and
avoid unnecessary cortisol secretion through such a pathway. These benefits of dietary fiber may be one of the advances that
can be made in combating stress and avoiding maternal anxiety. However, the number of studies on the relationship between
dietary fiber and stress hormones in pregnancy is relatively low. Further studies on this subject will contribute to the literature
and contribute to new dietary guidelines to be prepared.
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	Şükran ERTEKİN PINAR1
	Giriş
	COVİD-19 ilk kez 2019 yılı Aralık ayı sonunda Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkmış, 2020 yılı Şubat ayında ise 70 binden fazla insanı etkilemiştir (WHO, 2020). Virüs hızla birçok ülkeye yayılmış, 11 Mart 2020 tarihinde 4000’den fazla insanın ölümüne yo...
	Gebelik sürecinde hormonal ve fiziksel değişim yaşamaya bağlı solunumla ilgili birçok sorun yaşanabilmekte, pnömoniye yatkınlık artmaktadır. Gebelikte immün sistemin baskılanması, büyüyen uterusun diyafragmayı yükseltmesi, oksijen gereksiniminin artma...
	Hem annenin hem de bebeğin sağlığının korunması ve geliştirilmesinde temel koruyucu sağlık hizmetlerinden biri de doğum öncesi bakımdır. Doğum Öncesi Bakım, Sağlık Bakanlığı’nca (2018) “Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberi” ile hem nicelik ve hem de nit...
	Gebelikte fiziksel sağlık ile birlikte ruh sağlığının da iyi olması anne ve fetüsün iyilik hali için oldukça önemlidir. Ruh sağlığı bozuklukları gebelik sırasında oldukça sık görülen bir problemdir. Perinatal dönemde kadınların yaklaşık %12'sinin depr...
	Gebelikte başta bütün riskli gruplar olmak üzere özellikle gebelerin hastalıktan korunması ve erken tanı açısından daha yakından takip edilmesi gerekmektedir (Tanrıverdi ve ark., 2020). COVİD-19 pandemisinin fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sosyal etkile...
	Yöntemler
	Araştırmanın Türü: Araştırma kesitsel tiptedir.
	Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
	Araştırma 01 Mart 2021-30 Aralık 2021 tarihleri arasında Türkiye’nin Karadeniz Bölgesi’nde bir il merkezinde bulunan, 11 Aile Sağlık Merkezi’nde (ASM) yapılmıştır.
	Araştırmanın Evren ve Örneklemi
	Araştırmanın evrenini il merkezinde bulunan, 11 ASM’nde takip edilen 316 gebe oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında evreni bilinen formül;
	n = N.t².p.q / (N-1).d²+t².p.q kullanılmış ve örneklem büyüklüğü;
	n = 316.(1,96)2.0,50.0,50/315.(0,05)2+(1,96)2.0,50.0,50=174 olarak saptanmıştır. Veri kayıpları göz önünde bulundurularak araştırmaya alınma kriterlerini karşılayan 183 gebe araştırmanın örneklemini oluşturmuştur.
	Araştırmaya Alınma Kriterleri
	 Yaşı 18 ve üzerinde olan,
	 Gebeliği 12–40 haftalar arasında olan,
	 Fiziksel ve ruhsal olarak tanı almış bir hastalığı olmayan,
	 Fetüste riskli bir sorun bulunmayan,
	 İletişim kurma ve algılamada sorunu olmayan,
	 Araştırmaya katılımda gönüllü olan gebeler çalışmaya alınmıştır.
	Veri Toplama Araçları
	Gebe Tanıtım Formu
	Form gebelerin yaş, eğitim, aile tipi, çalışma, gelir ve sigara kullanma durumu gibi sosyo-demografik özellikler, obstetrik ve COVİD-19 pandemisine yönelik 26 sorudan oluşmuştur.
	Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DASÖ)
	Ölçek Lovibond ve Lovibond (1995) tarafından geliştirilmiş, Türkçe geçerlik ve güvenirliği Akın ve Çetin (2007) tarafından yapılmıştır. Dörtlü likert tipindeki ölçekte bireyler her maddeyi son 15 gün içindeki durumuna göre cevaplar. Ölçekte 14’ü depre...
	Gebelik Semptom Envanteri (GSE)
	Envanter gebelik semptomlarının sıklığını ve yaşanan semptomların günlük aktiviteleri sınırlama düzeyini değerlendirmek için Foxcroft ve arkadaşları (2013) tarafından geliştirilmiş, Türkçe geçerlik ve güvenirliği Can Gürkan ve Ekşi Güloğlu (2020) tara...
	İkinci bölümde; semptomların günlük aktiviteleri sınırlama durumu üçlü likert tipindeki skala kullanılarak değerlendirilir ve 1-3 şeklinde puanlanır. İkinci bölümden alınabilecek toplam puan 42-126 arasındadır. Elde edilen puan arttıkça yaşanan sempto...
	Verilerin Toplanması
	Araştırma kriterlerini karşılayan ve ASM’ye başvuran gebeler ile tanışılmış, araştırmanın amacı hakkında bilgi verilip onamları alınmıştır. Gebelere rahat ve sakin bir ortamda, yüz yüze görüşme yöntemi ile Gebe Tanıtım Formu, DASÖ ve GSE araştırmacıla...
	İstatistiksel Analiz
	SPSS 23,0 paket programı kullanılarak değerlendirilen verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov-Smirnow testi ile belirlenmiştir. Sosyo-demografik özelliklerin değerlendirilmesinde sayı ve yüzdelik dağılım, normal dağılım sağlandığında...
	Araştırmanın Etik Yönü
	Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan etik onay (Karar no: 2021-01 / 37; Tarih: 13.01.2021) ve araştırmanın yapıldığı kurumdan yazılı izin alınmıştır. Kadınlara formlar üzerine isim yazılmayacağı, verile...
	Bulgular
	Gebelerin yaş ortalaması 26,74±4,75 (min: 18; max: 41)’dir. Gebelerin %52,5’inin 25-30 yaş arasında, %65’inin lise ve üzeri eğitimli, %80,9’unun çalışmadığı, %81,4’ünün çekirdek ailede yaşadığı, %80,9’unun gelir giderini eşit olarak algıladığı, %88,5’...
	Gebelerin %80,9’unun gebeliğinin spontan olarak gerçekleştiği, %69,4’ünün gebeliğinin planlı, %50,3’ünün primigravida olduğu, gebelik haftası ortalamasının 29,08±7,12 (min: 12; max: 40), %76,5’inin gebeliğinin 25-40 hafta arasında olduğu belirlenmiştir.
	Katılımcıların %70,5’inin gebeliğinde COVİD-19 bulaşma riski yaşamadığı, %78,1’inin pandemi süresince düzenli olarak kontrollere gittiği, %42,6’sının da 4-6 kez kontrollere gittiği saptanmıştır. Gebelerin %77’si kontrollerini hastanede yaptırdığını, %...
