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Dear Anatolian Journal of Health Research authors and readers,

As Anatolian Journal of Health Research, we are very proud and pleased for present to you the first issue
of 2021. In this issue, there are articles containing correct and up-to-date information that will improve scientific
knowledge in the field of health. We hereby submit to your consideration that we will become stronger with your
references to the manuscripts within the scope of our journal and that we can be a candidate for inclusion in the
scope of nations / international indexes.

Our journal progressed rapidly in this issue and managed to enter the first index and was indexed in the
ASOS database. Among our new goals is to ensure that our journal is scanned in the TUBITAK ULAKBIM TR
Index, which is one of the nationally recognized associate professorship application criteria, and in internationally
respectable indexes.

I would like to thank our authors who contributed to this issue of our journal by sending their publications,
members of the editorial board, associate editors, reviews and everyone who contributed to the publication of our

journal.

Assoc. Prof. Tuba UCAR
Anatolian Journal of Health Research Editor

Cok Degerli Anatolian Journal of Health Research yazar ve okurlarimiz,

Anatolian Journal of Health Research olarak, 2021 yili birinci sayisini sizlere sunmaktan buytk gurur ve
mutluluk duyuyoruz. Bu sayida saglik alaninda bilimsel bilgi birikimini gelistirecek dogru ve gilincel bilgileri iceren
makaleler yer almaktadir. Dergimiz kapsamindaki makalelere yapacaginiz atiflar ile daha da gliglenecegimizi ve

uluslar / uluslararasi indeksler kapsamina girmeye aday olabilecegimizi degerlendirmelerinize sunariz.

Dergimiz bu sayisinda hizli bir sekilde ilerleyerek ilk indekse girmeyi basarmis ve ASOS veri tabaninda
indekslenmistir. Yeni hedeflerimiz arasinda ise dergimizin, ulusal boyutta Dogentlik basvuru kriterlerinden biri olan

TUBITAK ULAKBIM TR Dizin’de ve uluslararasi saygin indekslerde taranmasini saglamak yer almaktadir.

Dergimizin bu sayisina yayinlarini gdndererek katkida bulunan yazarlarimiza, dergimizin ¢ikmasina emegi

gecen yayin kurulu Uyelerine, alan editérlerine, hakemlere ve yayinda emegi gegen herkese ¢ok tesekkir ederim.

Dog. Dr. Tuba UCAR

Anatolian Journal of Health Research Editorii



ANATOLIAN JOURNAL OF
HEALTH RESEARCH

CONTENTS / iGINDEKILER

15

20

27

32

40

ORIGINAL ARTICLE / ARASTIRMA

Examination of the effect of individual innovation on entrepreneurship and problem
solving skills in midwifery students

Ebelik 6grencilerinde bireysel yenilik¢iligin girisimcilik ve problem ¢ézme becerilerine etkisinin
incelenmesi

Zeliha Sunay, Ummiigilsiim Ulutag, Ayse Nur Yilmaz

Okul 6ncesi egitim kurumlarinda yaganan giivenlik ve saglik problemlerinin paydas
gorislerine gore incelenmesi

Examining stakeholder views on safety and health problems in pre-school education institutions
Halil Karadas

Dogumlardan sonra ilk 24 saatte bebek ve logusa bakiminda kiiltlirel uygulamalar

The baby who is in the first 24 hours after birth and cultural practices in maternity care

Sidika Ozlem Cengizhan, Behice Erci

Gebelerin beden kitle indeksi ve egzersizlere yonelik bilgi alma durumunun fiziksel
aktivite diizeyine etkisi

The effect of body mass index and exercise information on physical activity level in pregnant
women

Zeliha Ozsahin, Tuba Ugar, Yesim Aksoy Derya

REVIEW / DERLEME

Pain control in birth action: nonpharmacological methods

Dogum eyleminde agri kontroli: nonfarmakolojik yéntemler

Esra Sabanci Baransel

COVID-19 pandemisi siirecinde antenatal hizmetlerin sunumu ve ebelik yaklagimi
Presentation of antenatal services and midwifery approach in COVID-19 pandemia process

Aysenur Kahraman, Zamrat Yilar Erkek, Melek Sen Aytekin

LETTER TO EDITOR / EDITORE MEKTUP

Editore Mektup: Aile hekimLiGi uzmani/ asistan, aile hekimi uzmani/ asistani degil
Letter to Editor: Family medicine specialist/ assistant, not family physician specialist/ assistant
Onur Oztiirk



o+, ANATOLIAN JOURNAL OF
HEALTH RESEARCH

Original Article 2021; 2(1): 1-6

http://dx.doi.org/10.29228/anatoljhr.50958

Examination of the effect of individual innovation on entrepreneurship and problem solving skills in
midwifery students

Ebelik 6grencilerinde bireysel yenilikgiligin girisimcilik ve problem ¢ézme becerilerine etkisinin incelenmesi

Zeliha Sunay?, UmngUIsUm Ulutas?, @Ayse Nur Yilmaz®

Munzur University Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Malatya, Turkey
2Yurtbag! Family Health Center, Elazi§, Turkey
SFirat University Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Malatya, Turkey

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to determine the effects of individual innovativeness characteristics on individual entrepreneurship perception and
problem solving skills in midwifery students.

Methds: The sample of the study, which is descriptive and relationship seeker, consisted of 538 students who were studying at Inonu University,
Firat University and Munzur University Faculty of Health Sciences Department of Midwifery between March-April 2020 and accepted to participate
in the study. Data were collected online using the Personal Information Form, Individual Innovativeness Scale (IIS), Individual Entrepreneurship
Perception Scale (IAS) and the Problem Solving Inventory (PSI).

Results: The total score average of the students from the IIS, IAS and PSI was 65.22 + 8.84, 66.76 + 18.87 and 91.95 + 15.67,respectively.
According to individual innovation characteristics such as innovative, pioneering, questioning, skeptical and traditionalist, the difference between the
overall average score obtained from IIS, IAS and PSI was statistically significant (p<0.05). In addition, a negative significant correlation was found
between IIS, IAS and PSI (r=-0.097 p <0.001; r=-0.274 p<0.001, respectively) and a significant correlation was found between the Pioneer,
interrogator and skeptical characteristics of students and the IAS and between the Pioneer characteristic and the PSI according to the individual
characteristics of innovation (r= 0.171 p<0.05; r= -0.148 p<0.05; r=-0.270 p<0.05; r= -0.223 p<0.05, respectively).

Conclusion: It was determined that there is a statistically significant difference between the individual innovativeness characteristics of the students
and their entrepreneurship perception and problem solving skills.

Keywords: entrepreneurship; individuality; midwifery; problem solving

OZET

Amag: Arastirma ebelik bolumi 6grencilerinde bireysel yenilikgilik 6zelliklerinin, bireysel girisimcilik algisina ve problem ¢ézme becerisine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayici ve iliski arayici tipte ki bu arastirmanin érneklemini, Mart-Nisan 2020 tarihleri arasinda inénii Universitesi, Firat Universitesi ve
Munzur Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimiinde ki arastirmaya katilmayi kabul eden 538 égrenci olusturdu. Veriler online olarak,
Kisisel Bilgi Formu, Bireysel Yenilikgilik Olcegi (BYO), Bireysel Girisimcilik Algi Olgegdi (BGAO) ve Problem Cézme Envanteri (PCE) ile toplandi.
Bulgular: Ogrencilerin BYO'den aldiklari toplam puan ortalamasi 65.22+8.84, BGAO'den aldiklari toplam puan ortalamasi 66.76+18.87 ve
PCBE’den aldiklar toplam puan ortalamasi ise 91.95+15.67°dir. Ogrencilerin yenilikgi, éncii, sorgulayici, kuskucu ve gelenekgi gibi bireysel
yenilikgilik ézelliklerine gére BYO, BGAO ve PCE’den aldiklari toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ayrica BYO ile BGAO ve PCE arasinda negatif ydnde anlamli korelasyon bulundu (sirasiyla r=-0.097 p<0.001; r=-0.274 p<0.001) ve
dgrencilerin bireysel yenilikcilik 6zelliklerine gére Oncii, Sorgulayici ve Kuskucu Ozellikleri ile BGAO arasinda ve Oncii 6zelligi ile PCE arasinda
anlamli korelasyon bulundu (sirasiyla r=0.171 p<0.05; r=-0.148 p<0.05; r=-0.270, p<0.05; r=-0.223, p<0.05).

Sonuglar: Ogrencilerin bireysel yenilikgilik dzellikleri ile, problem ¢ézme becerisi ve girisimcilik algisi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: bireysellik; ebelik; girisimcilik algisi; problem ¢ézme

Introduction 2011). People with low innovative characteristics are people

Innovation is to embody an existing knowledge or thought
at the right time and turn it into new knowledge that is more
useful to society (Luecke, 2008). Innovation, on the other hand,
is the practice that encourages the development of new and
more different ideas formed by the creativity of individuals
(Yazici, 2000). The concept of innovation is divided into
different classes in terms of its characteristics, levels, areas,
degrees and processes (Kumar & Uzkurt, 2011). One of them
is individual innovation, which is used to determine the
categories and levels of people (Kilic, 2015). Individual
innovation can be defined as being an entrepreneur against
innovation, accepting innovation and taking advantage of it,
that is, displaying a positive attitude as a behavior (Kilicer,

with low access to accurate information, configuration of
information, problem solving, creative thinking and associated
interference.

Innovation, which is vital in the field of Health, and progress
in its continuation prevent unnecessary costs that may arise by
increasing the opportunities for early diagnosis and treatmet
(Senglin, 2016). An innovative midwife develops new
approaches, ideas and, as a result, more creative alternatives
than existing products to meet the needs of patients, improving
the quality of the health care it provides, as well as supporting
evidence-based practices in the field of midwifery (Culha,
Turan & Kaya, 2017). Innovative aspects of midwives with
leadership characteristics enable them to hold a managerial
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position and entrepreneurial aspects are also brought to the
forefront.

Entrepreneurship covers the processes of chasing
opportunities, taking risks and innovating by implementing
them (Aytac & Ilhan, 2007). Basically, the principles that
entrepreneurship focuses on are very similar to innovation
(Cevik, 2006). Entrepreneurship has a major role in the
development and settlement of innovation. Therefore, the
factors affecting entrepreneurship should be determined and
the attitudes and practices that will bring the entrepreneurial
aspects of people to the forefront should be studied (Cetinkaya
Bozkurt, Kalkan, Koyuncu & Alparslan, 2012). Entrepreneurial
people should be able to communicate well with people, take
risks, have an individual vision, be open to innovation and
change, have a managerial spirit and be success-oriented
(Arslan, 2002). As with other health services, it is important to
strengthen the link between entrepreneurship and innovation
for professional development in the field of midwifery. Many
health problems are solved by comprehensive thinking,
multidisciplinary approach and active use of problem solving
abilities. In this direction, entrepreneurship develops different
alternatives for solving health problems and is often used in
terms of preventing diseases and improving health (Boore &
Porter, 2011; Salminen, Lindberg, Gustafsson, Heinonen &
Leino-Kilpi, 2014).

Problem solving is that people create goals for the
problems they face. As in all areas of health, midwives in the
midwifery profession are expected to effectively solve the
problems encountered in patient care, management and team
work. In this context, midwives are expected to be able to
adapt easily to changes and developments, to achieve
accurate information and to assimilate (Tezel at al., 2009). In
order to improve the quality of service in health care practices,
health professionals should take planned initiatives by realizing
the problems of patients and gain problem-solving skills before
going to professional practices (Wang, Kao Lo, Chen, Lee
Hsieh & Ku, 2002). Developing Problem-solving skills requires
a process and can only be gained by training (Kanbay, Aslan,
Isik & Kilinc, 2013). For this reason, in order to improve
students' problem-solving skills, educators need to develop
different educational strategies and follow their results carefully
(Karadag, Iseri & Etikan, 2014).

In light of this information, determining the individual
innovation levels of midwifery students and determining the
impact of this on entrepreneurship perception and problem
solving skills is very important for future midwives to take a
professional approach in health care practices. This research
was conducted to determine the effect of individual innovation
characteristics on individual entrepreneurship perception and
problem solving skills in midwifery department students.

Methods

March-April 2020, the research was conducted with
students studying Inonu University, Firat University and
Munzur University in the midwifery Department of the Faculty
of Health Sciences. In the study, all students were tried to be
reached without any sample size calculation (n=558). Survey
forms created through Google Form were transmitted to
student groups via social media (WhatsApp).The 538
midwifery students who agree to participate in the research
(Inonu University n=251, Firat University n=244, Munzur
University n=43) were included in the study, 20 students who
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did not complete the questionnaire and submitted the missing
questionnaire refused to participate in the study. In order to
carry out the research, ethical approval was obtained from
Munzur University Health Sciences Scientific Research and
publication Ethics Committee (decision no: 27.02.2020/2-2)
and research permission was obtained from the relevant
institutions. By providing students with information about the
research, volunteers who stated that their individual
information would be protected were included in the research.
Data collection tools

Personal information form

It was created by researchers, students' identification (age,
class, level and frequency of technology use, etc.) consists of 9
questions aimed at determining its characteristics.

Individual Innovation Scale (IIS)

The scale developed in order to evaluate the innovation of
individuals in a general sense was established in 1977 by Hurt
et al. it was developed by, and its adaptation to Turkish was
made by Kilicer, Odabasi and Senglin (2010). Expressions on
the scale are scored as a 5-point likert substance. Totally 12 of
the scale items are positive (1, 2, 3, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 16, 18.
and 19.), 8 are negative substances (4, 6, 7, 10, 13, 15, 17.
and 20.). Innovation score is calculated by adding 42 points to
the score obtained by subtracting the total score obtained from
positive substances from the total score obtained from
negative substances. With the help of the scale, the lowest 14
points and the highest 94 points can be obtained. Individuals
are interpreted as “innovative” if the calculated score is above
80 points, “Pioneer” if it is between 69 and 80 points,
“interrogator” if it is between 57 and 68 points, “skeptical” if it is
between 46 and 56 points, and “traditionalist” if it is below 46
points. In addition, according to the score calculated using the
scale, it is also possible to evaluate the level of innovation of
individuals in general. The internal consistency coefficient of
the scale was found to be 0.82 (Hurt, Joseph & Cook, 1977;
Kilicer, Odabasi & Sengiin, 2010). In this study, cronbach's
alpha value of the scale was found to be 0.79.

Individual Entrepreneurship Perception Scale (IAS)

The scale was developed by Incik and Uzun (2017) and
consists of 31 items and six sub-dimensions. The minimum
score that can be obtained from the scale is (31x1) 31 and the
maximum score is (31x5) 155. The sub-dimensions of the
scale, were identified as planning respectively (1, 2, 3, 4, 5, 6),
locus of control (12, 13, 14,7, 8, 9, 10, 11,), self-confidence
(17, 18, 15, 16, 19, 20), communication (21, 22, 23, 24),
motivation (25, 26, 27, 28), and self-discipline (29, 30, 31). As
the overall score from the scale increases, the perception of
individual entrepreneurship increases in the same direction.
Negative matter is not included in the scale. In the evaluation
of scale items, it is encoded as 5, 4, 3, 2, and 1, with absolutely
agree, (5) agree, (4) disagree, (3) disagree, (2) strongly
disagree (1). Cronbach's alpha value for the sum of the scale
is calculated as 0.92 (Incik & Uzun, 2017). In this study,
Cronbach's alpha value of the scale was found to be 0.95.
Problem Solving Skill Inventory (PSI)

It was developed by Heppner and Peterson in 1982. The
first adaptation, reliability and validity studies of the inventory
were conducted by Taylan (1990). Inventory of 35 items is a
likert-type scale, rated between 1-6. Negative substances are
reversed in scoring (1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26,
30, and 34). Some substances are excluded from scoring (9,
22, and 29). The lowest score that can be obtained from the
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scale with 32 items evaluated is 32 and the highest score is
192. The height of the total scores taken from the inventory
indicates that the individual perceives himself as inadequate in
problem solving skills, while the low score indicates that the
individual perceives himself as sufficient in problem solving.
Consists of three different sub-dimension. Problem-solving
confidence subscale 19, 23, 24, 27, 5, 10, 11, 12, 33, 34 and
35, Approach Avoidance subscale 1, 2, 15, 16, 17, 4, 6, 7, 8,
13, 18, 20, 21, 28, 30 and 31, and finally the personal control
subscale includes 3, 14, 25, 26 and 32 questions. The
Cronbach's alpha value of the scale was found between 0.77
and 0.81. (Heppner & Peterson, 1982; Taylan, 1990). In this
study, the Cronbach's alpha value of the scale was found to be
0.71.
Statistical analysis

The data of the study were evaluated using SPSS 25.0 for
Windows software (SPSS, Chicago, Il, USA). In addition to
descriptive statistics (humber, mean, percentage, and standard
deviation), the Kruskal-Wallis analysis and Pearson correlation
analysis were used to evaluate the relationship between
variables. Statistical significance was set at P <005.

Results

The introductory characteristics of the students are given in
Table 1. The average age of the students is 20.55 + 1.87 years
old, 46.7% of them are studying at Inonu University and 42.9%
of them are Midwifery 1st grade students. The most used
technological device by the students was the smart phone with
92.9%. 56.1% of the students stated the frequency of
smartphone use as "frequently" and 82.0% of them were
undecided about the level of innovation they perceived
themselves (Table 1).

Table 1. Distribution of students' descriptive characteristics

(n=538)
Variables n %
Age (y) (MeantSD) 20.55+1.87
School
Inonu university 251 46.6
Firat university 244 45.4
Munzur university 43 8.0
Class
Midwifery 1st class 231 42.9
Midwifery 2nd class 11 20.6
Midwifery 3rd grade 116 21.6
Midwifery 4th grade 80 14.9
Technological tool used
Computer 32 5.9
Tablet 6 12
Smarth phone 500 92.9
Frequency of use
Rarely 9 1.7
Sometimes 71 13.2
Frequently 302 56.1
Often 156 29.0
Innovative self-perception level of students *
Innovator 79 14.7
Unstable 442 82.0
Traditionalist 17 3.3

* The level of innovation asked by the researcher

In Table 2, the distribution of the average score taken by
students from 1IS, IAS and PSl is given, the total average score
taken by students from IIS is 65.22+8.84 (min:38; max: 38-91),
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the total average score taken from IAS is 66.76+18.87 (min:31;
max: 147). IAS also an average of the points they received
from the sub-dimensions, respectively; 13.69+4.16 (min:6;
max: 30), 16.94+ 4.83(min:8; max: 40), 12.30%+ 4.24(min:6;
max: 30), 8.45 £2.78(min:4; max: 20), 8.62 £3.13(min:4; max:
20), and 6.74 £2.07(min:3; max: 15). The average score of the
students from PSl is 92.57+17.58 and the min-max value is 57-
168. The average score they received from the sub-
dimensions of the PSI, respectively; 28.92 +6.74, 46.05+ 8.89,
16.97+ 3.61 and min-max values are 11-53, 23-97, 8-56,
respectively.

Table 2. Distribution of min-max values with the average score
obtained by students from IS, IAS, PSI and the sub-
dimensions of these scales (n=538)

Mean * SD Min-Max
1S Total 65.22+8.84 38-91
IAS Total 66.76+£18.87 31-147
Planning 13.69+4.16 6-30
Focus of control 16.94+ 4.83 8-40
Self-confidence 12.30% 4.24 6-30
Communication 8.45 +2.78 4-20
Motivation 8.62 £3.13 4-20
Self-Discipline 6.74 £2.07 3-15
PSI Total 91.95+15.67 57-168
Problem solving confidence 28.92 +6.74 11-53
Approach avoidance 46.05+ 8.89 23-97
Personal control 16.97+ 3.61 8-56

IIS: Individual Innovation Scale
IAS: Individual Entrepreneurship Perception Scale
PSI: Problem Solving Skill Inventory

Chart 1 shows the distribution of innovation characteristics
of midwifery students according to individual innovation
characteristics. According to this distribution, 5.6% of the
students participating in the study are innovative, 30.3% are
pioneer, 48% are interrogator, 14.5% are skeptical, and 1.7%
are traditionalist.

258

163

Hn

u%

48
30 30,3

145
- 56 9 47
-

innovative pioneer interrogator skeptical tradionalist

Chart 1. Distribution of students by individual innovation characteristics ()%

In Table 3, a comparison of the total average score
obtained from IAS and PSI is given according to the individual
innovation characteristics of the students. It was determined
that there was a statistically significant difference between the
innovative, pioneer, interrogator, skeptical and traditionalist
characteristics of the students' IAS and PSI total score
averages and that this difference was more significant in the
skeptical, pioneer and interrogator characteristics (KW=24.371,
p<0.05; KW=51.807, p<0.05) (Tablo 3). In Table 4, correlations
were given between the students' total 1IS score and their total

3
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Table 3. Comparison of the total average score obtained by students from IAS and PSI according to individual innovation

characteristics (n=538)

Innovator Pioneer Interrogator Skeptical Tradionalist Test and p

(n=30) (n=163) (n=258) (n=78) (n=9) value
IAS 74.63+20.94 65.04+12.26 63.95+18.94 76.61+£23.65 66.77+29.32 K\:)V_:Ongggl
PSI 86.03+19.66 88.50+13.94 91.72+15.76 101.47+13.00 98.33+15.45 K\;)V_=05c1).08007

IIS: Individual Innovation Scale

IAS: Individual Entrepreneurship Perception Scale
PSI: Problem Solving Skill Inventory

KW: Kruskall-Wallis Analysis

Table 4. Correlation between students' total IIS score and their total scores from IAS, PSI and the sub-dimensions of these

scales according to individual innovation characteristics

s Innovator Pioneer Interrogator Skeptical Tradionalist
IAS ot -0.097** 0.020 0.171* -0.148* -0.270 0.313
p <0.001 0.915 0.029 0.017 0.017 0.413
P <0.001 0.657 0.004 0.207 0.602 0.468

IIS: Individual Innovation Scale
IAS:Individual Entrepreneurship Perception Scale
PSI: Problem Solving Skill Inventory

IAS, PSI scores according to individual innovation
characteristics. A negative significant correlation was found
between 1IS and IAS and PSI (r=-0.097 p<0.001; r=-0.274
p<0.001, respectively). In addition, a significant correlation
was found between pioneer, interrogator and skeptical
characteristics and IAS according to the individual
characteristics of innovation of students, and between pioneer
and PSI (r=0.171 p<0.05; r=-0.148 p<0.05; r=-0.270, p<0.05;
r=-0.223, p<0.05, respectively) (Table 4).

Discussion

Individual innovation can be defined as being an
entrepreneur versus innovation (Kilicer, 2011). People with
low innovative characteristics are people with low problem
solving ability and lack of interventional direction. Individual
innovation and entrepreneurship are vital in the field of health.
Because it is important for midwives to develop creative
alternatives to meet the needs of patients and to improve their
ability to cope with the problems they face. For this reason,
this research was conducted to determine the impact of
individual  innovation  characteristics on  individual
entrepreneurship perception and problem solving skills in
midwifery department students.

According to the average score of the students
participating in the study from the individual innovation scale,
it was determined that the students had an interrogative
property (65.22+8.84). In the research conducted by Korucu
and Olpak, the average score of students was 63.99; in the
study conducted by Genc the average level of individual
innovation of university students was 62.09; in the study
conducted by Bodur the total score of individual innovation
(innovation) of stunted nursing students was 63.12 (Korucu &
Olpak, 2015; Bodur, 2018). These findings support the
findings of our study and the individual innovativeness
characteristics of the students are at a high level according to
their mean scores. Interrogator students are wary of

innovation and prefer to avoid taking risks. This result
parallels other studies that assess university students'
individual levels of innovation (Kilicer, 2011; Kert & Tekdal,
2012; Korucu & Olpak, 2015; Bodur, 2018). It is noteworthy
that there are few “innovators” among students. Students can
be said to be pioneering in noticing innovations and able to
opinion leadership, but they are questioning because they are
afraid to take risks. However, innovative individuals see
experimenting with new ideas and taking risks as a way of
life. According to these results, we can say that university
students are cautious about innovation and expect innovation
to be recognized by society first, after observing a concrete
perception of utility, they accept innovation.

The average score of the students in the study on the
entrepreneurship  perception scale was 66.76+18.87.
Considering that the highest score that can be obtained from
the scale is 155, and as the score increases, the perception of
individual entrepreneurship also increases in the same
direction, it can be said that the perception of individual
entrepreneurship in the study is at a low level. In the study
conducted by Kilavuz and Aydin, nursing students' IAS total
score average was 119.98, Bahar and his colleagues were
136.78, Dolu and his colleagues were 139.75 (Kilavuz &
Aydin, 2020; Bahar, Kocacal Giiler, Arslan, Inem & Cimen,
2019; Dolu, Temucin & Ozkan, 2016). We believe that this
difference between our study and the literature was caused
by the difference in the personality characteristics of students.
At the same time, considering that among the factors affecting
entrepreneurship perception, the personel level of self-
innovative perception also has an effect (Akpinar &
Kuclkgoksel, 2015), according to the results obtained in our
study, students are ambivalent about their level of innovative
perception (45%). This also negatively affects students'
perception of entrepreneurship.

The average score of the students participating in the
study from the inventory of problem solving skills is
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91.95+15.67. In the study conducted by Tezel and
colleagues, the average PCH score of nursing students was
89.9+22.1. In the study conducted by Durmaz and his
colleagues, the average PSI score of School of health
students was 82.37+19.23, in Altun’s the study, the average
score of students in the nursing and midwifery PSI
84.74£19.00. And in the study of Ko¢ and his colleagues, the
average score of midwifery students was 107.88+12.91, in
Yildirim's study, nurses 'PSI scale total score was 93.03, in
Basar's study, the PSI scale total score was 88.47. In the
study conducted by Erkus and Bahcecik the average score of
nurses was 101.41 and the average score of executive
nurses was 102.67 (Altun, 2003; Durmaz at al., 2007; Kog,
Koyuncu & Saglam, 2015; Tezel at al., 2009; Yildirim, 2016;
Basar, Akin & Durna 2011; Erkus & Bahcecik, 2015). The
height of the total scores taken from the inventory (32-192)
indicates that the individual perceives himself as inadequate
in the PSI, while the person is considered positive in its
decrease. In our study, we can say that the problem solving
skills of students are moderate in accordance with the
literature (Yildinm, 2016; Basar, Akin &Durna 2011; Erkus &
Bahcecik, 2015).

In our study, the difference between the average score
obtained by students from IAS and PSI according to individual
innovation characteristics was statistically significant (p<0.05).
In addition, our study found a negative significant correlation
between 1IS, IAS and PSI, respectively (r=-0.097 p<0.001; r=-
0.274 p<0.001). And a significant correlation was found
between the pioneer, interrogator and  skeptical
characteristics of students and the IAS and between the
pioneer characteristic and the PSI according to the individual
characteristics of innovation (respectively r=0.171 p<0.05; r=-
0.148 p<0.05; r=-0.270, p<0.05; r=-0.223, p<0.05). Different
studies have not been found in the literature examining the
relationship between IAS and PSI according to individual
innovation characteristics. Based on these findings, the fact
that students participating in the study have interrogator
characteristics within individual innovation characteristics
negatively affects their perception of entrepreneurship and
problem solving skills.

Limitations

This work has several important limitations. First, since
data is collected online, the accuracy of students' responses
can be questioned. In addition, our study was conducted only
with students of the midwifery department of 3 universities.
Therefore, the findings cannot be generalized to all midwifery
students.

Conclusion and Recommendations

The results showed that midwifery students had
qguestionable traits against individual innovations and
therefore low levels of entrepreneurship. It can also be said
that as students' level of innovation increases, their
entrepreneurial tendencies will increase positively and their
problem-solving skills will improve.

The working group of this study was composed of
midwifery department students studying at the Faculty of
Health Sciences in three state universities. For this reason, in
order to generalize the research findings, it is recommended
to conduct more extensive research, including students
studying at different faculties of Health Sciences. Also, in
future research, individual differences are taken into account
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various individual features that may be considered effective
on innovation studies, the variable is considered important
because it would enable the individual to gain knowledge
about innovation more.
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci okul 6ncesi egitim kurumlarinda yasanan giivenlik ve saglik sorunlarini paydas goruslerine gore incelemektir.
Yéntem: Arastirmanin calisma grubunu Mardin’in Midyat ilgesinde okul 6ncesi egitim kurumlarinda goérevli olan egitimciler ve dgrenci velileri
olusturmaktadir. Aragtirmanin verileri 2020-2021 dgretim yilinda arastirmaya gonullu olarak katilan 30 katilimcidan toplanmistir. Bu arastirma nitel
arastirma desenlerinden durum cgalismasi deseni ile yudratilmuastir. Arastirmanin verileri yari yapilandirilmis gérisme formu vasitasiyla elde
edilmistir.

Bulgular: Arastirmada elde dilen bulgulara gore okul 6ncesi egitim kurumlarinda yasanan guvenlik sorunlari okul glivenlik personelinin olmamasi,
okul servis araglarindan kaynaklanan glvenlik sorunlari, masa kenarlarinin tehlike arz etmesi, tuvalet zemininin kaygan olmasi ve ailenin diginda
baska birilerinin gocugu almasi seklinde siralandigi gérilmustir. Okul 6ncesi egitim kurumlarinda yasanan saglik sorunlariyla ilgili elde edilen
bulgularin ise velilerin hasta oldugu halde gocuklarini okula géndermeleri, hasta ¢cocuklarin tam iyilesmeden okula génderilmesi, sinif ve lavabolarin
yeterince temiz olmamasi, ¢ocuklarda bit veya uyuz vakalarinin gériilmesi, gocuklara diizenli olarak banyo yaptirimamasi ve ¢ocuklarin siniftaki
hastaligi eve tagsimalari seklinde siralandigi gérdlmustar.

Sonuglar. Arastirma bulgulardan hareketle okul 6ncesi egitim kurularinda yasanan giivenlik ve saglik problemlerinin égrenciler ve 6gretim ortami
icin cesitli tehlikeler barindirdigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar 1siginda paydaslar ve arastirmacilar icin gesitli dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: egitimciler; okul gtivenligi; okul 6ncesi; okul saghgs; veliler

ABSTRACT

Aim: The aim of this research is to examine the safety and health problems experienced in preschool education institutions according to
stakeholder views.

Methods: The study group of the research consists of educators and parents of students working in pre-school education institutions in Mardin's
Midyat district. The data of the study were collected from 30 participants who voluntarily participated in the study in 2020-2021 academic year. This
research was conducted with a case study design, one of the qualitative research designs. The data of the research were obtained through a semi-
structured interview form.

Results: It was observed that the findings obtained regarding the security problems experienced in pre-school education institutions were listed as
the absence of school security personnel, security problems caused by school bus vehicles, the edges of the tables were dangerous, the toilet floor
was slippery, and someone other than the family took the child. The findings related to health problems are listed as parents sending their children
to school even though they are sick, sending sick children to school before full recovery, not being clean enough in classrooms and sinks, seeing
cases of lice or scabies in children, not having children to bathe regularly, and carrying the disease home in the classroom.

Conclusion: Based on the findings of the research, it was concluded that the safety and health problems experienced in pre-school education
institutions contain various dangers for students and teaching environment. In the light of these results, various suggestions have been made for
stakeholders and researchers.

Keywords: educators; parents; preschool; school health; school safety

Giris

Okul, toplumsal gereksinimlerin ¢ok dnemli bir basamagini
olusturan hayati bir kurumdur. Okulun 6grenciler ve diger
paydaslar icin guvenli bir nitelik kazanmasi, okulun var olma
nedeni kadar da hayati bir konudur. Toplumun egitime énem
vermesi, okullara yénelik beklentileri de beraberinde getirmistir.
Cunkld glnimizde egitime gosterilen degerin artmasiyla
birlikte okullarin givenligine iliskin endiseler ve tartismalar da
artmaktadir. Okullarin glivenligini saglamaya yonelik 6nlemler
alma taleplerinde de yogunlasmaya yol ac¢maktadir
(Memduhoglu & Tagdan, 2007).