	Gebelerin DASÖ’nin alt boyutlarından depresyon puan ortalaması 20,69±7,38 (min:14; max:39), anksiyete 22,24±7,37 (min:14; max:42), stres 25,06±7,99 (min:14; max:42) olarak saptanmıştır. Buna göre gebeler orta düzeyde depresyon yaşarken, anksiyete ve s...
	Tablo 3’de gebelerin DASÖ ve GSE puanları arasındaki ilişki verilmiştir. Gebelikte yaşanan semptomların sıklığı ile depresyon (r=0,307; p=0,001) puanları arasında zayıf düzeyde, anksiyete (r=0,414; p=0,001) ve stres (r=0,474; p=0,001) puanları arasınd...
	COVİD-19 pandemisinin gebeler üzerindeki fiziksel ve ruhsal etkilerinin incelendiği bu araştırmadan elde edilen bulgular literatür doğrultusunda tartışılmıştır. Bu araştırmada gebelerin çoğunluğunun pandemi süresince düzenli olarak kontrollere gittiği...
	belirtilmektedir. Ayrıca ülkemizde T.C. Sağlık Bakanlığı’nca (2018) çıkarılan “Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberi”nde gebenin toplamda dört kez izlenmesi gerektiği vurgulanmıştır. Bizim çalışma bulgumuza göre kadınların ancak yarısına yakın bir kısmın...
	Kadınların pandemi konusunda bilgi sahibi olması, hastalıktan korunma, gerekli önlemleri alma, hasta olan kişilerden uzak durma gibi koruyucu davranışlara yol açabileceği için önemlidir. Literatürdeki bazı çalışma sonuçlarına göre gebelerin COVİD-19 h...
	Gebelerin yaklaşık yarısından fazlası COVİD-19 aşısı olmayı istemekte ancak yarıya yakını bebek açısından zararlı bulmaktadır. Bununla birlikte aşılama hizmetlerini yeterli bulmayanlar da çoğunluktadır. COVİD-19 aşılarıyla ilgili çalışmaların çoğunda ...
	Gebelerin ancak %38,8’i aşının yararlı ve koruyucu olduğunu belirtirken, %37,7’si aşı hakkında bilgisinin olmadığını belirtmiştir. Kadınların ancak üçte birlik bir kısmının aşıyı koruyucu bulmasının ve bilgisinin
	olmamasının nedeni aşıların uzun vadede maternal ve fetal sağlık üzerindeki etkileri hakkında sınırlı bilgiye sahip olunması ile açıklanabilir. Yapılan çalışmalarda gebelik sırasında bir veya iki doz aşı olan kadınlar ile aşılanmamış kadınlar arasında...
	Bu araştırmadaki gebeler orta düzeyde depresyon yaşarken, depresyona göre daha fazla anksiyete ve stres yaşamaktadırlar. COVİD-19 pandemisi sürecinde yaşanan bilinmezlik nedeni ile gebeler daha fazla anksiyete ve stres yaşamış olabilirler. Literatürde...
	Bu araştırmada gebeler düşük düzeyde de olsa gebeliğe yönelik semptom yaşamakta ve günlük aktiviteleri sınırlanmakta, gebelikte yaşanan semptomların sıklığı arttıkça depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri de artmaktadır. Bunun nedeni pandemi sürecind...
	Lise ve üzeri eğitimli gebeler gebelik ile ilgili semptomları daha fazla yaşamakta, çekirdek ailede yaşayan gebelerin günlük aktiviteleri yaşanan semptomlardan daha fazla etkilenmektedir. Yüksek eğitim düzeyi bilgiye ulaşmayı kolaylaştırmaktadır. Lise...
	Bu araştırmada tedavi ile gebe kalan ve gebeliği planlı olmayan kadınların depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri daha yüksek, gebeliği planlı olmayanların ise gebelikte semptom yaşama sıklığı daha fazladır. Bunun nedeni tedavi yöntemleri, pandeminin...
	Gebelik haftası 12-24 arasında olan gebelerin depresyon ve anksiyete düzeyleri daha yüksektir. Gebenin bu dönemde bebeğin kalp seslerini duyması, hareketlerini hissetmesi, karnının büyümeye başlaması gibi nedenlerle bebeği ile ilgili endişe duyması de...
	Bu araştırmada gebelik kontrollerini ASM’de yaptıran kadınların anksiyete düzeyleri ve gebelik semptomlarını yaşama sıklığı daha yüksektir. ASM’lerin teknik malzeme açısından donanımlı olmaması, yeterli sağlık profesyonelinin bulunmaması, COVİD-19 sür...
	COVİD-19 süresince beslenme ve uyku alışkanlığında değişim yaşadığını belirten gebelerin gebelik semptomlarını yaşama sıklığı, uyku alışkanlığında değişim yaşayan kadınların da depresyon ve stres düzeyleri daha yüksektir. Yetersiz ve dengesiz uyku bir...
	Araştırmanın Sınırlılıkları
	Araştırmadan elde edilen bulgular sadece örneklem grubuna dahil edilen gebeleri kapsamakta olup, tüm gebeler için genellenemez. Ayrıca araştırma COVİD-19 pandemi sürecine ilişkin bir değerlendirmeyi kapsamaktadır.
	Sonuç ve Öneriler
	COVİD-19 pandemi sürecinde gebeler orta düzeyde depresyon yaşarken, anksiyete ve stresi daha fazla yaşamaktadırlar. Ayrıca gebeler düşük de olsa gebeliğe yönelik semptom yaşamakta ve günlük aktiviteleri sınırlanmaktadır. Eğitim, gebeliğin planlı olma ...
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	Bu araştırma kesitsel türde bir araştırmadır.
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	In Figure 2, the relationship between theme codes regarding competency was analyzed, as a result of which relational analysis between competency codes such as woman-centered, obstetric practice and baby-centered, and codes regarding pregnancy, materni...
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	Sakine ŞAKAR HORUZ1
	Bulgular
	Araştırma grubunu oluşturan hemşirelerin %87’si kadın, %58.3’ü 30 yaş ve altı yaş grubunda, %59.1’i evli, %67.8’i üniversite mezunu idi. Hemşirelerin %44.7’si kurumda çalışma süresi 5 yıl ve altında olup   %29.1’inin meslekte çalışma süreleri 1-5 yıl ...
	Çalışmamızda; örgüte bağlılık, insan ilişkileri, ekip çalışması, iş doyumu, destekleyici iklim, iletişim ve yenilikçi iklimin çalışan sağlığı ve güvenliği kültürü algısını olumlu yönde etkilerken, stres ve olumsuz iletişimin ise olumsuz yönde etkiledi...
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	Özlem AŞCI 1
	Introduction
	In addition to the social and economic deterioration it has created, the Coronavirus 2019 disease (COVID-19) has strained the health infrastructure significantly. As in many health services, there have been some changes in childbirth care due to COVID...