Guvenli bir okulun varhgr 6grenciler, 6gretmenler, okulda
gbrev yapan diger kisilerin saglik, huzur ve mutluluklarinin
saglanmasi ve Kkaliteli bir 6gretimin surdurdlmesi igin bir

gerekliliktir. Okullarda yasanan guvenlik problemlerinin ortaya
konulmasi ve ¢6zimu okulda yagsanmasi muhtemel problemleri
en aza indirecektir. Diger taraftan okullarin sosyal ve duygusal
yapilar olmalari nedeniyle bu yapi igerisindeki kaotik durumlar
bltiin paydaslar Uzerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir
(Téremen, Cankaya & Avanoglu, 2008).

Okullar glvenlik ve saglik acisindan glvenli bir hale
kavustugunda, okuldaki paydaslar arasinda en fazla 6grenciler
olumlu yonde etkileneceklerdir. Dolayisiyla glivenli bir okulun
niteliklerinin arastirilmasi yarar saglayacaktir. Givenli okulun
nitelikleri olarak; 6gretmenlerin fiziksel siddetine maruz kalma
konusunda guvenlik, 6grencilerin akranlarindan gelebilecek
siddet olaylarina karsi giivenlik, cinsel istismara kargi guvenlik,
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etnik ve siyasi gorus farklihgi konularindaki gulvenlik, tabif
psikolojik ve duygusal glivenlik olarak ifade edilebilir (Isik,
2004).

Guvenli okul 6zellikleri arastirildiginda, konunun oldukca
kapsamli ve c¢ok boyutlu oldugu goértlmektedir. Bu durum
okulun kendine 6zel yanlariyla daha ¢ok ilgilidir. Guvenli bir
okul gevresindeki olumsuz faktérlerden arindiriimis olan
okuldur (Dwyer, Osher & Warger,1998). Gilvenli okul
cevresiyle birlikte her tiurli olumsuz olaylardan korunmaya
calisilan okuldur. Okul glvenligin birgok yonu vardir. Ancak
okul giivenligi denildiginde ilk akla gelen kavramlardan biri de
okul saghgidir. Dolayisiyla gtvenli okul, saglik agisindan riskler
barindirmayan okuldur. Okul glvenligi mobing, okul zorbalig
cinsel istismar, taciz, cete faaliyetleri gibi her turli siddet
olaylari ile 6nleyici ve kapsayici saglik tedbirlerinin alinmasini
kapsamaktadir.

Okul giivenligi

Okul guvenligi kavrami igin tek bir tanim yapmak zordur.
Ancak bu konu ile ilgili yapilmis ¢alismalara bakildiginda, okul
glvenligi veya glvenli okul kavramlari karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu kavramlar bazen tek basina anilsa da bazen de birbirlerinin
yerine kullaniimistir. Dénmez’'e (2001) goére glvenli okul,
ogrencilerin, 6gretmenlerin ve diger personellerin fiziksel,
psikolojik ve duygusal bakimdan kendilerini guvenli hissettikleri
okuldur. Dwyer, Osher, Bucher ve Manning’'e (1998) goére
guvenli okul, tartisma, kavga ve siddetin yasanmadigi bir ortam
sunan okuldur. Celik'e (2005) gére guvenli okul, tim paydaslar
icin 6grenmeye 6nem verildigi okuldur. Ayrica guvenli okul
ogrencilerin egitim ortaminda psikolojik ve sosyal becerilerini
sergileyebildikleri, &fkelerini kontrol edebildikleri, sorunlarina
¢6zUm bulabildikleri bir ortamdir. Calik, Kurt ve Calik’a (2011)
gOre guvenli okul, okuldaki tim paydaslarin okul iginden ya da
¢evreden kaynaklanan sug, siddet, saldirganlik, hirsizlik, alkol,
sigara ve zararli madde kullanimi, cinsel taciz gibi istenmeyen
davraniglara kargi korunduklari okuldur.

Okullarda yasanan problemlerin tespiti ve baska
problemlerin ortaya ¢ikmamasi, ¢ocuklarimizin gelecegi igin
oldukca énemlidir. Ogrencilerin zararli veya tehlikeli maddelere
kolay ulasmalari, velilerdeki igsizlik problemleri, ailelerin
uyusturucu ve alkol kullanimi, okul gevresinde tehlike arz eden
gruplarin  varligi  okul glvenligini etkileyen faktorlerdir
(Karakiitiik, Ozbal & Saglam, 2017). Okullarda meydana gelen
olaylarla ilgili yazili ve goérsel basinda yer alan haberlere
bakildiginda, okullardaki guvenlik problemlerinin blylk bir
artisla devam ettigi gdzlenmektedir. Okulda &grenciler
arasinda yasanan kavgalar, kazalar, intihar, hirsizlik, fiziksel
siddet, cinsel istismar, 0grenciler arasindaki gruplasma gibi
haberleri gérmek siradanlasmistir. Bu tir durumlar, okuldaki
iklimi olumsuz etkilemektedir. Bu gliven ortaminin bozulmasi
ise okulda kaliteli ve huzurlu bir egitim hizmetinin verilmesini
engelleyebilmektedir (Turhan & Turan, 2012).

Son yillarda gerek okul ortaminda gerekse de okul yolunda
go6rulen davranis bozukluklari, hatta uyusturucu kullanimi
ailelerin cocuklariyla ilgili endiselerini artirmaktadir. Bu sebeple
ginimizde ebeveynlerin 6nemli bir kismi okullarin artik
guvenli yerler olmadigini disunmektedir (Isik, 2004). Halbuki
okul guvenliginin tesis edilmesi, okullardaki egitim-6gretimin
faaliyetlerinin saglkli bir sekilde icra edilmesinin 6nemli

sartlarindandir.  Ogrencilerin  fiziksel ve ruhsal acidan
kendilerini glivende hissetmelerinin  saglanabilmesi igin
okuldaki biitin paydaglara gérev dismektedir (Ozer &

Dénmez, 2013). Okul glvenligi ile ilgili paydaslardan birisi,
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afetlere kargi glvenlik, sagliga ve temizlige iliskin gtivenlik ve
belki de en O6nemlisi okul yonetimidir. Okul ydnetimi
6grencilerin okulda oldugu sirelerde, ailelerin kendilerini rahat
hissetmelerini saglamalidir. Ayrica ailelerin 6gretim surecine
daha fazla katilmalari saglanmalidir. Zira etkinliklere dahil olan
ailelerin gocuklarinin ders basari dizeyleri ve okula iligkin
aidiyet duygusu gostermeleri daha yiksek olmaktadir. Bdylece
cocuklar okul igcinde ve disinda daha az olumsuz davranislar
sergilerler. Bir okul yoneticisinin guvenli bir okul ortami
sunmasli bazi kazanimlar da beraberinde getirmektedir. Okul
yoneticisinin glvenli bir okul ortami sunmasi halinde, okulda
yasanma olasihigi olan istenmeyen olaylar henlz ortaya
cikmadan oOnlenebilecektir. Ayrica okulda yasanan krizler ile
etkili bir sekilde micadele edilmesi ve disiplin cezalarinin daha
az kullaniimasi gibi 6nemli katkilar da saglayabilecektir
(Bucher & Manning, 2003).

Toplumsal degerlerin ¢cocuklarimiza aktariimasinda guvenli
bir okulun katkisi biyuktir. Dolaysisiyla okul ydneticilerinin en
o6nemli gbrevleri arasinda gorilebilecek konulardan biri de
glveli bir okul meydana getirmektir. Guvenli okul; fiziksel
alanin iciyle, disiyla, yoluyla istenmeyen davraniglardan arinik
oldugu bir iklim sunabilecek bir kapasitede olmaktir. Son
yillarda toplumun genelinde siddetin artmasi ile ilgili medyadaki
haberler, ne vyazik ki okullann kapsamaya baglamigtir.
Toplumda  yasanan olumsuz olaylar, okulda da
gorulebilmektedir. Diger yandan toplumda yasanan olumsuz
olaylar ve bozulmalar okullar aracihdiyla da énlenebilmektedir
(Erol, 2009). Guvenli okul, digi ve igiyle beraber huzurlu bir
okul ikliminin olusturuldugu okuldur. Cunki okul givenlidi,
okulda derslerin baslamadan 6nce ve dersler bittikten sonra
6grencinin ruh halini etkileyebilecek énemli bir olgudur. Diger
taraftan guvenli okul Ogrencilerin, Ogretmen ve diger
paydaslarin  saghginin  korundugu ve saglkli ortamin
surdurdldigu okuldur. Zira okul ve 6grenci saglidi bireyin
psikolojik, fiziksel ve akademik gelisimi Uzerinde etkide
bulunabilmektedir. Dolayisiyla glvenli okulun bireylerin
sagliginin ileri diizeyde surdirtldigu okul oldugu séylenebilir.
Ayrica okul sagligi okulun butinidyle korunmasini ifade
etmektedir. Diger bir ifadeyle okul glivenligi ve saghgi okuldaki
koridor, lavabo, kantin, yemekhane, kirtasiye malzemeleri,
oyun alanlar ve ara¢ gereclerin birgok yonlyle guvenlik ve
saglik agisindan problem teskil etmemesini gerektirmektedir.
Okul saghgi

Bireylerin sagliklarini hentz kuglk yaslardan itibaren
korumak, mutlu ve saglikh bir toplumun temelini
olusturmaktadir.  Ogrencilere  saglikli  bir yasam tarzi
kazandirmaya calisan okul; saglikh bir toplum olugturabilmek
adina Onemli olanaklar sunmus olmaktadir. Saglkli okul
ogrencilerin ve okuldaki diger kisilerin saglidiyla ilgilenen bir
olusumdur.  Okul saghgi; sirekliik arz eden bir siregtir
(Sahindz, Sahindéz & Kivang, 2017). Okul saghgini tesis etme,
ogrencilerin saghgini koruma ve sitirdiirme saglikl bir toplumun
olusabilmesi icin son derece 6nem arz etmektedir. Clnki alkol,
uyusturucu, sigara kullanimi gibi sagliga son derece zararli
aligkanlklara baslama yasi ne yazik ki okul dénemlerine kadar
inmistir. Bunun yani sira yanlis ve kétu beslenme de énemli bir
saghk sorunu olup okul g¢aginda edinilmektedir. Dolayisiyla
okul doéneminde o6grencilerin sagliksiz beslenmeleri veya
zararh  ahskanliklar edinmeleri okul basarilarini  da
etkileyebilmektedir (Gller & Kubilay, 2004). Okul saghgi
ogrenciler, 6gretmenler, okul ydneticileri ve okuldaki diger
paydaslari kapsayan genis bir kavramdir. Okul saghgi; bir
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yonuyle 6grencilere gretilen saglikla ilgili bilgi ve becerilerini
kapsarken, diger yoniyle ise Ogrenci ve diger paydaslarin
yasamlarini  korumaya yobnelik alinan bitin  6nlemleri
kapsamaktadir. Ogrencilerin  hastaliklardan  korunmasina
yonelik tedbirlerin alinmasi, 6gdrencilerin okulda tukettikleri
yiyecek ve iceceklerin saglikli olmasini saglanmasi okulun
guvenlik ve saglik acisindan risk teskil etmeyecek bir planda
yapilmasi gibi faktérler okul sagligi ile ilgili konularin basinda
gelmektedir.

Okul saghgr ve beslenme programlari, 6grencilerin saglik
durumlari ile okula devam duzeylerini etkilemektedir.
Dolayisiyla 6grencilerin  akademik performanslari  saglk
durumlarina bagh olabilmektedir. Okul saghgdi programlarinda
dizenli meyve ve sebze tuketiminin saglanmasi, asir yagh
yiyecekler ile gsekerli iceceklerin tlketiimesinin en aza
indirilmesi 6grencinin saglikli olma durumlarina olumlu katki
saglayacaktir. Diger yandan bol su tiuketiminin saglanmasi,
yiyeceklerin  porsiyon miktarlarinin  dogru  bir  sekilde
ayarlanmasi da okul saghgr kapsaminda hedeflenmelidir
(Yabanci, 2011).

Okul saghgi hizmetlerinin hedefi; okullarda 6drenim goéren
cocuklarin dncelikli olarak saglikli olmalarini ve bu durumu
surdtrmelerini  saglamaktir. Cocuklarin saglikh bir ¢evre
icerisinde gelismesi, ¢ocuk, aile ve toplumun saglk dizeyinin
yuksek tutulmasinin saglanmasidir. Okul saghgi hizmetleri
cesitli paydaslardan olan saglik ekibi tarafindan icra edilmelidir.
Bu paydaglar hekim, hemsgire, diyetisyen, sosyal hizmet
uzmani, psikolojik danigsman, &6gretmen, okul yoneticisi ve
ogrenci velilerinden olusmaktadir (C)zcebe, Ulukol,
Mollahaliloglu, Yardim & Karaman, 2008). Okul saghgi
hizmetlerinin bir diger hedefi, gocuklarin okul dncesi ddnemde
edindigi olumlu saghk bilgi, tutum ve davraniglarini
desteklemektir. Bunun yansira okul saghgi ile ilgili deginilmesi
bir diger kavram okul hemsireligidir. Okul hemsireligi 6gretim
ortaminda o6grencilerin saghdini muhafaza etmek igin saghk
egitimini tatbik edecek olan en 6nemli kisidir (Bahar, 2010).
Dolayisiyla okullarda gorevli olacak sekilde bir hemsire
bulundurulmasinin  égrenci guvenligi ve saghgina olumlu
katkilar sunacadi asikardir. Zira &6grencilerin  disme,
yaralanma, atesli hastalik gegirme, epilepsi ndbeti gegirme gibi
acil durumlarda okula ilk midahaleyi yapabilecek donanimda
gorevli bir kisinin varhgi 6gretmen ve yoneticilerine buylk
destek sagdlayacaktir.

Saglikh bir beslenme, okul basarisini olumlu yonde
etkilemektedir. Yetersiz beslenme genellikle 6grenme
bozukluklarini tetiklemektedir. Cocuklarin beslenme sorununa
bagli olarak biiyime geriliginden etkilenmesi, zihinsel geligimi
ve okul basarisini da etkilenmektedir. Yapilan bir ¢alismaya
gb6re 6grencilerin vicut agirliklar ile okul basarilari arasinda
anlamli iligkiler saptanmistir. Dolayisiyla beslenme bozukluklari
egitim icin 6nemli bir sorun teskil ederken, devamsizlik yapma
durumunu da tetiklemektedir (Ergtin, 2003).

Okul sagligi okuldaki &gretmenler, &grenciler, okul
yoneticileri, okuldaki diger calsanlar ve hatta velilerin
saghklarinin korunmasi ve gelistiriimesi igin yapilan butin
uygulamalari igermektedir. Ogrenciler okul igerisinde uzun bir
sure boyunca bir arada kaldiklar igin, birbirlerine temas
etmeleri kaginilmazdir. Ayrica ortamin kapal olmasi da birgok
bulasici hastaliga davetiye gikarmaktadir. Hal bdyleyken okul
saghgl o6nem arz etmekte olup, okuldaki tim paydaslari
ilgilendiren bir konudur (Marmaris, 2004). Okul saglik egitimi
programlarinin gesitli amaglari bulunmaktadir. Ogrencilerin
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sagliklarini st dizeyde tutacak davraniglari 6gretme,
sagliklarini muhafaza etmek gerekli bilgiyi 6grencilere verme
ve Ogrencilerde saglk igin gerekli davranis degisikliklerini
olusturma  gibi durumlar saglik egitiminin  amaglarn
dogrultusunda hedeflenmektedir. Okul programlarinda bulunan
saglik konular sadece teorik anlamda bilgi aktarma bigiminde
degdil, ayni zamanda uygulamali saglik egitimlerini de
icermelidir (Bahar, 2010).