	According to current evidence, fetal-neonatal outcomes in pregnant women with COVID-19 are generally good. COVID-19 is unlikely to be transmitted through the intrauterine route, vertically or with breast milk (Kotlar et al., 2021). Maternity staff is ...
	Midwives have taken an active role in the protection and development of the mother and infant’s health before the pandemic as well as during it (Adnani et al., 2021). Within this context, it is important to reveal the attitudes and experiences of midw...
	Question 1: What specific measures do midwives take to prevent the spread of COVID-19 when caring for women with COVID-19? How do these measures affect midwifery care?
	Question 2: What specific challenges do midwives face when managing labour, birth, and the postnatal period in women with COVID-19?
	Question 3: In addition to the challenges outlined above, are there other implications for midwives of caring for women with COVID-19? If so, what are these implications?
	Methods
	Design
	This qualitative study was carried out between 15-30 January 2021, using a phenomenological approach. The Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) were followed to conduct the study and report the results. Guba and Lincoln’s (1...
	Sample and participants
	This study was conducted with Turkish midwives who provided childbirth care to women with suspected or confirmed COVID-19 in a hospital. A purposeful sampling method was employed in this study. Midwives who were members of social media groups (such as...
	The second author of the study conducted a preliminary telephone interview with the midwives who reported that they wanted to participate in the research to determine the suitable midwives for the study (n=38). These interviews confirmed whether midwi...
	Data collection
	One-to-one videoconference interviews were conducted using Google Meet or Zoom. Volunteers who met the inclusion criteria were scheduled for an individual interview conducted by an experienced academician, the first author. The interviews were conduct...
	Data analysis
	The records were manually and independently transcribed by two authors following the interviews. All transcripts were checked by a third author. The data were analyzed thematically using NVivo software. Following the recommendations of Braun and Clark...
	Ethical considerations
	Ethics committee approval was received for this study from the Ethics Committee of Nigde Omer Halisdemir University (Date: December 29, 2020, No:09). Verbal informed consent was obtained from all participants who participated in this study.
	Results
	A total of 25 midwives who provided childbirth care to women with suspected or confirmed COVID-19 were included in this study. The mean age of the midwives, who were serving in 11 different provinces of Turkey, was 31.52±7.7 years.
	The professional experience of the midwives, with undergraduate degrees in the majority (88%), and the mean weekly working hours was 48.32±7.58 hours (Table 2). The interview data consisted of midwife statements under the sub-themes of the four main t...
	Theme 1. Change in midwifery care performance
	This theme identified the performances of the midwives providing childbirth care for women with COVID-19 and the influencing factors.
	Difficulty in adapting the role of midwives
	Most midwives referred to their roles when describing their experiences. However, only a few have been able to take on similar midwives’ roles when caring for women with and without COVID-19. Midwives could not ensure contact and effectively communica...
	Maintaining care despite the lack of coordination
	The midwives believed that the administrators lacked organization, did not set standards of care, and did not provide adequate information regarding the care of women with COVID-19. They linked this to the challenges of providing care to women with CO...
	Frankly, they didn't set any clear birth care criteria, sometimes we just didn't know what to do. (P1)
	Theme 2. Unusual labour and delivery
	This theme described the experiences of the midwives in managing the labour and delivery process of women with COVID-19.
	Isolation
	Most midwives stated that they cared for women with and without COVID-19 in the same birth care unit. Some midwives reported that an additional unit had been opened to separate women with and without COVID-19, which led to uncomfortable birth environm...
	We opened a room outside the delivery room for pregnant women with COVID-19. The rooms there were a bit small, the beds were uncomfortable, the ventilation was poor. (P16)
	Midwives stated that they followed women with COVID-19 less frequently and for a short time during childbirth due to isolation measures, but they continued to communicate by phone.
	To protect ourselves, we've reduced the frequency of entering the room, but we have phones to have communication. (P10)
	Changes in acceptance of a birth companion
	Midwives shared different experiences regarding the acceptance of birth companions. Some midwives reported that they restricted birth companions for all women with and without COVID-19, and this change has led to an increase in workload.
	We were not able to recruit a companion. This was the decision of the infection unit and increased our workload a bit. (P18)
	Some midwives indicated that decisions regarding birth companion restrictions at their institutions were relaxed for the obstetrics clinic.
	We can get a companion if they are negative COVID-19, have no contacts or have no symptoms, but this is valid for our clinic. (P11)
	Clinical decisions about the mode of delivery
	COVID-19 has been accepted as an indication for cesarean birth in institutions where most midwives work. Vaginal delivery was an option for women with COVID-19 only when they were multiparous and in the active phase. Most midwives did not support COVI...
	How much we want to destroy the perception, COVID-19 was perceived as a cesarean indication and it continues in this way. We send the women to the caesarean section crying. There was a multiparous pregnant woman who was suitable for vaginal birth. The...
	A few midwives supported cesarean sections for these women, believing that their individual risks related to COVID-19 would therefore decrease, despite thinking that it would be disrespectful to women's rights.
	It seems to me that it may be disrespectful to the woman's personality right, but we are exposed to so many factors, I wish there was a COVID-19 caesarean indication. (P2)
	Theme 3. Strict policies that disrupt postpartum care
	This theme explained the practices of midwives regarding separating mothers and infants and restricting breastfeeding based on policy decisions in the early postpartum period in women with COVID-19.
	Separating the mother and the infant
	In line with the instructions the midwives received, they stated that they clamped the umbilical cord as soon as possible and did not make skin-to-skin contact between mother and infant. Midwives, who had to separate the mother and infant after birth,...
	As soon as we gave birth, we immediately clamped the cord and separated it from the mother. We made a bath preparation in a different room and took a bath. As a midwife, the most disturbing thing for me is not being able to deliver the baby to the mot...
	Breastfeeding restrictions
	Some midwives reported allowing women to breastfeed their infants with masks or express breast milk to their infants. Some midwives also said that they did not allow mothers to breastfeed under any condition until the COVID-19 test result was negative...
	They did not breastfeed at first, then they started to be breastfed. (P16)
	There are conflicting things. One follows and acts accordingly guideline A, the other follows guideline B. A is not wrong, B is not wrong either. (P18)
	Theme 4. Emotional problems
	This theme described the emotional problems that midwives directly experienced from professional and human perspectives when caring for women with COVID-19.
	Anxiety and Fear
	Midwives felt that they had assumed more health risks and responsibilities when caring for women with COVID-19. They said that they were afraid and worried about losing their health by infecting themselves or their close friends/family with COVID-19.
	When I care for woman with COVID-19, I have the feeling that I am also an infected. If it leaves a permanent damage to me, what if I can't do my job after all. So, I'm scared obviously. (P10)
	The midwives openly stated that the anxiety and fear they experienced negatively affected the birth care they provided to women and their mood, and it was difficult to cope with it.
	I am very worried about being infected. This increases my risk of making mistakes, it affects the care I provide to the woman. It's incredibly exhausting to think that I might have hurt her unintentionally while trying to protect myself. I find myself...
	Increased stress and burnout
	The midwives felt intense stress when caring for pregnant women with COVID-19. They were extremely aware of the stress experienced by the women, and this in turn increased their own stress. The stress caused by the problems related to the disorganizat...
	At first, we were having trouble with the N95, so we were experiencing stress. P25
	While trying to prepared separate rooms and find materials for COVID-19 patients, we experienced a lot of stress in case something happens to the patient. (P19)
	The increased workload, elimination of leave, and being forced to work in different areas increased the stress experienced by midwives, resulting in intra-team conflicts and family problems.
	We had intra-team conflicts and family problems caused by stress. I started to question my profession. I felt that I did not get what I deserved for my hard work. (P3)
	The midwives believed that they did not receive adequate material and moral compensation for their work and said they were exhausted.
	Our friends got COVID-19. There was a shortage of personnel and we had to work overtime without permission. Our permissions have been removed. Just now, we are asked to take care of patients in different units from the delivery room. All this is very ...
	The emotional problems experienced by midwives increased their need for support. Some midwives pointed out the need for professional emotional support. Others mentioned individual coping strategies. Colleague solidarity among midwives was noteworthy.
	Since there is a constant circulation in the pandemic service, psychological support can be continuous. We are trying to support each other. (P22)
	Discussion
	This qualitative study, which aimed to evaluate the experiences of midwives in providing childbirth care to women with COVID-19, showed that midwives’ performance in caring for women with COVID-19 was negatively affected for various reasons. The measu...
	Theme 1. Change in midwifery care performance
	Similarly, midwives reported difficulties in providing woman-centered care, although they did not give up on compassion and empathy during the pandemic period (González-Timoneda et al., 2021; Bradfield et al., 2022). In a qualitative study conducted w...
	Theme 2. Unusual labour and delivery
	The midwives in this study believed that women with COVID-19 took more risks and responsibilities during care. Midwives could not adequately isolate women with COVID-19 due to inappropriate physical conditions and lack of ventilation systems and encou...
	A review study reported that women infected with COVID-19 were provided care in low-pressure rooms, birth units were moved, and isolated areas were established in some countries (Schmitt, et al., 2021). The same study reported that contact between the...
	There is no evidence that women cannot give birth naturally because of COVID-19 or that it would be safer to undergo cesarean delivery (Chen et al., 2020; Kotlar et al., 2021). However, since childbirth care in our country is physician-centered, the m...
	The struggle to solve ethical and moral dilemmas during the pandemic was found to have serious negative effects on healthcare staff in a systematic review. It has been reported that healthcare staff could feel like an instrument of inhuman treatment o...
	Theme 3. Strict policies that disrupt postpartum care
	According to current evidence, delayed cord clamping and ensuring skin-to-skin contact in the delivery room can be continued in women with COVID-19. Some recommend bathing newborns as soon as possible after birth (Lakshminrusimha et al., 2020). It is ...
	Theme 4. Emotional problems
	The increased emotional problems of the midwives and their need for emotional support in this study were consistent with the literature (Semaan et al., 2020; Schmitt et al., 2021; Küçüktürkmen et al., 2022). In parallel with the study's findings, Sema...
	Study Limitation
	This study was conducted with midwives providing care to women with COVID-19 in Turkey, which limits its generalizability to other countries. However, many of the sub-themes identified highlight common issues reflected in the global literature on the ...
	Conclusion
	Difficulty in isolation in women with COVID-19, insufficient information, lack of coordination and management, the uncertainty of care standards, and restrictive healthcare policies have all affected the care of midwives negatively. These issues have ...
	World Health Organization (WHO) 2022, Coronavirus disease (COVID-19): Pregnancy, childbirth and the postnatal period [WWW Document]. Retrieved from:  https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19-pregnancy-and-c...
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	Introduction
	Methods
	This study is a descriptive and correlational study. The study was conducted with patients diagnosed with bipolar disorder who presented to the psychiatry outpatient clinic of a hospital in a province located in the Eastern Anatolia Region between Mar...
	Data collection
	The population of the study consists of all patients who presented to the outpatient clinic of the relevant hospital between the specified dates and who met the inclusion criteria. The patients to participate in the research were informed about the pu...
	Inclusion criteria:
	 Being over 18 years old,
	 Having been diagnosed with bipolar disorder according to DSM-V diagnostic criteria for at least two years
	 Having no physical (speech, hearing impairment, etc.) and neurological disorders that prevent the participant from filling in data collection forms
	 Being in the period of remission (the period when the patient's clinical treatment is completed, active period symptoms are not observed, and insight is developed)
	 Not having been diagnosed with a comorbid psychiatric diagnosis (depression, personality disorder, substance abuse, etc.)
	 Having no communication problems and being open to cooperation
	Exclusion criteria:
	 Participants are under the age of 18
	 Existence of physical (speech, hearing, etc.) and neurological disorders that prevent the participant from completing the data collection forms
	 Having a comorbid psychiatric diagnosis of the participants
	 Participants are in the active disease phase.
	Data Collection Tools
	"Personal Information Form," "Functioning Assessment Short Test (FAST)," and "Coping Styles Scale Brief Form (CSS-BF)" were used for data collection.
	Personal Information Form: The form consists of nine questions to state the patients' age, gender, education level, employment status, marital status, place of residence, monthly income, household members, and whether their first-degree relatives have...
	Functioning Assessment Short Test (FAST): FAST developed by Rosa et al. in 2007. The scale was adapted to Turkish in 2012 by Aydemir and Uykur. This 24-item scale was developed to assess functioning. It consists of 4-point Likert-type items (0= no dif...
	Coping Styles Scale Brief Form (CSS-BF): It is a 28-item scale developed by Carver in 1997 based on the long form of the Coping Styles Scale. Planning (thinking about how to deal with stress) Seeking purposeful social support (seeking direction, help,...
	Evaluation of Data
	SPSS 21 statistical package program was used to evaluate the research data. Numbers, averages, percentages, standard deviation, Cronbach's alpha coefficient, and Pearson Correlation analysis were used to evaluate the data.
	Ethics Statement
	For the study, approval was obtained from the Ethics Committee and written permission was obtained from the hospital where the study was conducted.
	Results
	The findings of the study conducted to determine the relationship between coping strategies and functioning levels of patients with bipolar disorder are given below. The personal information of the patients is given in Table 1. It was determined that ...
	The patients' minimum and maximum scores and mean scores from CSS-BF sub-dimension and FAST scale are given in Table 2. It was observed that the total mean score of the patients from FAST scale was 36.08±14.68.
	Regarding the sub-dimensions of CSS-BF, the patients scored 4.66±1.79 from "use of instrumental social support," 3.96±1.57 from "humor," 4.56±2.08 from “focus on and venting of emotions,” 4.35±1.90 from “substance use,” 5.01±2.13 from “acceptance,” 4....