Bu arastirma ile okul 6ncesi egitim kurumlarina yasanan
glvenlik ve saglik problemlerinin 6gretmen ve velilerin
goOruslerine  goére  ortaya c¢ikariimasi  amaglanmistir.
Paydaslardan elde edilen bulgular kanaliyla ortaya c¢ikan
problemlerin belirlenmesi hedeflenmektedir. Bu problemlere
yonelik cesitli Oneriler gelistirmek ve okul 6ncesi egitim
kurumlarinin daha guvenli, daha saglikli 6dretim ortamlari
olmasina katki sunulmasi, bdylece daha saglikh bireylerin
yetistiriimesi amaclanmaktadir.

Yoéntem

Bu c¢alismada nitel arastirma desenlerinden ‘coklu durum
calismasi deseni’ kullaniimistir. Durum ¢alismasi, var olan bir
olguyu kendi yasam alani icinde calisan ve durumlar etrafli,
sistematik ve derinlemesine arastiran bir galisma ydntemidir
(Yiudirm & Simsek, 2013). Coklu durum calismasi
arastirmacinin gergek yasam, guincel sinirli bir sistem veya
belirli bir zaman dilimi icerisindeki c¢oklu sinirlandiriimis
sistemler hakkinda detayl ve derinlemesine arastirdigi nitel bir
yaklagimdir (Creswell, 2015). Okul guvenligi ve okul saghgi
konusunda Ulkemizde yasanan olaylar, bu durumun okul
Oncesi ogrencileri agisindan olduk¢a 6nemli oldugunu fark
ettirmektedir. Diger yandan okul guvenlidi, okul saghgi
problemlerini de kapsamaktadir. Bu ¢alismada okul givenligi

ve okul saghgr kapsaminda cereyan eden durumlar
incelenmistir.
Katilimcilar

Bu calismada okul guvenligi ve sagligina iliskin yasanan
problemler Mardin’in  Midyat ilgesindeki paydaslar ile

yuritilmustir. Paydaslar arasinda Midyat'ta okul dncesi egitim
kurumlarinda gérev yapan 15 egitimci yer almaktadir. Ayrica
Midyat'ta ikamet edip arastirmaya gonilli olarak katilan 15
okul o6ncesi Ogrenci velisi yer almaktadir. Calismada
paydaslarin her birisi igin birer kod isim belirlenmistir.
Ogretmen ve okul ydneticilerinden olusan egitimciler
E1,E2,E3,E4 seklinde; &grenci velilerine ise; V1,V2,V3,V4
seklinde kod isim verilmistir. Egitimcilerin 11’i kadin ve 4G
erkektir. Velilerin 3'U kadin ve 12 tanesi erkektir. Calismanin
verileri katilimcilarin uygun ve miusait olduklari zaman dilimleri
tercih edilerek toplanmigtir. Yari yapilandirilmis gérisme formu
kullanilarak yapilan gérismeler sohbet ortaminda ve ses kaydi
yapilmak suretiyle toplanmistir. Gérlismeler en az 3 dakika en
¢ok 20 dakika kadar stirmustdr.
Verilerin analizi

Nitel verilerin analiz edilmesine iliskin cesitli yaklasimlar
mevcuttur. Fakat butin yaklasimlarda verilerin ayrintili bir
sekilde betimlenmesi, tema ve kategorilerin ortaya ¢ikarilmasi
amaclanmaktadir. Ayrica arastirmacinin yorumlarini ifade
etmesi ile elde edilen temalarin anlamli bir sekilde
iligkilendirilmesi konularinda fikir birligi oldugu gérulmektedir
(Yildinm & Simsek, 2013). Igerik analizi ise, eldeki yazili
bilgilerin  temel igeriklerinin ve icerdikleri mesajlarin
Ozetlenmesi ve belirtiimesi iglemidir. Sosyal bilimler alaninda
sik olarak kullanilan icerik analizi, belirli kurallar ¢cergevesinde
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kodlamalarla kitap, kitap bélimu, mektup, tarihsel dokiimanlar,

gazete basliklari ve yazilari gibi bir metnin bazi sézclklerinin

daha kugik icerik kategorileri ile 6zetlendigi sistematik bir

teknik olarak tanimlanabilir (Cohen, Manion & Morrison, 2017).

Bu arastirmada veri analizi surecine yon veren analiz teknigi

ierik analizidir. igerik analizinde temel amag toplanan verileri

aciklayabilecek kavramlara ve iligkilere ulasmaktir. (Yildinm &

Simsek, 2013). Bu baglamda arastirmanin verileri analizi

surecinde asagidaki adimlar izlenmigtir:

e Katilimcilar ile evlerde, okullarda veya uygun goérdikleri
yerde gorUsulmustir. Gorismeler sohbet ortaminda ve ses
kayit cihazi ile kaydedilmistir.

e Ses kayitlarindan elde edilen veriler elektronik ortamda
yaziya dokilmustir. (Bu islem sirasinda yalnizca dil
yanhslari diizeltiimis olup, bunun disindaki ifadeler oldugu
gibi yazili hale getirilmistir.

e TuUm veri seti yeniden okunarak kodlarin bir listesi
cikarilmig ve bunlar ¢esitli temalara ayriimistir.

e Veriler kavram ve temalara gore kodlanarak frekanslari
belirlenmigtir.

e Sonuglar tablolarla gorsel hale getirilmigtir.

o Elde edilen bulgular i1s1§inda, sonuclar yorumlanmistir.

Gegerlik ve giivenirlik
Calismada agik uglu sorulardan meydana gelen goriisme

formu uygulama 6ncesinde Turkce dil bilgisi uzmani ve nitel
arastirma ile ilgili uzman hocalara sunularak yardim alinmigtir.
Bdylece gorisme formunun gecgerlik sorunlari giderilmeye
calisiimigtir. Nitel calismalarda “gegerlik” bilimsel bulgularin
dogrulugu, “guvenirlik” ise bilimsel bulgularin tekrarlanabilirligi
ile ilgilidir (Yildinm & Simsek, 2013). Gegerlik ve guvenirlik
sorunlarini gidermeye yonelik olarak bazi galismalar yapilabilir.
Bunlar; veri toplama sureclerine uygun ve vyeterli katihm,
katihmci dogrulamasi, uzman incelemesi, cesitleme teknigi,
arastirma slrecinde izlenen vyolun ayrintih agiklanmasi,
arastirmacinin durugsunu aciklamasi (yansiticilik) ve ayrintili
betimlemeden olusmaktadir (Creswell, 2015). Bu dogrultuda
arastirmanin  gecerligi ve guvenirligini arttirmak adina
asagidaki uygulamalar gerceklestiriimigstir:

a) Calismanin gegerliligini artirabilmek icin katihmci gesitliligi

artinlmigtir.  Arastirmaci  goézlem ve gorisme esnasinda

yonlendirici davranmayarak veri toplama surecinde &6znel
yargilarini ise karistirmamistir.

b) Arastirmanin guivenirligini arttirmak icin goérisme formlar

gelistirilirken ilgili alan yazin taranarak, kavramsal bir cerceve

olusturulmustur. Diger taraftan 6zellikle okullardaki paydaslar
ile yapilacak goériismeler dncesinde Midyat Ilige Milli Egitim

Mudarlidgunin  izni ve destedi alinarak, paydaslar ile

gorismede kaydedilen bilgilerin sadece bilimsel amagh

kullanilacagi, arastirmada glvenin saglanmasinda énemli bir
etken olmustur. Boylece gorliisme slirecinde toplanan verilerin
gercek durumu yansitmasi saglanmigtir.

c) Arastrmanin dis gecerligini arttirmak icin arastirma

surecinde yapilanlar ayrintih  bir sekilde agiklanmaya

calisiimistir. Calismanin glvenirligini arttirmak i¢in arastirma
bulgulari yorum yapilmadan dogrudan verilmistir.

Bulgular
Giuvenlik problemlerine iligkin paydas gorislerinin
incelenmesi

Arastirmanin  birinci alt amaci okul Ooncesi egitim
kurumlarinda yasanan guvenlik sorunlarini ortaya koymaktir.
Bu amacla hazirlanan soruya paydaslarin verdikleri yanitlar
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icerik analizine tabi tutulmus ve ortaya c¢ikan kategoriler Tablo
1' de gosterilmistir.

Tablo 1. Okul 6ncesi egitim kurumlarinda yasanan givenlik
problemlerine iligkin katihmci gérusleri

Katilimci Kategori n

Okul Oncesi Egitim
Kurumlarinda Yaganan
Giivenlik Sorunlari

E1,E2,E3E4,E5E6,E7,E8E9  Okul givenlik personelinin 16
V1,v2,v3V4,V7,V9,V10 olmamasi
E2,E3,E4,E5,E6,E7,E8,E9,E10  Okul servis araglarindan 15
V1,v2,Vv3,V5,v9,V10 kaynaklanan guvenlik sorunlari
E1,E2,E3,E4,E5E7,E8,EQ,E10 Masa kenarlarinin tehlike arz 13
V2,v3,VaNT7 etmesi
E2,E3,E4,E6,E7,E8,E9,ELD Tuvalet zemininin kaygan 12
V2,V5,V7,V10 olmasi
E1,E2,E3,E4,E5EG,E7,E8EL0 Ailenin diginda bagka birilerinin 11
V3,Vv7 gocugu almasi
E2,E4,E5,E6,E7,E8 Bahgedeki oyun 10
V2,v4,V7,V10 ekipmanlarinin tehlike arz
etmesi
E2,E4,E5,E6,E7,E8 Kuguk yastaki bireylerin 9
V2, V4, V7,V10V6,V8 gocugu okula birakmasi
E2.E3ESEGETES Petek kenarlarinin sivri olmasi 8
V4,7
E2,E4,E6,E7 Sinif oyun alaninin guivenli 7
V2,V6,V10 olmamasi
E4,E7, Ogretmenlerin ilkyardim 6
V2,v3,v4 V9 konusunda yetersiz olmalari
E2,E5,E8 Okulun anaokuluna uygun 5
V2,V6 olarak yapilmamis olmasi
E2,E3,E5,E7 Merdivenlerin kaygan olmasi 4
E1,E3,E5 Okulun ¢ok katli olmasi 3
V7,V9 Siniftaki halilarin sert olmasi 2
E2,E6 Prizlerin yere yakin konulmasi 2
V7,V10 Sinif dolaplarinin duvara 2
monte dilmemis olmasi
E7 Cocuklarin izinsiz bir sekilde 1
mutfaga girmeleri
V4 Okulda saglik gorevlisinin 1
bulunmamasi

Tabloda 1’deki bulgular incelendiginde arastirmaya katilan
paydaslarin énemli bir boliminin “okul giivenlik personelinin
olmamasi, okul servis araclarindan kaynaklanan glivenlik
sorunlari ve masa kenarlarinin tehlike arz etmesi” konularinda
g6rus bildirdigi gorulmektedir. Bununla birlikte “tuvalet
zemininin kaygan olmasi, ailenin disinda bagka birilerinin
cocugu almasi ve bahgedeki oyun ekipmanlarinin tehlike arz
etmesi” kategorileri ilgili paydagslarin énemli bir bélimindn
gOrus ifade ettikleri gérilmektedir.

Okul Oncesi egitim kurumlarinda yasanan guvenlik
problemleriyle ilgili bazi katilimci gérigleri syledir:

“Okulumuzda glivelik personeli olmadigi i¢in bazi zamanlar

insanlar  rastgele  iceriye  girmekte  ve  tehlike

olusturmaktalar. Ayrica bazen de O6grenciler égretmenin
dalginligindan yararlanip, dis kapida gérevli olmadigi icin
evlerine gitmek istemektedirler” (Egitimci 1-Rengin).

“Okula henliz alisamayan égrenciler ailesini de istedigi icin
disari ¢itkmak istemektedirler. Okumuzun dig kapisinda
glivenlikci de olmadigr icin 6grencilerin digari ¢ikabilme
olasiliklari biiyiik bir sorundur” (Egitimci 4-Deniz).
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“Okul servis aracimizin rehber personeli ¢ogunlukla
bulunmamaktadir. Bu durumdan hic memnun degiliz.
Clinkii cocugumuz o araba diisebilir, yaralanabilir ve hatta
kapr acilinca yola bile firlayabilir. Ayrica siniftaki
ogretmenlerin ilkyardim konusunda bilgisiz oldugunu
dustniyorum. Allah korusun g¢ocuklarin bogazima bir sey
kacmasi durumunda yerinde ve zamaninda miidahale
edemeyecekleri konusunda, gocugumu glivende
hissetmiyorum” (Veli 9- Mehmet).

“Bize gelen masalar her ne kadar kenarlari oval olsa da,
bazen oyun esnasinda c¢ocuklar kostuklari icin kafalarini
kenarlara vurabilmekte ve neticede yaralanabilmektedirler”
(Egitimci 7-ismail).

“Anne ve babanin diginda birilerinin g¢ocugu almak
istemeleri bizleri tedirgin etmektedir. Velilere sik sik bu
uyarlyl yapmamiza ragmen bazen lUlglncl gahislarin
gocugu almak istemelerine sahit olmaktayiz. Bu durumda
hemen veliyi arayip onay almamiza ragmen yine de i¢imiz
rahat olmuyor. Cocuklari ebeveynlerin disinda birilerinin
almalari durumu bizleri endiselendirmektedir” (Egitimci 3-
Derya).

“Bahcede yer alan oyun parklari ve oyun aletlerinin tehlikeli
oldugunu disliniiyorum. Cocuklar oyun oynarken ¢ok
savunmasizdir. Dolaysiyla bu oyun aletlerinin yaralayici
yerlerinin olmasi beni korkutuyor. Ayrica bu oyun alani ile
siniftaki  oyuncaklarin  yeterince  temizlenmediklerini
digiintiyorum” (Veli 2-Burak).
Saglk problemlerine iligkin paydas goriislerinin
incelenmesi
Tabloda 2'de yer alan bulgulara bakildiginda paydas
goruslerinin yogunlastigi kategorilerin “velilerin hasta oldugu
halde cocuklarini okula géndermeleri, hasta c¢ocuklarin tam
iyilesmeden okula génderilmesi, sinif ve lavabolarin yeterince
temiz olmamasi” oldugu goérilmektedir. Ayrica “cocuklarda bit
veya uyuz vakalarinin gérilmesi, c¢ocuklara diizenli olarak
banyo yaptirimamasi ve g¢ocuklarin siniftaki hastaligi eve
tasimalar” kategorileri ilgili paydaslarin énemli bir bélimundn
gOrus ifade etmis olduklari gérilmektedir.
Okul o©ncesi egitim kurumlarinda yasanan
problemleriyle ilgili bazi katilimci gorugleri soyledir:
“Velilerimiz genel olarak ¢ocuklar hasta oldugu halde okula
yollamaktadirlar. Bu duruma itiraz ettigimizde, bize cevap
olarak gocuklarinin okuldan ve arkadaglarindan ayri kalmak
istemedigi, bu sebeple agladigi igin okula getirdiklerini ifade
etmektedirler” (Egitimci 7- Karen).

saglik

“Hasta olan d&grencilerimiz  tam iyilesmeden okula
génderilmektedir. Bu durum diger cocuklarin sagligini
tehlikeye atmaktadir. Bu riski  velilere  defalarca
séylememize ragmen, cocuklari agladigi icin mecburen
génderdiklerini s6ylemektedirler” (Egitimci 7- Karen).

“Siniflarin  ve lavabolarin yeterince temiz ve hijyen
olmadigini diigtiniiyorum. Bu Pandemi dénemini g6z éniine
alacak olursak siniflarin ve lavabolarin her giin temizlemesi
6nem tasimaktadir” (Veli 5- Mustafa).

“Bazi velilerin ¢ocuklarini daha tam iyilesmeden okula
gbéndermeleri, bizim g¢ocuklarimizin da hasta olmasina
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sebep olmaktadir. Bu konuda biz velilerin biraz daha
dikkatli davranmasi gerekmektedir. Cocuk tam iyilesmeden
kesinlikle okula génderilmemelidir” (Veli 8- Miinevver).