	Regarding the relationship between the CSS-BF sub-dimension  and FAST scale total mean scores of the patients (Table 3), a significant positive relationship was found between the mean FAST scale total score and the sub-scales of “focus on and venting ...
	Discussion
	DelBello et al. (2007) reported that only 40% of the patients reached their pre-illness functional state in the period of remission. These results support the findings of this study.
	In this study, it was determined that patients diagnosed with bipolar disorder mostly used the methods of "turning to religion," "acceptance," and "positive reinterpretation." Other studies conducted in our country with patients with bipolar disorder ...
	Studies on coping attitudes in the international literature report that patients with bipolar disorder use coping strategies of self-blaming, focusing on the problem, venting of emotions, substance use, and risk-taking more frequently (Fletcher et al....
	Nitzburg et al. (2016) revealed that coping strategies of bipolar patients are effective on their functionality levels. Paans et al. (2018) reported a positive relationship between functioning and coping. Garnefski and Kraaij (2007) reported that posi...
	It is stated that making more individual efforts to actively solve the problems, getting more social support from the environment, and getting more professional help can help bipolar patients to use adaptive methods in coping with stress (Fagiolini et...
	In line with this study, the following recommendations were made for future clinical practices, research and educational practices. Clinical practice and treatment approaches; It is important to consider the effects of coping strategies when evaluatin...
	Research and education areas: Health professionals can develop appropriate educational materials to inform and educate patients on coping strategies. These materials can help patients cope with stress more effectively and increase functionality.
	Conclusion and Recommendations
	The study concludes that patients with bipolar disorder have moderate levels of functioning. Moreover, the coping strategies used by the patients were found to be effective in their functioning levels. Healthcare professionals are recommended to asses...
	Limitations of the Study
	Not using randomization in the sampling method in this study is a limitation of the study. Besides, the use of the self-reported questionnaire in the study and the relatively small sample size are other limitations.
	The limitations of this study provide some opportunities for further research. Conducting similar studies with larger sample groups may increase the generalizability of the findings. Long-term follow-up studies may be considered to understand how the ...
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	Yöntem
	Araştırmanın Tasarımı

	Hemşirelerin, yaş ortalamasının 34,40 ± 7,00 olduğu, %62,5’inin kadın, %63,4’ünün evli, %76,8’inin lisans mezunu, %37,5’inin 1-5 yıl çalışma deneyimi, %67’sinin duygusal zeka hakkında bilgisi olduğu ve %82,1’inin duygusal zekaya yönelik eğitim almadığ...
	Hemşirelik bakımında etik tutum ölçeği toplam puan ortancası, 115,00 (48,00) olarak bulundu. Duygusal zeka özelliği ölçeği toplam puan ortancası 21,00 (8,00), öznel iyi
	oluş puan ortancası 19,50 (7,00), öz kontrol puan ortancası 20,00 (7,00), duygusallık puan ortancası 16,50 (7,00) ve sosyallik puan ortancası 19,00 (6,00) olarak belirlendi (Tablo 2).
	Eğitim durumuna göre hemşirelik bakımında etik tutum ölçeği toplam puan ortancasında, öznel iyi oluş, öz kontrol, duygusallık, sosyallik ve toplam duygusal zeka puan ortancalarında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulundu (p < 0,05). Toplam çalı...
	Hemşirelik bakımında etik tutum ile toplam duygusal zeka arasında yüksek düzeyde pozitif bir kolerasyon belirlendi. Hemşirelik bakımında etik tutum ile öznel iyi oluş, öz kontrol, sosyallik boyutlarında yüksek düzeyde, duygusallık boyutunda ise orta d...
	Tartışma
	Bu araştırmada, hemşirelerin duygusal zeka düzeyleri ile hemşirelik bakımında etik tutumları arasındaki ilişki araştırılmış ve sonuçlar literatür bilgisiyle tartışılmıştır. Bu araştırmada, hemşirelik bakım etik tutum ölçeği puan ortancası 115,00 olup,...
	Bu araştırmada, hemşirelerin %76,8’inin lisans mezunu olması, Türkiye’de lisans eğitim müfredatında etik dersine mutlaka yer verilmesi, %29,5’inin 5-15 yıl, 23,2’sinin ise 15 yıl ve üzeri çalışma deneyimine sahip olması bakımdaki etik tutumların orta...
	duygusal zeka özelliği toplam puan ortancası 21,00 olup, bu ortalamanın üzerinde duygusal zeka düzeyini göstermektedir. Benzer şekilde, duygusal zeka özelliği ölçeğinin diğer boyutlarının da puan ortancaları ortalamanın üzerine bulunmuştur. Yapılan ça...
	Bu araştırmada, hemşirelik bakımında etik tutum ile duygusal zeka arasında pozitif, yüksek düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir. Literatürde, hemşirelerin duygusal zeka düzeyleri ile bakımdaki etik tutumları arasında ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya r...
	Not: IQR =Çeyrekler açıklığı; KW = Kruskal Wallis Test; Z = Mann-Whitney U test; p = Anlamlı değer
	Not: p = Anlamlı değer, r: Spearman korelasyonu
	Başka bir çalışmada, hemşirelerin duygusal zeka düzeyleriyle iş stresi arasında ters yönlü, güçlü bir ilişki olduğu bulunmuştur (Rakhshani ve ark., 2018). Bir diğer çalışmada, duygusal zekanın hemşireleri tükenmişlik gibi olumsuz etkilere karşı koruyu...
	Araştırmanın Sınırlılıkları
	Çalışmanın sınırlılığı, sadece çevrimiçi ankete katılabilecek hemşirelerle uygulamanın yapılmasıdır. Bu nedenle araştırmanın sonuçları evrene genellenemez. Veri toplama araçlarının tamamı, çevrimiçi anketti ve bu durum yanıt yanlılığı olasılığına nede...
	Sonuç ve Öneriler
	Bu araştırmanın sonucunda, eğitim durumuna göre hemşirelik bakımı etik tutum ölçeği ve duygusal zeka ölçeği boyutlarında, toplam çalışma yılına göre duygusal zeka ölçeği boyutlarında anlamlı farklılık bulundu. Hemşirelerin, bakımdaki etik tutum ve duy...
	Etik Kurul Onayı: Araştırma için Çankırı Karatekin Üniversitesi Etik Kurul’undan izin alınmıştır (Karar tarihi: 19.01.2023-Sayı: no: 30). Araştırma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun yürütülmüştür. Araştırma, Epidemiyolojide Gözlemsel Çalışma...
	Finansal Kaynak: Bu çalışma için herhangi bir finansal destek alınmamıştır.
	Çıkar Çatışması: Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan eder.
	Teşekkür: Yazarlar, çalışmaya katılan hemşirelere teşekkür eder.