“Velilerimize kirtasiye ve beslenme igin liste verip saglik
acisindan risk tasimayan gida ve kirtasiye malzemelerini
almalarini rica etmemize ragmen velilerin bazilar bu
konuda gok duyarsiz davranmaktadiriar. Ozellikle kirtasiye
malzemelerinin rastgele alinmasi g¢ocuklarin saglilarini
tehlikeye atabilir. Clnkii ¢ocuklar bazen dalarak o
malzemeleri adizlarina alabilmekte ve yalamaktadirlar.
Dolayisiyla cocuklarimizin sagligi ici kanserojen icermeyen
kirtasiye malzemeleri ile saglikli yiyecek ve iceceklerin
alinmasini tavsiye ediyorum” (Egitimci 7- Semra).

“Sinifta ortak kullanilan oyuncaklarin gerekirse her giin
temizlenmesi veya yikanmasinin  6nemli  oldugunu
diginiyorum.  Zira  ¢ocuklar  bazen ellerini iyi
yikayamayabilir, oyuncaklari agizlarina gétiirmiis olabilir.
Ayrica bazi hastaliklarin temas yoluyla bile yayilabilecegini
diglinecek olursak, sinifta ortak kullanilan malzemelerin
her gin dezenfekte edilmesinin gerekli oldugunu
séyleyebilirim” (Veli 3- Hasan).

Tablo 2. Okul 6ncesi egitim kurumlarinda yasanan saghk
problemlerine iligkin katihmci gérusleri

Katilimci Kategori n

Okul dncesi egitim
kurumlarinda yasanan
saglik sorunlari

E1,E2,E3,E4,E5,E6,E7,E8,E9,E10 Velilerin hasta oldugu halde 17

V2,v3,v4,V5,Vv6,V7,V10 cocuklarini okula géndermeleri
E1,E2,E3,E4,E5,E6,E7,E8,E9,EL1D Hasta ¢ocuklarin tam iyilesmeden 16
V2,V3,v4,V6,V7,V9 okula génderilmesi
E2,E3,E4,E5,E6,E7,E8 Sinif ve lavabolarin yeterince 14
V1\V2,v3,v4,V5V6 V7 temiz olmamasi
E3,E4,E5,E6,E7,E8,E9,E10 Cocuklarda bit veya uyuz 12
V2,V3,v4,V5,V6 vakalarinin gértimesi
E2,E3,E4,E5,E6,E7,E8 Cocuklara diizenli olarak banyo 11
V1,V3,v4,V5,V6 yaptiriimamasi
E2,E3,E4,E5,E6,E7,E8,E9 Ogrencilerin kanserojen iceren 10
V4,V6,V9 kirtasiye malzemelerini getirmesi
E2,E8 Cocuklarin siniftaki hastaligi eve 10
V1,v2,v3,V4,V5V6,V8 tagimalar
E1,E2,E4,E5,E6,E7,E8,E9,EL10 Cocuklarin sagliksiz yiyecek ve 9
V6 icecekleri okula getirmesi
E1,E5 Ortak kullanilan oyuncaklarin 7
V1,V3,v4,V5,V6 hijyenik olmamasi
E4,E6,E7,E8,E9 Cocuklarin boya ve malzemeleri 6
V7 sik sik agizlarina almalari
E1,E2,E8 Cocuklarin tuvalette ellerini temiz 6
V2,V7,V10 yikamamalari
E4,E6,E7,E9 Cocuklarin elini sik sik agzina 5
V6 koymalari
V1,V3,v4,V5\V9 Cocuklarin terlememeleri ama 5
Gstlerinin degistirimemesi
V1,Vv4,V6,V10 Siniflarin yeterince 4
havalandiriimamasi
E5,E8,E10 Velilerin meyveli ve kakaolu 3
sltleri satin almalari
E2,E7 Velilerin kendi maskelerini 2
cocuklara takmalari
Tartisma

Bu arastirmada okul oncesi egitim kurumlarinda yasanan
glvenlik ve saglik sorunlarinin belilenmesi amaclanmistir. Bu
kapsamda elde edilen bulgularda ilk olarak okul Oncesi
egitimde yasanan giivenlik sorunlarina deginilmistir. Ozer ve
Dénmez’e (2007) gdre okulda glvenli bir ortamin olusturulmasi
karmasik bir sorundur. Giivenligin sagdlanabilmesi sadece
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guvenlik teknolojisi imkanlariyla ulagilabilecek bir konu degildir.
Okulda guvenligi artirmayr  amaglayan onlemler ve
dizenlemeler, 6grencilerin ve personellerin kendilerini glivende
hissetmelerini yeterince saglamayabilir. Zira giivenlik fiziksel ve
psikolojik bir kavramdir. Fiziksel acidan guvenli bir okulda bile
ogrenciler ve okul personeli kendilerini psikolojik agidan
glvende hissetmeyebilirler.

Isik (2004) son dénemlerde gerek okulda goriilen davranis
bozukluklar ile badimlhk yapan maddelerin kullaniminin
okullara indirgenmesi ailelerin gocuklariyla ilgili endigelerini
arttirdigini ifade etmektedir. Bu durum ebeveynlerin hakli bir
sekilde okullarin yeterince guvenli yerler olmadidi seklinde
diistinmeleriyle sonuglanmaktadir. Ozer ve Dénmez (2013)
okuldaki guvenligin saglanmasinin, 6gretim faaliyetlerinin
saglikh bir bigimde yuratilmesinin 6nemli sartlarindan birisi
oldugunu ifade etmektedirler. Bu guncel sorunlar guvenli
okulun tanimi ve 6zellikleri hakkindaki tartismalari beraberinde
getirmektedir. Bucher ve Manning’e (2003) gére guvenli okul,
siddetin her ¢esidinin yasanmadidi okuldur. Celik’e (2005) gére
glvenli okul, d6grenciler ve diger paydaslar igin 6grenmeye
o6nem verildigi, 63rencilerin glvenli bir egitim ortaminda psiko-
sosyal yeteneklerini ifade ettikleri ve 6fkelerini kontrol altina
alabildikleri okuldur. Dwyer, Osher ve Warger'e (1998) gére
guvenli okul, etkili politikalarin uygulandigi okuldur. Dénmez’e
(2001) gobre guvenli okul, basta o6grenciler olmak (zere
okuldaki butin paydaglarin kendilerini givende ve o6zgur
hissettikleri okuldur. Erol (2009) guvenli okulun, olumsuz
davraniglardan arindirilmis bir okul oldugunu ifade etmektedir.
Toplumda gerceklesen bazi Uzlici hadiselerin okullarda da
yasanabilmektedir. Ayrica toplumsal bozulmalarin
onlenebilmesinde okullar énemli bir faktore sahiptir. Zira
glvenli okul toplumsal yozlagsmalara karsi, 6grencileri toplumu
korumak gibi bir isleve de sahiptirler. Dolayisiyla guvenli okul,
toplumun hafizasi niteligi tasiyan de@erlerin sonraki kusaklara
aktariimasinda 6nemli bir rol ustlenen okuldur. Turhan ve
Turan (2012) ise okulun asayisinin saglanmasi, cevresinin
fiziksel guvenliginin, cevresindeki trafik ile ilgili unsurlarin
uygun sekilde dizenlenmesi gibi konularin okul guvenligini
ifade ettigini belirtmektedir.

Arastirmada okul Oncesi egitim kurumlarinda yasanan
guvenlik ve saglik sorunlarinin belirlenmesi kapsaminda elde
edilen bulgularda ikinci olarak okul dncesinde yagsanan saglk
sorunlarina deginilmistir. Tekin ve Kilig'a (2010) goére okul
ogrencilere sunulan ilk deneyim yerlerinden biridir. Dolayisiyla
okullarda yerine getiriimesi gereken 6nemli sorumluluklar ve
Uzerinde ciddiyetle durulmasi gereken gérevler bulunmaktadir.
Isik  (2004) guvenli bir okulun boyutlarindan birisinin
o6grencilerin hijyen, temizlik ve sagliklarini korumaya iligkin
guvenlik tedbirlerinin alinmasi oldugunu belirtmektedir. Okul,
toplumun &grenciler zerinde dogrudan veya dolayli olarak
etkisinin géruldigu bir ortam olusturur. Dolaysiyla guivenli okul,
okulun saghgini korumaya donik eylem ve planlamanin oldugu
bir okuldur. Arastirmada elde edilen bulgulardan ve ulasilan
temalardan hareketle okul saghdiyla ilgili ciddi problemlerin
yasandigi soylenebilir.

Ulkemizde okul saghgi ile ilgili problemlerin ¢dziimiine
yonelik arastirmalarin yapilmasi énem arz etmektedir. Okul
sagligi hizmetleri, disiplinler arasi ve sektorler arasi iligkilerle
yurGtdlar. Bu anlamda hemsireler okul saglik ekibinin temel
tyelerindendir. Okul saghgi hizmetlerinde iyi yetismis okul
hemsirelerinin ve gerekli diger personellerin istihdam edilmesi
6nem arz etmektedir. Bu sekilde daha saglikli 6grenciler ve
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hatta saglikli bir toplum olusturma yolunda 6nemli bir adim
atiimis olunacaktir (Segginli, Erdogan & Demirezen, 2004).
Sahinéz ve digerleri (2017) okul saghidi alani saglikgilar,
egitimciler ve vyoneticileri ilgilendiren ¢ok yoénli bir alan
oldugunu ifa etmekte olup, Tirkiye’de bu konuyla ilgili cok az
sayida proje yuritilmekte oldugunu belirtmektedirler. Her ne
kadar bazi okullarda revir bulundurulsa da “okul saghgi birimi”
higbir okulda bulunmamaktadir. Diger yandan &zel okullarin
bazilarinda saglk gérevlisi bulunmaktadir. Fakat bu oran ulke
geneline bakilarak yorumlandiginda kayda alinamayacak
kadar az oldugu gérulmektedir. Yabanci (2011) okul saghgini
gelistirmek ve 6grencilere saglikh bir gelecek saglamak adina
okul temelli beslenme egitimi programlarina éncelik verilmesi
gerektigini  belirtmektedir. Buna gdére okul beslenme
programlari 6gretmenler, doktorlar, diyetisyenler, aileler ve
hatta hukimet yetkililerinin katihimiyla uygulanmasinin ve
strdirtlmesinin 6nemli oldugunu ifade etmektedir. Altay,
Cabar ve Altay (2018) okul saghginin énemli bir boyutunun
cocuklarin dengeli bir sekilde beslenmelerinin oldugunu ifade
etmektedir. Zira gocuklarda ve genclerde beslenmenin dnemi
biyuktir. Cocuklar gliniin 6nemli bir kismini okulda gegirdikleri
icin yeterli ve duzenli beslenmelerinin, okulun sagliginin da bir
pargasi oldugunu belirtmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirma ile okul dncesi egitim kurumlarinda yasanan
guvenlik ve saglk problemlerinin paydas gorisleri 1s1ginda
belirlenmesi amaclanmigtir. Bununla ilgili olarak guvelik ve
saghk sorunlar katilimcilarin gdrulerine goére igerik analiziyle
incelenmis ve bu bulgulara iligkin sonuglar asagida ayrintih
olarak betimlenmistir.

Arastirmada elde dilen bulgulardan hareketle okul dncesi
egitim kurumlarinin ¢ocuklarin givenligi ve saghgi agisindan
bazi riskler barindirdigi sonucu ¢ikarilabilir. Okul guvenligi ile
ilgili olarak; elde edilen bulgulara bakilarak “okulda giivenlik
personelinin olmamasi” nedeniyle, telafisi mimkin olmayan
olaylara sebebiyet verilebilecegi sonucu cikarilabilir. Diger
yandan “okul servis araglarindan kaynaklanan givenlik
sorunlari ve araglarda rehber personel bulundurulmamasinin
servis aracindaki c¢ocuklar icin blylk tehlike arz ettigi
sdylenebilir. Ayrica ‘“tuvalet zemininin kaygan olmasi ve
bahgedeki oyun ekipmanlarinin  tehlike arz etmesi”
bulgularindan hareketle, bu durumun c¢ocuklarin kétu bir
sekilde yaralanmalariyla sonuglanabilecegi sdylenebilir.

Okul sagligi problemleri ile ilgili bulgulara bakildiginda;
katilimci goruslerinin  yogunlastidi  “bazi velilerin ¢ocuklari
hasta oldugu halde okula géndermeleri, hasta ¢ocuklarin tam
iyilesmeden okula yollanmasi, sinif ve lavabolarin yeterince
temiz olmamasi” maddelerinden hareketle bu durumun
cocuklarin  saghgini  tehlikeye dusurebilecegi  sonucu
cikarilabilir. Glinku Covid-19 Pandemi sureci, hastaliklarin
bulagiciliginin  telafisi mimkin olmayan sonuglara yol
acabilecegini bir kez daha gostermistir. Hal bdyleyken velilerin
bu duyarsizlik 6rnedi tesgkil eden bu davranislarinin diger
cocuklar ve ailelerini riske edebilecedi soéylenebilir. Diger
yandan paydaslarin goruslerinin yogunlastigr diger kategoriler
olan “gocuklarda bit veya uyuz vakalarinin gérilmesi,
¢ocuklara diizenli olarak banyo yaptirimamasi ve g¢ocuklarin
siniftaki hastaligi eve tasimalari” maddelerinin siniftaki ve hatta
okuldaki butin 6grenciler arasinda bulasici hastaliklarin
yayllma riskini arttirabilir. Bu bulgulara bakilarak saglikla ilgili
problemlerin sadece birka¢ 6grenciyi degil, butin okulun ve
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hatta ailelerin bile hayatini tehdit edebilecegdi séylenebilir. Okul
Oncesi egitim kurumlarinda yasanan gilvenlik ve saglik
sorunlarina iliskin bulgularindan elde edilen sonuglar i1s1ginda
bazi éneriler geligtirilmistir.

Okulda guivenligi saglamakla gorevli personelinin olmamasi
sonucundan hareketle, bu durumun birgok tehlikeli sonuglar
dogurabilecegdi séylenebilir. Bu yuzden anaokullarinda guvelik
gOrevlisinin muhakkak bir surette bulundurulmasi
gerekmektedir. Zira okulun kapisinda donanimli bir givenlik
gorevlisinin bulunmasi ortaya ¢ikmasi ihtimal dahilinde olan
birgok olumsuzlugun 6niine gegebilecektir.

Masa kenarlarinin tehlike arz etmesi sonucuna bakilarak,
anaokullarina kullanilan masa, sandalye, kalorifer petegi gibi
arac geregler ve ekipmanlarin ¢ocuklarin yaglar géz énune
alinarak tasarlanmasi 6nem arz etmektedir. Cocuklarin oyun
oynarken asir hareketli olmalarr durumu g6z o&nine
alindidinda, herhangi bir yaralanmanin yasanmamasi adina
siniftaki ara¢ gereglerin glvenli bir hale getiriimesinin son
derece 6nemli oldugu séylenebilir.

Tuvalet zemininin kaygan olmasi sonucu g6z Onilne
alinarak, lavabolarin kaymaz taban ortilerle désenmeleri yarar
saglayacaktir. Ailenin disinda bagka birilerinin ¢ocugu almasi
sonucundan hareketle, bu durum ailelerin asla istemeyecegi
bircok tehlikeli olaylara neden olabilecedi unutulmamalidir. Bu
sebeple ailelere konunun hassasiyeti vurgulanarak Uglncu
sahislarin ¢ocuklari okuldan almalar gerektigi konusunda
semire verilmelidir. Okul servis araglarindan kaynaklanan
glvenlik sorunlart ve araglarda rehber personellerin
bulunmamasi sonucundan yola c¢ikilarak, rehber personeli
olmayan araglarla  servis hizmeti verilmesine izin
verilmemelidir.

Arastirmada velilerin hasta oldugu halde gocuklarini okula
goéndermeleri bulgularindan hareketle, 6zellikle bu Pandemi
sureci ve yaratti§i etkiler baglaminda velilerin bilinglendiriimesi
6nem kazanmaktadir. Bu konuda 6gretmenin velileri yaptigi
toplantilar ve izlettigi filmler ile bilinglendirmeleri énem arz
etmektedir.