	Yazar Katkıları:
	Kaynaklar
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	Hacer AKKOYUN1
	Giriş
	Birçok kanser türünde olduğu gibi jinekolojik kanserler de erken teşhis edildiğinde önlenebilen ve tedavi edilebilen hastalıklardır. Ancak jinekolojik sağlık ve jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi eksikliği ve biyopsikososyal, kültürel ...
	Gereç Ve Yöntem
	Araştırmanın Türü
	Bu araştırma kadınların jinekolojik yakınma çözümleri, jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve davranışları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla  tanımlayıcı olarak yapılmıştır.
	Evren  ve Örneklem
	Araştırmanın evrenini, Kayseri ilinin bir ilçesinde bulunan 104 Kur’an kursundaki 4413 kadın oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü, evren bilindiğinde örneklem genişliği formülü  n=N.t2.p.q/d2.(N-1)+t2.p.q kullanılarak hesaplanmıştır. Araştırmanın örnekle...
	Verilerin Toplanma Araçları
	Tanıtıcı Bilgi Formu
	Araştırmada verilerin toplanmasında literatürden yararlanarak geliştirilen tanıtıcı bilgi formu, kadınların tanıtıcı, özelliklerini, obstetrik ve jinekoljik özelliklerini belirleyen toplam 21 sorudan oluşmaktadır (Pınar ve ark., 2008; Açıkgöz ve ark.,...
	Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi Formu
	Kadınların jinekolojik kanserlerden korunma konusunda bilgilerini değerlendirmek amacıyla 50 maddeden oluşan Jinekolojik kanserlerden korunma bilgi formunun güvenirlik düzeyi 0,955’tir. (Cronbach Alfa değeri 0.955). Sorularından alınan en yüksek puan ...
	Veri Toplama Araçlarının Uygulanması
	Araştırmanın veri formu araştırmacı tarafından Nisan – Aralık 2018 tarihlerinde uygulanmıştır. Araştırmaya katılan kadınlara araştırmanın amaç ve içeriği konusunda bilgi verilerek onamları alınmıştır. Kadınlar veri formlarını sınıf ortamında bireysel ...
	Verilerin Değerlendirilmesi
	Veriler, bilgisayarda SPSS 23.0 program aracılığıyla analiz edilmiştir. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma ve yüzdelik dağılımı, Pearson Korelasyon, Ki-Kare (Chi-square), t ve F testi (ANOVA) kullanılmıştır. Anlamlılık seviyesi 0,05 olarak ...
	Araştırmanın Etik Yönü
	Araştırmanın uygulanabilmesi için Sivas Cumhuriyet Üniversitesi’nden 26.02.2018 tarihli, 2018- 02/ 45 karar no ile etik kurul onayı ve araştırmanın yürütüldüğü kurumdan  gerekli yazılı izin  alınmıştır. Araştırmada yer alan kadınlara araştırmanın amac...
	Bulgular
	Kadınların yaşlarının ortalaması 41,32±12,818, evlilik yaşı ortalaması 20,13±3,762’dir, %35,6’sı ilkokul mezunudur, %84,5’i çalışmamaktadır. Kadınların %60’ının vajinal duş yaptığı belirlenmiştir. Kadınların yaşadığı jinekolojik yakınmalarının cinsel ...
	Kadınların bazı jinekolojik yakınmaları ile jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Kadınların jinekolojik yakınma çözüm, KKMM ve KKVM yapma durumları ile jinekolojik kanserlerde...
	Tartışma
	Sağlık göstergelerinin istenilen düzeyde olabilmesinde temel hedefler arasında kadının sağlık düzeyini yükseltmek gösterilmektedir. Kadınların jinekolojik yakınma çözümleri ve jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve davranışları kadın sa...
	Tablo 1. 
	Kadınların Tanıtıcı, Obstetrik ve Jinekolojik Özelliklerinin Dağılımı 
	SS
	Ortalama
	Tanıtıcı, Obstetrik ve Jinekolojik Özellikler 
	12,818
	41,32
	Yaş
	3,762
	20,13
	Evlilik Yaşı
	%
	Sayı
	 
	60,0
	520
	Var
	Vajinal duş alışkanlığı
	40,0
	346
	Yok
	2,8
	24
	Var
	Cinsel yolla bulaşan enfeksiyon
	97,2
	842
	Yok
	27,7
	240
	Var
	İç çamaşırında leke bırakan anormal akıntı
	72,3
	626
	Yok
	12,6
	109
	Var
	Peynirimsi akıntı
	87,4
	757
	Yok
	12,2
	106
	Var
	Kötü kokulu ve fazla akıntı
	87,8
	760
	Yok
	32,0
	277
	Var
	Genital bölge kaşıntı
	68,0
	589
	Yok
	10,4
	90
	Var
	Disparoni
	89,6
	776
	Yok
	3,8
	33
	Var
	Cinsel ilişki sonrası kanama
	96,2
	833
	Yok
	17,2
	149
	Var
	Dizüri
	82,8
	717
	Yok
	24,5
	212
	Var
	Sık idrar yapma
	75,5
	654
	Yok
	22,6
	196
	Var
	Pelvik ağrı
	77,4
	670
	Yok
	16,2
	140
	Var
	İdrar kaçırma
	83,8
	726
	Yok
	2,0
	17
	Var
	Genital herpes
	98,0
	849
	Yok
	1,3
	11
	Var
	Vulva bölgesinde kitle
	98,7
	855
	Yok
	1,4
	12
	Var
	Vulva bölgesinde yara
	98,6
	854
	Yok
	3,2
	28
	Var
	Vulva bölgesinde siğil
	96,8
	838
	Yok
	4,5
	39
	Var
	Uterus prolapsusu
	95,5
	827
	Yok
	6,4
	55
	Var
	Sistosel
	93,6
	811
	Yok
	35,5
	307
	Var
	Dismenore
	64,5
	559
	Yok
	23,4
	203
	Var
	Düzensiz Menstrüasyon 
	54,8
	475
	Yok
	2,0
	17
	Var
	Postmenopozal kanama
	98,0
	849
	Yok
	45,2
	391
	Var
	Premenstrüal sendrom
	54,8
	475
	Yok
	Kadınların jinekolojik sağlığının önemli bir parçası olan jinekolojik yakınmaların çözümü, kadınların genel sağlığı, üreme sağlığı, cinsel sağlığı, psikolojik, sosyal sağlık ve yaşam kalitesi açısından büyük bir rol oynar. Bu nedenle, herhangi bir jin...
	uygulamalarını, korunma, erken tanı davranışlarını engellemektedir (Ülker ve ark., 2016; Kani ve Bekar, 2020). Bunun sonucunda kadının biyolojik psikolojik, sosyal, kültürel ve spiritüel açıdan yaşam dönemlerini, ailesini ve toplumu etkileyen jinekolo...
	Tablo 3. 
	Kadınların Jinekolojik Yakınma Çözümlerine Göre Jinekolojik Kanserlerinden Korunma Bilgi Puan Ortalamasının Dağılımı
	Fark (Tukey)
	p
	F
	SS
	Ortalama
	Sayı
	 Jinekolojik Yakınmalara Çözümleri 
	Utanma, Çekinme, Mahremiyet, Korku Nedeni İle Önemsememe
	13,271
	26,16
	354
	1-4
	14,378
	25,46
	71
	Komşu ya da Akrabaya Danışma
	1-5
	0,000*
	7,035
	10,567
	26,86
	66
	Kendi İlaç kullanma
	4-5
	12,374
	22,38
	255
	Doktora Muayene Olma
	7,313
	32,02
	42
	Geleneksel Uygulama Yapan (Sirkeli su ile vajinal duş)
	Ebeler, hemşireler, sağlığın korunması ve geliştirilmesi amacıyla eğitim ve danışmanlık gibi profesyonel rollerini yerine getirirken, jinekolojik sağlık sorunlarından korunma, riskli davranışlardan kaçınma, erken önlem, erken tanı, tedavi ve sonuçları...
	Sonuç ve Öneriler
	Araştırmamızın bulguları sonucunda kadınların jinekolojik yakınma çözümleri, jinekolojik kanserlerden korunma konusunda eğitim ve danışmanlık  gereksinimlerinin olduğu belirlenmiştir.  Kadınlara yönelik bilgilendirici, eğitici programların yürütülmesi...
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	Introduction
	The time between childhood and adulthood known as puberty is when a person begins to prepare for life. Many psychological and physical changes occur during puberty (Özdemir et al., 2010). The World Health Organization [WHO] accepts adolescents between...
	16% of the population in Turkey is adolescent, 7% of pregnancies occur in adolescent age and 4 % of these pregnancies result in adolescent motherhood (TDHS, 2018). Adolescent pregnancies continue to attract attention as a significant public health iss...
	Adolescent pregnancy is a global phenomenon with clearly known causes and serious health, social and economic consequences. Adolescent pregnancy tends to be higher among those with less education or of low economic status (WHO, 2023). Considering thes...
	The promotion of positive health behaviors and the adoption of healthy lifestyle play a key role in health promotion and prevention of diseases. Healthy lifestyle behaviors are often acquired or reshaped during the adolescence period. Adolescence is c...
	Individual characteristics (age, and socio-economic status), health behaviors (exercise), perceived health status, self-efficacy of health behaviors, and perceptions of family or stare' health-promoting behaviors (a form of social support) are associa...
	The lifestyles and behaviours affect babies of pregnant women. Therefore, teaching healthy lifestyle behaviors to pregnant adolescents is important to prevent adverse effects on mother and baby health. Nurses and midwifes have an important role on the...
	We attempted to answer research questions follow:
	1. What are the healthy lifestyle behaviours of pregnanct adolescents?
	2. What factors affect pregnanct adolescents 's healthy lifestyle behaviours?
	Methods
	The research is designed as a descriptive to assess the health-promoting lifestyles in pregnant adolescents and the affecting factors. The study was conducted with between May-August 2015 in outpatient clinic of Obstetric and Gynecologic Hospital in A...
	The population of the study consists of adolescent pregnant women who came for prenatal routine check-up in obstetric and gynecology hospital in Adana, Republic of Turkey. When calculating the sample size to determine the factors affecting women’s hea...
	1. Being between 16–19 years old,
	2. Not having a diagnosed risky pregnancy,
	3. Being at least primary school graduate,
	4. Being open to communication and co-operation,
	5. Understanding and speaking Turkish,
	6. Not participating in the pregnant women’s education classes
	Measures
	“Personal Information Form” and “Health Promotion Lifestyle Profile Scale (HPLP)” were used to collect the study data.
	Personal information form
	The personel information form created by the researchers, on the basis of the relevant literature includes 10 items questioning some socio-demographic and obstetric characteristics of pregnant women (Aksungur et al., 2011; Cihangiroğlu & Deveci 2011; ...
	Health promotion life style profile scale (HPLP)
	The scale was used to determine the behavior of a healthy lifestyle for pregnant adolescents. This scale was developed in 1987 by Walker, Sechrist, and Pender. Turkish validity and reliability study of the scale was carried out by Esin in 1999 (Esin, ...
	Statistical Analysis
	The study data were analyzed using the SPSS 16.0 software. Descriptive statistics were used for distribution of socio-demographic and obstetric characteristics of adolescent pregnant.  The suitability of the data for normal distribution was evaluated ...
	Results
	42.9% of the participants were 18 years old and %46.4 married 17 years old. 26.8% of the participants were married not voluntarily and almost half (53.6%) were primary school graduates. 64.3% of the spouses of adolescents are 18-24 years old and 48.2%...
	It was determined that 80.3% of the adolescents received antenatal care (Table 1).The mean total HPLP score of the adolescent pregnant women was 112.85±15.79. The mean total score of the sub-scales of HPLP were 34.66±5.90 for self-actualization, 20.75...
	There were not statistically significant differences socio-demographic and obstetric characteristics of pregnant adolescents with HPLP and subscale scores (p>0.05, Table 3).
	Discussion
	The adolescent period is considered to be a period of transition from childhood to adulthood (Özdemir et al., 2010). Adolescence pregnancies are one of the high-risk pregnancies, and might cause significant in terms of maternal-neonatal social and hea...
	The subscales of the HPLP ranked in descending order as follows: self-actualization, health responsibility, interpersonal support, nutrition, stress management, physical activity in current study.  In the study by Kavlak et al.’s study (2013), the sub...
	The current study revealed that the pregnant adolescents achieved the lowest mean scores from the physical activity sub-scale.  Onat & Aba's study (2014), the lowest score of the scale was found in the "physical activity" subgroup (14.4±5.0) (Onat & A...
	In Onat and Aba’s study (2014), there was a statistically significant relationship between the total HPLP II score and the level of education, economic status, employment status and family type (p<0.05) (Onat & Aba, 2014).  In Kavlak et al.’s study (2...
	Conclusion and Recommendations
	In this study, the mean total HPLP score of the pregnant adolescent found to be in moderate level.   The current study revealed that the pregnant adolescents achieved the highest mean scores from the self-actualization sub-scale and the lowest mean sc...
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	Tütün kullanımı dünya genelinde önlenebilir ölüm nedenleri arasında ilk sıralarda yer almaktadır (SB, 2018). Dünya genelinde 1,5 milyara yakın insan tütün kullanmakta olup ve her yıl 8 milyondan fazla kişi tütün kullanımına bağlı nedenlerle hayatını k...
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	Tablo 3. 