Sinif ve lavabolarin yeterince temiz olmamasi bulgusundan
yola ¢ikilarak okul 6ncesi egditim kurumlarindaki c¢ocuklarin
daha savunmasiz, bagisiklik sistemleri daha zayiftir.
Dolayisiyla milli egitim ve okul aile birligi is birliginde
anaokullarina temizlik gorevlisinin ¢alistirimasi oldukga yararli
olacaktir.

Cocuklarda bit veya uyuz vakalarinin gorilmesi ile
gocuklara dizenli olarak banyo yaptirimamasi bulgularina
bakilarak, bazi velilerin sorumluluk almayarak ¢ocugunu
kontrol etmemesinin bitin bir okulu tehlikeye dusurebilecedi
unutulmamahdir. Bu sebeple velilere yapilacak toplantilarla
konunun énemi hatirlatiimalidir. Hem veli hem de 6gretmenler
olasi bir dermatolojik salginin 6nine gegmek i¢in hafada en az
bir giin cocuklar1 saghk taramasindan gecirmeleri gerekir.

Arastirma bulgularindan biri 6grencilerin kanserojen igeren
kirtasiye malzemeleri ve saglik agisindan uygun olmayan
yiyecek ve icecekleri okula getirmeleridir. Bu bulgudan
hareketle velilerin bilinglendiriimesi, sagliksiz ara¢ gereg,
yiyecek ve igeceklerin g¢ocuklar agisindan barindirdigdi
tehlikeleri alan kisa filmler izlemeleri ve seminer goérmeleri
saglanmaldir. Cocuklarin siniftaki hastaligi eve tasimamalari
icin Ogretmenlerin hastaligi tespit edilen 6grenciyi, heniz
baslangic asamasinda eve gondermeleridirler. Ayrica
o6gretmenin velilerle iletisim halinde olup, c¢ocuklar tam
iyilesmeden okula getirmemelerini saglamasi gerekir.
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Cocuklarin tuvalette ellerini temiz yikamamalarina iliskin bir
¢6zim olarak, her sinifin bir yardimci ablasinin olmasi mutlaka
saglanmalidir. Bu konuda milli egitim mudurliklerinin gocuk
gelisimi lise veya 6n lisans mezunu olan &grencileri yardimci
o6gretmen olarak gérevilendirmeleri yararli olacaktir.
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Cikar catismasi bulunmamaktadir.
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The baby who is in the first 24 hours after birth and cultural practices in maternity care
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OzZET

Amag: Calismanin amaci, dogumlardan sonra ilk 24 saatte bebek ve logusa bakiminda kdltiirel uygulamalarin arastiriimasi ve ana-gocuk saghginin
gelismesinde katki saglamaktir.

Yéntem: Calisma, 1 Nisan 2013- 30 Mayis 2014 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Sanliurfa / Viransehir Devlet Hastanesinde dogum yapmis kadinlar
aragtirmanin evrenini olugturmaktadir. Orneklemi ise arastirmanin yapilacag tarihlerde Kadin Dogum Servisinde yatan logusalardan aragtirmaya
katiimayi kabul eden kadinlar olugturmaktadir. Arastirmanin érneklemi 250 kadindan olugsmaktadir. Kadin Dogum Servisinde dogum sonu takip
edilmekte olan logusalardan, arastirmaci tarafindan her glin ylzytze gorusulerek veriler toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinanlarin %50.8’i saglik personellerinden gebelik ve bebek bakimina ait bilgi aldiklari, kadinlarin %80.3'G dogum sonu
hijyene 6nem verdikleri gorildi. %93.6’sinin da dogum sonu dénemde yenidogani kundaklama, héllige beleme inanci gibi bazi kulturel
uygulamalar yaptiklari gérilda.

Sonuglar: Arastirma sonuglarina gore, logusalarin bebek ve kendi bakimlari konusunda bilinglendirilmesi gerektigi ve boylece yasam surecini daha
olumlu yénde etkileyecegdi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: dogum; kultirel uygulama; logusa; yenidogan

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to investigate cultural practices in infant and maternity care in the first 24 hours after birth and to contribute to the
development of maternal and child health.

Methods: The study was conducted between April 1, 2013 - May 30, 2014. Women who gave birth in Sanliurfa / Viransehir State Hospital
constitute the universe of the study. The sample consists of women from the maternity hospital hospitalized in the Obstetrics and Gynecology
Service at the time of the study, who agreed to participate in the study. The sample of the study consists of 250 women. The researcher interviewed
face-to-face every day and collected data from the postpartum puerperal women who were followed up in the Gynecology Service.

Results: It was observed that 50.8% of those included in the study received information about pregnancy and baby care from healthcare personnel,
and 80.3% of women attach importance to postpartum hygiene.lt was observed that 93.6% of them performed some cultural practices such as
arson of the newborn and belief in slavery in the postpartum period.

Conclusion: According to the results of the research, it is suggested that puerperals should be made aware of the baby and their care, and thus, it
will affect the life process more positively.

Keywords: birth; cultural practice; newborn; maternity

Giris

Kadin saghgi ve yasam kalitelerini etkileyen 6nemli saglik
sorunlarinin buyuk bir kismi gebelik, dogum ve lodusalik
dénemlerinde karsimiza ¢ikmaktadir. Kadin hayatinin énemli
dénemlerinden olan bu dénemlerin, saglikla gegirilmesi, kadin
hayatinin sonraki doénemlerini de saglikh gecirmesini
saglamaktadir (Tagkin, 2016).

Dodum sonrasi anne agisindan riskler ilk birka¢ saatte
azalmasina ragmen, anne olumlerinin %50 si ilk 24 saatte
olmaktadir. Bu nedenle dogum sonrasi bakim dikkatle
gézlenmelidir (WHO, 2010). Dinya Saglk Orgit (WHO)
verilerine gbére her gin, dodum ve gebelikle iligkili
nedenlerden dolayr yaklagsik 830 kadin  hayatini
kaybetmektedir. Diinya ¢apinda, 2015 yilinda 100.000 canh
dogumda 216 maternal 6lim olmustur. 2000-2017 yillarinda
anne O6lim orani dinya capinda % 38 dismdustir. Bu
olimlerin ¢odu dusuk gelirli Ulkelerde ve kanama,
hipertansiyon, enfeksiyon gibi énlenebilir nedenlerden dolayi

olmaktadir. Gelismekte olan (lkelerdeki maternal mortalite
riski, gelismis Ulkelere gore 33 kat daha fazladir (WHO, 2019)-
Turkiye’de ise temel saglik gdstergelerine goére, anne 6lim
orani ise yiizbinde 13.6’ya distii (TUIK, 2020).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
raporuna gére 2.6 milyon bebek dogumlarindan sonraki bir ay
icerisinde dlmustir (UNICEF, 2020). Tirkiye'de ise bebek
6lim hizi binde 9.1 dir (TUIK, 2020). Son yillarda yine
Turkiye’ de, bir aylik olmadan hayatini kaybeden bebeklerin
orani 2016 yilinda %64.7’ken, 2017°de %64.4 idi. Hayatini
kaybeden bebeklerin 2017 yilinda %13.2'sinin ilk gind,
%29.6'sinin 1-6 glnlik iken, %21.6’sinin da 7-29 gunlik
oldugu gérillmektedir (TUSEB, 2019).

Logusalik, maternal ve neonatal 6lim oranlari da dikkate
alinarak, hizli fizyolojik degisikliklerle birlikte ebeveynlige
gecisin yasandigi, yeni rol ve sorumluluklarin oldugu zor bir
surectir (Simsek & Esencan, 2017). Dogum sonrasi donem
kisisel oldugu kadar sosyal olarak da énemli olan karmasik
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anlamlar, degerler icermektedir. Dogum sonu degismis
duygular, dramatik fiziksel degisikliklerle devam etmektedir.
Kultar, kadinin sosyal statlsindeki yerinden annelik roline
gegcisine kadar, bebek ve logusa bakimindaki stireglerde derin
etkileri olmaktadir (Bhuvaneswari & Swarna, 2015). Bu
nedenle, bircok kiltirde dogum sonrasi dénem bir hassasiyet
dénemi olarak bilinmekte ve bu dénemde anne ve ¢ocugun
sagligint  korumak icin  bircok geleneksel uygulama
yapilmaktadir (Golbasi & Egri, 2010).

Ulkemizin birgok bodlgesindeki toplumlarin inanglari,
gelenekleri, deger yargilar ve gelenekleriyle ilgili kultirel
uygulamalar; kulaktan kulaga  aktarilarak  yayilan
uygulamalardir. Gelismis toplumlardan, gelismemis
toplumlara dogru gidildikge tedavi bigimleri form degistirmekte
ve bazen akil disi bir hal alarak, egitim ve saglik hizmetlerine
yeterince ulagilamayan bdlgelerde halkin, gerektiginde kendi
doktoru olduklari gérilmektedir (Cakirer & Caliskan, 2010).

Bu baglamda, modern tip alaninda hizla artan gelismelere
ragmen  geleneksel saglk uygulama  y6ntemlerinin
gunimuzde hala kullanildigi ve daha ¢ok kirsal kesimlerde
yaygin oldugu gercektir (Cakirer & Caliskan, 2010).

Yoéntem

Bu arastirma tanimlayici tirde yapildi. Tanimlayici
arastirmalar, bir toplumda bir durumun veya olayin nerede, ne
zaman, kimlerde ve ne siklikta oldugunu belirlemek amaciyla
yapiimaktadir.
Arastirmanin yapildigi yer ve zaman

Arastirma Sanlurfa’nin Viransehir ilgesinde, iige Devlet
Hastanesinde 1 Nisan 2013- 30 Mayis 2014 tarihlerinde
yapildi.
Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, Sanhurfa/ Virangehir ilge Devlet
Hastanesinde dodum yapan 568 kadindan olustu.
Arastirmanin 6rneklemini ise gu¢ analizi ile belirlenen ve
evreni %95 temsil gucuyle belirlenen 220 kadin olusturdu.
Verilerin toplama slirecinde gegersiz olabilecek anket formlari
dikkate alinarak 250 logusaya ulasildi. 1 Nisan 2013- 30
Mayis 2013 tarihleri arasinda Sanlurfa/Viransehir Devlet
Hastanesinde dogum servisinde yatmakta olan ve
arastirmaya katilmak isteyen logusalar olasiliksiz rastlantisal

olarak segildi.
Verilerin toplanmasi
Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan

sosyodemografik 6zelliklerin  ve kultirel uygulamalarin
degerlendirildigi anket formuyla (Gegkil, Sahin & Ege, 2009),
1 Nisan-30 Mayis 2013 tarihleri arasinda Sanliurfa/Viransehir
Devlet Hastanesinde kadin-dogum servisinde takip edilmekte
olan logusalardan s6zli onam alindiktan sonra arastirmaci
tarafindan haftanin her ginu yuz yuze gorustlerek toplandi.
Her bir bilgi formunun uygulamasi yaklagsik 10-15 dakika
surdl. Arastirmaci, lodusalara anket sorularini okuyarak
aldigi cevaplari anket formunda isaretlendi.
Veri toplama araci

Logusa kadinlarin kendi bakimlarina ve bebek
bakimlarina iliskin bilgilerin ve konuya ydénelik kiltirel
uygulamalarin degerlendiriimesi icin literatlir bilgileri ve
yapilan arastirmalardan yararlanarak hazirlanan anket formu
35 sorudan olusturuldu. Anket formunda ilk 10 soruda
arastirmaya alinan logusalarin sosyodemografik o6zellikleri,
dogum, gebelikle ilgili sorular yer almaktadir. Bunlar; annenin
yasl, medeni hali, egitim durumu, evlilik siresi, sosyal
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guvenceleri, ilk gebelik yaslari, gebelik ve bebek bakimi
hakkinda bilgi kaynaklari, ¢gocuk sayisi, son dogan bebek
cinsiyeti ve bir 6nceki dogumu vyaptigi yer gibi sorular
mevcuttur. On birinci sorudan itibaren kiltirel uygulama
yapilip yapilmadigi sorulmakta ve devaminda yenidogana ve
logusaya yoénelik uygulanan kultirel uygulamalarin yapilip
yapiimadigi, kapali uglu sorulardan olusmaktadir.
Verilerin degerlendirilmesi

Analizlerde IBM SPSS 21.0 programi kullanildi. Verilerin
istatistiksel degerlendiriimesinde yuzde dagilim, ki kare testi
kullanildi.
Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmanin  yapildi§i  kurumda ve Malatya Inénii
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izinler
alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir. Arastirma protokol
kodu: 2013/50. Veri toplama araglari uygulanmadan 6nce
arastirmaci  tarafindan kadinlara arastirmanin  amaci
aciklanarak, kadinlardan s6zli ve yazili izin alind.

Arastirmada  Helsinki  Deklarasyonu  Prensipleri  ’'ne

uyulmustur.

Bulgular

Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan  kadinlarin

sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n= 250)
Degiskenler n %
Yas
<20 31 12.4
21-25 78 31.2
26-30 64 25.6
31-35 53 21.2
36-40 15 6.0
241 9 3.6
Medeni durum
Evli 245 98.0
Bekar 5 2.0
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 73 29.2
ilkokul 155 62.0
Lise 21 8.4
Universite 1 0.4
Sosyal giivence
Var 238 95.2
Yok 12 4.8

Arastirmaya katilan kadinlarin; %25.6’sinin 26-30 yas
araliginda, %98’inin evli, %62’sinin ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin, evlilik streleri 6-10 yil arasi
%44.4'4, ik gebelik yaslar; 18-25 arasinda %50.4°, ¢ocuk
sayllarinin; %31.6’sinin 1 ¢cocuga sahip oldugu, arastirmaya
katilan kadinlardan %93.6’sinin  dogum sonu kiiltirel
uygulama vyaptiklarini ifade ederken, %6.4’0 ise kultirel
uygulama yapmadiklarini ifade ettikleri gértldi (Tablo 2).

Kultirel uygulama vyapanlarin sosyal glvenceleriyle
iliskisinde en fazla oran %89.7 ile saglik glivencesi olanlarin
oldugu istatistiksel olarak gruplar arasindaki farkin anlamh
oldugu bulunmustur. Gebelik, bebek bakimi hakkindaki bilgi
kaynaklariyla iliskisinde en fazla oran ile %50 ile aile
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blylklerinden  alanlarin  kdltirel
belirlenmistir (Tablo 3 ).