	Ebelerin EAÖ ve AMSMS Ölçek puan ortalamalarının dağılımları
	Ölçekten alınabilecek min-max değer
	Ölçekten alınan min-max değer
	Ort. ± SS
	Ölçek alt boyutları
	22-110
	70-110
	93.95±9.99
	EAÖ toplam
	7-35
	17-35
	29.94±4.64
	Duygusal Aidiyet
	7-35
	21-35
	31.15±3.20
	Mesleki Rol ve Sorumlulukları Yerine Getirme
	5-25
	11-25
	19.59±3.53
	Mesleki Gelişme ve Olanakları Değerlendirme
	3-15
	8-15
	13.25±2.01
	Meslekte Görev ve Yetki Sınırı
	0-28
	5-28
	17.96±4.98
	AMSMS Ölçeği Toplam
	0-12
	3-12
	9.41±2.13
	Profesyonel Destek
	0-8
	0-8
	4.03±2.15
	Duygusal Rol
	0-8
	0-8
	4.50-2.39
	Eğitim Eksikliği
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	Mesleki profesyonel tutumun yetersiz olması sunulan hizmetleri olumsuz etkileyerek hizmet kalitesinin azalmasına neden olabilir (Erbil ve Bakır, 2009). Profesyonel ebelik; eğitim düzeyindeki farklılıklar, mesleki olmayan farklı sorumlulukların (örneği...
	Bireyler mesleklerini ve mesleğin gerektirdiği işleri yerine
	getirirken yaptıkları işin özelliklerine bağlı olarak fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak etkilenirler. Rutin yaşam ile iş hayatında karşılaşılan güçlükler, baskılar, zorluklar çalışanlarda strese neden olabilmektedir. Kişinin işine karşı geliştir...
	karşılaşmaktadırlar. Bu araştırmada da hastanelerde çalışan ebelerin aile sağlığı merkezlerinde çalışan ebelere göre meslekte profesyonel tutumlarının daha düşük (p=0,031) olması bu durumlara bağlı olabilir (Tablo 1). Ayrıca ASM’de çalışan ebelerin ba...
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	Doğum; kadınlar üzerinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkiler bırakan bir deneyimdir (Ponti ve ark., 2022). Kadınların birçoğu doğum deneyiminin olağanüstü olduğunu tarif ederken, bazıları korku ve acı verdiğini hatta travmatik olduğunu belirtmekt...
	Lohusaların fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişiklikler yaşadığı postpartum dönemde birçok sorun ortaya çıkabilmektedir (Arkan & Egelioğlu Cetişli, 2017; Uğurlu ve ark., 2021). Özellikle postpartum ilk haftada fiziksel semptom şiddeti oldukça yükse...
	Travmatik doğum yaşayan bir kadın için postpartum dönem daha zor bir süreç haline gelebilmektedir (Grundström ve ark., 2022; Yalnız Dilcen & Etki Genç, 2019). Travmatik doğum algısının kalıcı psikolojik sağlık sorunlarına yol açabileceği de bildirilme...
	Yöntem
	Araştırmanın  Türü ve Yapıldığı Yer
	Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikteki olan bu araştırma Haziran 2018- Aralık 2019 tarihleri arasında Türkiye’nin doğusunda yer alan bir kadın, doğum ve çocuk hastanesinin lohusa servislerinde yürütülmüştür.
	Araştırmanın Evren ve Örneklemi
	Araştırmanın evrenini, hastanenin lohusa servisinde yatan doğum yapmış kadınlar oluşturmuştur. Hastanede yıllık ortalama 4235 normal doğum, 2338’i sezaryen doğum olmak üzere toplam 6623 doğum gerçekleşmektedir. Örneklem büyüklüğü güç analizi yapılarak...
	Veri Toplama Araçları
	Araştırma verileri Lohusa Tanıtım Formu, Travmatik Doğum Algısı Ölçeği (TDAÖ) ve Postpartum Fiziksel Semptom Ölçeği (PFSÖ) ile elde edilmiştir.
	Lohusa Tanıtım Formu
	Form, lohusaların bazı sosyodemografik ve obstetrik özelliklerinin sorgulandığı 11 sorudan oluşmaktadır (Aktaş, 2018; Çankaya & Ocaktan, 2022; Uğurlu ve ark., 2021).
	Travmatik Doğum Algısı Ölçeği (TDAÖ)
	Ölçek, kadınların travmatik doğum algılarını belirlemek amacıyla Yalnız ve arkadaşları (2016) tarafından geliştirilmiştir. 13 maddeden oluşan ölçeğin her maddesine 0 ile 10 arasında puan verilmektedir. Ölçek toplam puanı minimum 0 ve maksimum 130 puan...
	Postpartum Fiziksel Semptom Ölçeği (PFSÖ)
	Ölçek; postpartum fiziksel semptom sıklığı ve sürekliliğinin belirlenmesi için Chien ve ark. tarafından 2009 yılında geliştiririlmiştir (Chien ve ark., 2009). Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirliğini Arkan ve Egelioğlu Cetişli (2017) yapmıştır. Dörtlü li...
	Verilerin Toplanması
	Verilerin elde edilmesi için ilk aşamada lohusa servislerinde yatan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan kadınlardan telefon numaraları alınmıştır. Daha sonra postpartum dört ve altıncı haftalar arasında olan lohusa kadınlara telefon ile ulaşılarak a...
	Verilerin Değerlendirilmesi
	Veriler, “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) for Windows 20,0 istatistik paket programı ile değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov-Smirnov Testi ile belirlenmiştir. Araştırmada tanımlayıcı istatist...
	Araştırmanın etik yönü
	Araştırmanın yapıldığı kurumdan yazılı izin ve İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ ndan etik onay (Karar No: 2019/3-29) alınmıştır. Ayrıca, araştırmaya başlamadan önce katılımcılar araştırma hakkında...
	Bulgular
	Yaş ortalaması 29,03±5,70 olan lohusaların %41,1’ i ortaöğretim mezunu, %81,1’ inin çalışmadığı ve %71,5’ inin orta düzeyde gelire sahip olduğu, %72,8’ inin gebeliklerinin planlı, %61,8’ inin son doğum şeklinin normal doğum olduğu saptanmıştır. Travma...
	Lohusaların TDAÖ’ den aldıkları puanlar incelendiğinde alınabilecek minimum puanın 0, maksimum puanın ise 130 olduğu ve alınan  minimum puanın 0, maksimum puanın ise 120 olduğu toplam puan ortalamasının ise 70,05±27,29 olduğu bulunmuştur.
	Lohusaların PFSŞÖ’ den aldıkları puanlar incelendiğinde alınabilecek minimum puanın 0, maksimum puanın ise 54, alınan minimum puanın 4, maksimum puanın ise 43 olduğu ve toplam puan ortalamasının 13,52±6,67 olduğu saptanmıştır (Tablo 2).
	TDAÖ puan ortalaması ile PFSŞÖ puan ortalaması arasında istatistiksel olarak pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (r=0,18;p<0,001,Tablo 3).
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