Tablo 2. Kadinlarin gebelik, dogum ve kdiltiirel uygulamalara
ait 6zelliklerinin dagilmi (n=250)

uygulama yaptiklari

Degiskenler n %
Evlilik suresi 108 43.2
1-5yil 111 44.4
6-10 yll 29 11.6
11-15 yil 1 0.4
16-19 yil 1 0.4
20 yil ve Usti

ilk gebelik yasi 86 34.4
<18 yas 126 50.4
18-25 yas 23 9.2
26-35 yas 15 6.0
236 yas

Cocuk sayisi 27 10.8
Yok 79 31.6
1 gocuk 48 19.2
2-3 gocuk 48 19.2
4-5 gocuk 48 19.2

6 gocuk ve Ustu
En son dogan bebeginizin cinsiyeti

Kadin 94 37.6
Erkek 156 62.4
Bir 6nceki dogumu yaptigi yer

Evde 38 15.2
Hastanede 212 84.8
Gebelik, bebek bakimi bilgisinin alindigi yer

Aile buyuklerinden 114 45.6
Saglik personelinden 127 50.8
Yazili kaynaklardan 9 3.6
Dogum sonu hijyene 6nem verme

Onem veriyor 188 80.3
Onem vermiyor 62 26.5
Kiiltiirel uygulamalar

Yapiyor 234 93.6
Yapmiyor 16 6.4

Tablo 3. Kiltirel uygulama yapan ve yapmayanlarin, gebelik
ve bebek bakimi hakkinda bilgi kaynaklarina ve sosyal
glvencelerine gore dagilimi (n=250)

Kiiltiirel Uygulamalar

Degiskenler Yapiyor  Yapmiyor  Toplam  Test

n % n % n % P d\t:“)eri
Sosyal Giivence
Var 222 89.7 16 10.3 238 100.0 p<0.05
Yok 12 100.0 O 0 12 100.0 x2=8.076
Gebelik, bebek bakimi hakkinda kaynaklar
Aile buyUkleri 106 93.0 8 7.0 114 100.0

Saglik personeli 120 94.5 7 55 127 100.0 p>0.05
Yazil kaynaklar 8 88.9 1 111 9 100.0 x>=0.573
Toplam 234 936 16 6.4 250 100.0

Arastirmaya katilan kadinlarin  %20.5 inin bebegi
emzirmek igin U¢ ezani bekledigi, %28.2 sinin logusaya
siskinlik yapacagini distndukleri icin su vermedigi, %25.2
sinin logusa kadina sicak, soguk su vermedigi,

Yenidodana yonelik; yenidogana dogumdan sonra sekerli
su verenlerin oraninin % 74.4 oldugu, %75.6’sinin yenidogan
sarihgl icin sar tdlbent kullandigi, %33.8’inin yenidoganin
g6zine limon siktigl, %79.9’'unun yenidoganin gdziine kasina
sirme surdigu, %79.9’unun yenidogani kundaklama gibi
kilttrel uygulama yaptiklari,

Anatolian J Health Res 2021; 2(1): 15-19

Dogum sonu albasacagini dusundukleri igin %39.7’si
lojusa ve bebedi odada tek birakmadigi, %67.5’inin lojusa
basinin altina ekmek, bigak indirdigi (albasmasindan koruma
inanci) %28.6’sininda logusanin aynaya bakmamasi gerektigi
inanci oldugu, %65.8’i iki logusa kadin yan yana gelince igne
degistirdidi, %20.17’ininde  yenidogani  hdllige beleme
inancinin  oldugu, %26.1’inin logusa ve bebedi disan
birakmadigi,  %25.2’sinin  iki  yenidogani  kirklarinin
carpacagini  dustndikleri icin yan yana getirmedigi
gorilmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Logusalarin kendileri ve bebege yonelik geleneksel
inan¢ ve uygulamalarinin dagilimi (n=250)

Degiskenler n %
Bebegi emzirmek icin 3 ezani beklemek

Evet 48 205
Hayir 186 79.5
Logusaya sigkinlik yapacagini diisiindiikleri i¢in su vermemek
Evet 66 8.2
Hayir 168  71.8
Logusa kadina sicak, soguk su vermemek

Evet 59 25.2
Hayir 175 74.8
Yenidogana dogumdan hemen sonra sekerli su vermek

Evet 174 74.4
Hayir 60 25.6
Yenidogan sarihigi igin san tiilbent kullanmak

Evet 177 75.6
Hayir 57 24.4
Yenidoganin goziine limon sikmak

Evet 79 33.8
Hayir 155 66.2
Yenidoganin kasina, goziine siirme gekmek

Evet 187 79.9
Hayir 47 20.1
Yenidogani kundaklamak

Evet 187 79.9
Hayir 47 20.1

Logusa ve bebegi odada tek birakmamak (al basacagini
diigiintrler)

Evet 93 39.7
Hayir 141 60.3
Logusa basinin altina ekmek, bigak indirmek

Evet 158 67.5
Hayir 76 32.5
Logusanin aynaya bakmamasi inanci

Evet 67 28.6
Hayir 167 71.4
iki logusa kadini yanyana getirmemek, gelirse igne
degistirmek

Evet 154 65.8
Hayir 80 34.2
Yenidogani hélliige beleme inanci

Evet 47 20.1
Hayir 187 79.9
Logusa kadini ve bebegi digari birakmamak

Evet 61 26.1
Hayir 173 73.9

iki yenidogani yanyana getirmemek (kirklarinin garpacagini
diistiniirler)

Evet 59 25.2
Hayir 175 748
Tartisma

Bu arastirma dogumlardan sonra bebek ve logusa
bakimindaki kdltirel uygulamalar arastirma, ana c¢ocuk
saghginin gelismesine katki saglamak amaciyla yapilmigtir.
Calismamizda arastirmaya katilan kadinlarin %20.5’inin
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bebedi emzirmek igin U¢ ezani bekledidi, %28.2’sinin
logusaya siskinlik yapacagini distndukleri i¢cin su vermedigi,
%25.2’sinin  logusa kadina sicak, soguk su vermedigi
gOrulmustir (Tablo 4).

Kahriman’in (2007) yaptidi bir caismada bebek dogduktan
sonar emzirmek icin U¢ ezani bekledigi (Cakirer & Caligkan,
2010), Eker ve Yurdakul (2006) nin yaptigi bir calismada,
logusalarin bir kismi bebegi beslemek icin U¢ ezani bekledigi
g6rilmustir (Kahriman, 2007).

TNSA 2008 verilerine gére emzirmek igin dogumdan 24
saat sonra emzirme orani %73.4 olarak bildirilmisti. TNSA
2013 verilerine gbére dogumdan sonra 24 saat iginde
emzirilenlerin orani ise %70’dir (TNSA, 2013). TNSA 2018
verilerinde ise dogumdan sonra 24 saat icinde emzirilenlerin
orani %86’dir (TNSA, 2018). Calismamizin sonuglari verilen
calisma sonuglariyla benzerlik gdstermektedir.

Arastirmamizda  yenidogana  yonelik;  yenidogana
dogumdan sonra sekerli su verenlerin oraninin %74.4 oldugu,
%75.6’'sinin yenidogan sariligi igin sar tulbent kullandigi,
%33.8’inin yenidodanin gozine limon siktigi, %79.9'unun
yenidoganin gobzine kasina surme sirdugl, %79.9'unun
yenidogani kundaklama gibi kdltirel uygulama yaptiklari
gorilmustir (Tablo 4). Bitlis ilinde yapilan bir ¢alismada ilk
besin olarak sekerli su verilme oraninin %6.2 oldugu, TNSA-
2008’e gore, Turkiye geneli bebeklerin yaklasik %23’G anne
st almadan 6nce baska bir gida almadigi ( TNSA, 2008),
TNSA 2018‘e gore prelakteal (emzirme Oncesi besin
alanlarin) orani %42 ve Suriyeli gocuklarda da bu oranin %24
oldugu gorilmistir (TNSA, 2018). Cakmak ve ark.
Tarkiye’nin  bir dogu ilinde vyaptiklari bir g¢alismada,
yenidoganlarin %32.5’ine anne sltinden 6nce sekerli su
verildigi gorilmustir (Cakmak, Ertem & Karazeybek, 2007).
Bu arastirmada sekerli su verme orani TNSA’a gére daha
yuksek gérulmustur. Bunun sebebi ise; arastirmanin yapildigi
bolgedeki kiltiirel yapinin daha baskin olmasi olabilir.

Arastirmada yenidoganin yuzine sar tilbent kullanma
orani  %75.6 bulunmustur (Tablo 4). Cetinkaya ve
arkadaslarinin (2008) yaptiklari ¢alismada yenidogan sarilik
olmamasi igin ylUzine sari yazma Ortilme orani %70.7
bulunmustur (Cetinkaya, Ozmen & Cambaz, 2008). Gegkil ve
ark. calismasinda Adiyaman’da annelerin %89’unun sari
tilbent 6rtme uygulamasi yaptiklarini gérilmustir (Gegkil ve
ark., 2009). Arastirmada, dodum sonu albasacagini
dusundikleri icin %39.7’si logusa ve bebedi odada tek
birakmadigi, %67.5'inin logusa basinin altina ekmek, bigak
indirdigi  (albasmasindan koruma inanci) %28.6’sininda
logusanin aynaya bakmamasi gerektigi inanci oldugu, %65.8’i
iki logusa kadin yanyana gelince igne degistirdigi,
%20.1’ininde yenidogani hdéllige beleme inancinin oldugu,
%26.1’inin logusa ve bebegi disari birakmadigi,%25.2’sinin iki
yenidogani kirklarinin ¢carpacagini disundukleri i¢in yanyana
getirmedigi goridlmustur (Tablo 4).

Geggil ve arkadaglarinin galismasinda albasmasiyla ilgili,
%62.6 ile anneyi 40 giin suresince yalniz birakmadigi, 61.2’si
ile anne ve bebegin yastiginin altina sarmisak, ekmek,
Kur'an-1 Kerim koyma uygulamalarini bildirmistir (Geckil ve
ark., 2009). Egri (2006) cgalismasinda kadinlarin %29.8'i
yenidoganlarin altina hollik koyduklarini bildirmistir (Egri,
2006). Senses ve arkadaslarinin  (2002)nin  yaptid
calismasinda kadinlarin %55 inin hollik uygulamasi yaptiklari
bulunmustur (Senses & Yildizlioglu, 2002). Ozyazicioglu ve
Polat'in g¢aligmasinda, arastirmaya katillan kadinlardan
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%75.8'i albasmasin diye logusa ziyaretine gelenlere kirmizi
serbet ikram ettigini; %64.1°i kirkl cocugu ve logusay! yalniz
birakmadigini, kirk gin boyunca digari cikarilmadigini;
%62.5’inin logusa ve yenidogan yalniz kalirsa basuglarina dini
kitap, demir, ekmek ve slpurge indirdigini; %57.9'u logusanin
ziyaretine gelen kisinin ayni gun icerisinde baska bir kirkli
logusa ziyaretine gitmedigini, digin evinden, 6lU evinden
cikan kimsenin baska logusa ziyareti etmedigdi ve e@er eder
ise bebegin “aydas” oldugunu ve kadini “albastigini”
bildirmislerdir (Ozsoy, 2008). Isik ve arkadaslarinin (2010)
Mersin ilinde yapilan bir ¢alismasinda, logusalik doneminde
%74.40'inin albasmasini énlemeye yodnelik uygulama yaptig
gOrulmastur (Isik, Akginar & Kadioglu, 2010). Calismamizin
sonuglari verilen calisma sonuglariyla benzerlik
gOstermektedir.
Aragtirmanin sinirhliklar

Orneklemin olasiliksiz érnekleme ydéntemi ile segilmis
olmasi arastirmanin sinirhhdidir. Bu nedenle arastirma
sonuglarinin sadece bu O6rneklem grubundaki kadinlara
genellenebilir.

Sonug ve Oneriler

En ¢ok kiltirel uygulama yapanlarin 21-25 yas aralijinda
olup %30.8 oldugu goérilmustur. Kultirel uygulama yapanlarin
egitim durumlariyla iliskisinde en fazla ylizde ilkokul mezunu
olanlardan kiltiirel uygulama yapanlar %61.1'dir (Tablo 1).

Kdultarel uygulama yapanlarin evlilik stresiyle iligkisinde en
fazla %44 ile 15 yil arasindakiler gikmistir. ilk gebelik
yaslariyla iliskisinde en fazla %53le 18-25 vyas
araligindakilerin kiltiirel uygulama yaptigi gorilmustir. Cocuk
sayisi ile iligkisinde en fazla oran %29.5 ile 1 ¢gocugu olanlarin
kiltirel uygulama yaptigr gérulmustir. En son dogan bebegin
cinsiyeti ile iligkisinde en fazla %38.9 ile kiz gocugu olanlarin
kiltirel uygulama yaptiklari géralmustir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %20.5’inin bebegdi emzirmek
icin U¢c ezani bekledigi, %28.2'sinin logusaya siskinlik
yapacagini dusundikleri igin su vermedigi, %25.2 sinin
logusa kadina sicak, soguk su vermedigi gorilmustir (Tablo
4). Elde edilen sonuglar dogrultusunda, bazi Onerilerde
bulunulabilir, bunlar:

Saglik ¢aligsanlarn yapilan kiltirel uygulamalarin farkinda
olmali, bu ybénde olumlu olanlari destekleyip, olumsuzlarini
en aza indirmelidir. Erken yasta evlilik, gebelik ve dogumlar
azaltilmali, bu durumda olan addlesan gebelere, logusalara
yonelik gerekli bakimi verebilecek bilgi, tutum ve beceri
kazandiriimaldir. Logusa ve yenidogana bakim veren saglik
personelleri yapilan geleneksel uygulamalarin ana ¢ocuk
sagligina yonelik dogrudan ve dolayli etkileri daha fazla
arastirmalarla incelenip, logusa ve ailesi bu konuda
bilinglendirilmelidir. Saglik ¢alisanlari yenidogan ve logusaya
bakim verirken, kanita dayali uygulamalari bilmeli ve bunlar
dogrultusunda bakim vererek, hasta ve ailesini de kulturel
uygulamalarin yerini kanita dayali uygulamalarin aldigina ikna
edebilmelidir.

Cikar Cakigsmasi
Calismada, gikar catismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Arastirmanin yuritilme siirecinde arastirmaya katiimayi
kabul eden tiim kadinlara tesekkurlerimizi sunariz.
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Gebelerin beden kitle indeksi ve egzersizlere yonelik bilgi alma durumunun fiziksel aktivite diizeyine etkisi

The effect of body mass index and exercise information on physical activity level in pregnant women

Zeliha Ozsahin?, Tuba Ucar?, Ye§im Aksoy Derya'
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OZET

Amag: Bu arastirma, gebelerde Beden Kitle indeksi (BKI) ve gebelikteki egzersizlere yonelik bilgi alma durumunun fiziksel aktivite diizeyine etkisini
belilemek amaciyla yapildi.

Yéntem: Kesitsel tirde yapilan bu arastirma, Turkiye’nin dogusunda bir kamu hastanesinin Kadin Dogum Polikliniklerine bagvuran gebelerle
yurutilda. Arastirma kapsamina 380 gonulli gebe alindi. Verilerin elde edilmesinde, Kisisel Tanitim Formu ve Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi
(GFAA) kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde; tanimlayici istatistiklerin yani sira bagimsiz gruplarda t testi, tek yénli varyans ve pearson
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Gebe kadinlarin BKi ortalamasi 27.979.0, sedanter aktivite puan ortalamasi 33.10+£25.12, hafif yogunluklu aktivite puan ortalamasi
90.97+42.48, orta yogunluklu aktivite puan ortalamasi 50.49+60.02, siddetli aktivite puan ortalamasi 1.19+0.86, ev islerilbakim aktiviteleri puan
ortalamasi 112.54+74.79, mesleki aktivite puan ortalamasi 11.35+4.85, spor/egzersiz aktiviteleri puan ortalamasi 3.38+0.62, toplam GFAA puan
ortalamasi 175.66+101.74'tiir. BKI ortalamasi arttikga sedanter aktivite, mesleki aktivite ve spor/egzersiz aktivite sayisinin azaldigi belirlendi (r= -
.104, r=-.126, r=-.129; p<0.05). Gebelikte yapilan fiziksel egzersizler hakkinda bilgi alanlarin sedanter aktiviteleri (p<0.001) mesleki aktiviteleri
(p<0.05) ve spor/egzersiz aktivitelerinin daha fazla oldugu belirlendi (p<0.001).

Sonuglar: Gebelikte yapilan fiziksel aktivite diizeyinin BKi ve gebelikte yapilan fiziksel egzersizler hakkinda bilgi alma durumundan etkilenebilecegi
saptandi.

Anahtar kelimeler: beden kitle indeksi; ebelik; egzersiz; fiziksel aktivite; gebelik

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the effect of body mass index (BMI) and information about exercises during pregnancy on physical
activity level of pregnant women.

Methods: This cross-sectional study conducted in eastern Turkey, a public hospital was conducted among pregnant women who were admitted to
the Maternity Outpatient Clinic. Sample size when power analysis is done; It was determined as 377 pregnant women and the study was completed
with 380 pregnant women. “Personal Information Form” and “Pregnancy Physical Activity Questionnaire (GFAA)” were used to obtain the data. In
evaluating the data; in addition to descriptive statistics, independent groups t test, one-way variance and Pearson correlation analysis were used.
Results: Pregnant women mean BMI 27.97+9.0, sedentary activity mean 33.1+ 25.12, light-intensity activity mean 90.97+42.48, medium-intensity
activity mean 50.49+60.02, vigorous activity mean 1.19+0.86, housewor/ care activities mean 112.54+74.79, occupational activity score average is
11.3544.85, sport/exercise activities average score is 3.38+0.62, total GFAA score is 175.66+101.74. It was determined that as the average BMI
increased, the number of sedentary activities, occupational activities and sports/exercise activities decreased (r =-.104, r =-.126, r =-.129; p <0.05).
It was determined that those who received information about physical exercises during pregnancy had more sedentary activities (p<0.001),
occupational activities (p<0.05) and sports/exercise activities (p<0.001).

Conclusion: It was determined that physical activity level during pregnancy can be affected by BMI, finding the physical activity during pregnancy
dangerous and getting information about physical exercises during pregnancy.

Keywords: body mass index; exercise, midwifery; physical activity; pregnancy

Girig

Teknoloji ve modernlesmenin getirdigi kolayliklar gunlik
fiziksel aktivite diizeyini diigiirmekte ve kisiler inaktif bir yasam
sergilemektedir. Bununla beraber, fiziksel aktivite yapilabilecek
sosyal yasam merkezlerinin eksikligi veya yoklugu hizh
kentlesme de inaktif bir yasam tarzina yoneltmektedir
(Oztidogru, 2013; Aktan, 2015).

Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler sistem basta olmak
Uzere cesitli saglik sonuglari Gzerine yararl etkilerini acgikgca
ortaya koymaktadir fiziksel inaktivite, o6zellikle gelismis
Ulkelerde, diinya c¢apinda o6nemli bir saglik sorunudur
(Peterson, Su, Szmuszkovicz, Johnson & Sargent, 2017).
Diinya genelinde her dort yetiskinden birinin fiziksel inaktiviteye
sahip oldugu belirtiimektedir (Sahin, Yetim & Celik, 2012; DSO,
2018). Bu oran kadinlarda %23.7 iken, erkeklerde %18.9°'dur
(Yargig, Karayilan & Dénmez, 2014).

Duzenli fiziksel aktivitenin kalp hastaligi, felg, diyabet ve
cesitli kanserler gibi bulagici olmayan hastaliklari 6nlemeye ve
yénetmeye yardimei oldugu kanitlanmistir (DSO, 2018). Saglik
icin pek cok faydasi bulunmasindan dolayr duzenli fiziksel
aktivite gebe kadinlar icin de tavsiye edilmektedir (Matsuzaki
ve ark., 2014; Tosun & Okyay, 2018). Gebelikte fiziksel aktivite
anne ve bebek saghgini yukseltirken, olusabilecek
komplikasyonlari da azaltir (Unver & Aylaz, 2017; Cooper &
Yang, 2020). Ancak bircok kadinin  gebeliklerinde
hareketlilikleri ve rutin aktivitelere katihmlar kisitlanir (Aktan,
2015). Kadinlarin ¢ogu gebe oldugunu 6grendikten sonra
olumsuz fetal ve maternal sonugclarla ilgili kaygilardan dolayi
fiziksel aktivitelerden kaginmaktadir (Cirak, Yiimaz, Demir,
Dalkihing & Yaman, 2015). Ancak cogu gebelikte fiziksel
aktivitenin devam ettiriimesinde sakinca yoktur (ACOG, 2002).
Gebelikte fiziksel aktiviteye devam etme durumu ve egzersiz
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kas ve iskelet sistemi basta olmak lizere solunum sistemi,
dolasim sistemi ve kilo alimi Gzerine olumlu etkilere sahiptir,
psikolojik iyi olusu artirir, gestasyonel diyabet ve preeklampsiyi
azalttigini distndlren calismalar da mevcuttur (Cirak ve ark.,
2015, Tosun & Okyay, 2018; Khan, Macaulay, Norris,
Micklesfield & Watson, 2016). Gebelikte egzersiz icin mevcut
Oneriler, tibbi ve obstetrik komplikasyonlarin yoklugunda, gebe
kadinlarin en az 15-30 dakika boyunca haftada 3-4 kez, orta
siddette ginlik  fiziksel aktiviteyi gerceklestirmeyi
amagclamaldir (Wiebe, Boulé, Chari & Davenport, 2015;
Haakstad, Torset & Bg, 2016). Gebelikte egzersizin zararli
olabilecegi durumlar ise; solunum, bébrek ve tiroid hastaliklari,
kalp-damar, kontrol edilemeyen tip 1 diyabet, prematiire
dogum, dislk, servikal yetmezlik ve fetal bliyime geriligi
Oykusl, vajinal kanama, hipertansiyon, anemi, fetal
hareketlerin azalmasi, makat gelis, plasenta previadir (ACOG,
2002).

Gebelikte egzersiz kilo kontréli Uzerinde de 6nemli rol
oynamaktadir (Ozdemir ve ark., 2017). Gebelik siiresince
beden kitle indeksinin yiksek olmasi, bircok komplikasyonla
iligkili oldugu icin ylksek riskli bir durum olarak belirtiimektedir
(Ata & Sahin, 2015). Yapilan bir ¢alismada gebelikte BKi'nin
yuksek olmasi yenidoganin hastanede kalis suresini ve saglik
hizmeti maliyetini arttirdigi belirlenmistir (Dodd ve ark., 2015).
Gebe kadinlarin BKi'ni normal seviyelerde tutabilmeleri igin
bireysellestiriimis fiziksel aktivite planlari olmahdir (Dodd,
Deussen & Louise, 2018).

Gebelik, fiziksel aktiviteyi artirma ve daha saglikh besin
tiketme gibi olumlu yasam tarzi degisiklikleri igin ideal bir
zamandir. Kadinlar gebe olduklarini 6grendiklerinde, sagliksiz
davraniglan iyilestirmek igin yliksek motivasyona sahip olmakta
ve saglik profesyonellerini sik sik ziyaret etmektedir. Bu durum
danismanlik, destek ve takip agisindan 6nemlidir (Haakstad ve
ark., 2016). Kadinlar, aerobik ve kas gliglendirme aktivitelerine
katilmaya tesvik edilmelidir; glnku bu faaliyetler, gebeligin her
asamasinda hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢cin énemli bir
role sahiptir (Duncombe, Wertheim, Skouteris, Paxton & Kelly,
2009). Bu calisma beden kitle indeksi ve gebelikteki
egzersizlere yonelik bilgi alma durumunun fiziksel aktivite
dizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu arastirma
gebelik takiplerinde fiziksel aktivite yapma durumunun ve
gebelikte egzersiz ile ilgili bilgi dizeyinin 6nemli oldugunu
ortaya ¢cikarmigtir.

Yontem
Arastirmanin tiirii ve 6rneklemi

Kesitsel tipte yapilan arastirma, Turkiye'nin dogusunda
bulunan bir kamu hastanesine bagvuran gebelerle
yurGtilmustir. Daha 6nce yapilan bir galismada fiziksel aktivite
puan ortalamasi 209.7 h/wk olarak kabul edildiginde (Tosun &
Okyay, 2018), O0rneklem buyikligu power analizi ile
hesaplanmis ve %5 yanilgi dizeyi, %95 guven araliginda, %80
guc ile 377 sonucuna ulasiimistir. Arastirmaya katilmaya
gonulli olan ve alinma kriterlerini karsilayan gebe kadinlar
olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme ydntemi ile ilgili evrenden
secilmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde arastirmaya 380
gebe gonillu olarak katilmistir.
Aragtirmaya alinma kriterleri
« lIgili hastaneye gebe olarak bagvurma
e Tirkce okuma yazma bilme
e lletisime engel problemi olmama
o Riskli gebelik tanisi almama
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Verilerin toplanmasi

Veriler Temmuz 2020 - Ekim 2020 tarihleri arasinda
arastirmaya katilmaya goniilli olan gebe kadinlardan hafta ici
glnlerde arastirmacilar tarafindan yliz ylze gorigsme yontemi
kullanilarak toplanmigtir. Gebeler rutin poliklinik muayenesi
oncesi beklerken arastirmaya davet edilmis ve anketlerin
uygulanmasi yaklasik 10 dakika sirmustir. Veriler, "Kisisel
Tanitim Formu" ve “Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi" (GFAA)
aracihgi ile toplanmistir.
Kigisel tanitim formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir (Tosun & Okyay, 2018;
Cooper & Yang, 2020) dogrultusunda hazirlanan gebe tanitim
formunda, gebelerin tanitici (medeni durumu, gebenin yasi,
egitim ve calisma durumu, yasadigi yer, sosyal glvence ve
aile tipi ve ekonomik durumu) ve obstetrik 6zelliklerini (gebelik
sayisl, gebelik haftasi, dogum sayisi v.b) iceren toplam 15 soru
yer almaktadir. Ayrica gebelere; gebelikte fiziksel aktivite
hakkinda bilgi alip almadiklar ve gebelikte fiziksel aktivitenin
tehlikeli olup olmadigi hakkindaki goérisleri de soruldu.
Katilimcilardan “evet” ya da “hayir” seklinde cevap vermeleri
istendi.
Gebelik fiziksel aktivite anketi

Anketin Tirkce gecerlik givenirligi Cirak ve arkadaslari
tarafindan 2015 yilinda yapilmigtir. GFAA gebe kadinlarin
toplamda 32 aktivite sirasinda harcadiklari zaman (izerinden
aktivite seviyesini belirler. Bu aktiviteler: ev isleri/bakicilik
aktiviteleri (13 aktivite), meslekle ilgili aktiviteler (5 aktivite),
spor/egzersiz aktiviteleri (8 aktivite), ulasim (6rnegin ise gelip
gitme) (3 aktivite) ve inaktivite (3 soru) dir. GFAA kullanarak
haftalik enerji harcamalarinin hesaplanmasi icgin, bu egzersiz
etkinliklerinde harcanan zamanin siresi, belirli yogunluklarla
(metabolik esdeger dakika (MET) degerleri ile) carpilir ve
puanlar haftada MET saat olarak agiklanir (MET-saat/hafta).
Gunlik ortalama enerji harcamalarinin  degerini (MET-
saat/giin) bulmak icin ise, etkinlik yodunlugu ile her bir
aktivitenin kendisi igin harcanan toplam zaman carpilir. Sorular
aclk uglu oldugu icin yazilan aktivitenin MET degeri
Compendium’a bakilarak belirlenir (Cirak ve ark., 2015). Her
bir aktivitenin yogunlugu siniflandirihr: Sedanter aktiviteler
(<1.5 METSs), hafif yogunluklu aktiviteler (1.5-3.0 METSs), orta
yogunluklu aktiviteler (3.0-6.0 METs) ya da siddetli aktiviteler
(>6.0 METSs). Harcanan ortalama haftallk MET saati her bir
yogunluk seviyesi icin ayri ayri hesaplanir. MET degeri arttikca
aktivitenin yodunlugu artmaktadir (Cirak ve ark., 2015;
Kostanoglu, Manzak & Sahin, 2019).
Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendiriimesi SPSS 20.0 paket
programini kullanilarak bilgisayar ortaminda gergeklestirmistir.
istatistiksel ~ degerlendirmede;  tanimlayici  istatistiklerin
(standart sapma, yulzdelik dagilim, aritmetik ortalama),
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli varyans analizi ve pearson
korelasyon analizi kullaniimistir.
Arastirmanin etik yoni

Arastirmanin yiritiilebilmesi igin; inéni Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurul Bagkanligr'ndan
05.08.2018 tarihli oturumdan etik onay (Karar No: 2018/10-9)
ve arastirmanin yapildigi kurumdan gerekli izinler alindi. Ayni
zamanda arastirmaya baslamadan 6nce, bilgilendiriimis
gonull olur formu okunarak tim gebelerden sézlu ve yazil izin
alindi. Arastirmaya katilan gebelerin calisma ile ilgili sorular
cevaplandi.
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Bulgular
Tablo 1. Gebe kadinlarin tanitici ve obstetrik 6zelliklerinin
dagihmi

Degisken n %
Egitim durumu

Okuryazar Degil 13 3.4
Okuryazar 20 5.4
ilkokul 75 19.7
Ortaokul 7 20.3
Lise 104 27.4
Lisans ve LisansuUstu 91 23.7
Calisma durumu

Calisiyor 80 21.1
Calismiyor 300 78.9
Yasanilan yer

il 270 71.1
iie 83 21.8
Koy 27 7.1
Sosyal giivence

Var 324 86
Yok 56 14
Ekonomik durum

fyi 84 21.8
Orta 275 72.4
Kot 21 5.8
Aile yapisi

Cekirdek 323 85
Genis 57 15
Diger 12 3.2
Planh gebelik

Evet 298 78
Hayir 82 22
Gebelik sayisi

Yok 154 40.5
1 98 25.8
2 77 20.3
3 ve Uzeri 51 13.4
Yasayan gocuk

Yok 23 8.2
1 103 36.8
2 80 28.6
3 ve Uzeri 74 26.4
Trimester

|.Trimester 56 14.7
Il.Trimester 98 25.8
IIl. Trimester 226 59.5
Gebelikte sorun yagsama durumu

Evet 183 48.2
Hayir 197 51.8
Prenatal bakimla ilgili egitim alma

Evet 144 37.9
Hayir 236 62.1
Gebelikte egzersiz hakkinda bilgi alma durumu

Evet 124 32.7
Hayir 256 67.3
Gebelikte fiziksel aktivite tehlikeli midir?

Evet 67 17.6
Hayir 301 79.2
Toplam 380 100

Ort =SS

Yas 28.94 + 6.06
BKi 27.97+9.0
Evlilik yil 7.07+5.55

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, BKI: Beden kiitle indeksi
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Tablo 1’de gebe kadinlarin tanitici ve obstetrik 6zelliklerinin
dagihmi verilmistir. Arastirmaya katilan gebe kadinlarin yas
ortalamasi 27.84 + 5.32, BKI ortalamasi 27.97+9.0, evlilik yili
ortalamasi 7.07+5.55 yildir. Gebelerin %27.4’Gnln lise mezunu
oldugu, %78.9unun calismadigi, %72.4‘Gnin ekonomik
durumunun orta diuzeyde algiladigi, %85’inin cekirdek aile
yapisina sahip oldugu, %79.2’sinin gebelikte fiziksel aktivitenin
tehlikeli  olmadigina  inandii, %67.3'Gnin  gebelikte
yaplilabilecek egzersizler hakkinda bilgi almadigi belirlendi.
Arastirmaya katilan gebe kadinlarin %78’inin planli gebelik
yasadigi, %40.5'inin ilk gebelidi oldugu, 36.8inin bir gocuga
sahip oldugu, %59.5'inin 1ll. trimesterde oldugu, %51.8'inin
gebelikte sorun yasamadigi, %62.1’inin prenatal bakimla ilgili
egitim almadigi belirlendi.

Tablo 2. Gebe kadinlarin GFAA puanlari ile puan
ortalamalarinin dagilimi
Degisken Ort £SS Alinan min-max
puanlar
Sedanter aktivite 33.10+5.12 0-151.90
Hafif yogunluklu aktivite 90.97+12.48 0-316.70
Orta yogunluklu aktivite 50.49+10.02 0- 352.55
Siddetli aktivite 1.19+0.86 0-33.50
Ev isleri/lbakim aktiviteleri 112.54+74.79 0-396.20
Mesleki Aktivite 11.35+4.85 0-278.95
Spor/Egzersiz Aktiviteleri 3.3840.62 0-60.72
Toplam GFAA 175.66+£41.74 0-596.05

SS: Standart Sapma
GFAA: Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi

Tablo 2'de gebe kadinlarin GFAA puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Gebe kadinlarin sedanter aktivite puan
ortalamasi 33.10+5.12, hafif yodunluklu aktivite puan
ortalamasi 90.97+12.48, orta yogunluklu aktivite puan
ortalamasi 50.49+10.02, siddetli aktivite puan ortalamasi
1.19+0.86, ev isleri/bakim aktiviteleri puan ortalamasi
112.54+74.79, mesleki aktivite puan ortalamasi 11.3514.85,
Spor/egzersiz aktiviteleri puan ortalamasi 3.38+0.62, toplam
GFAA puan ortalamasi 175.66 + 41.74 olarak belirlendi.

Tablo 3'te gebe kadinlarin BKi ve GFAA puan ortalamalari
arasindaki iligki verilmigtir. BKi ortalamasi arttikga sedanter
aktivite, mesleki aktivite ve spor/egzersiz aktivite yogunlugunun
azaldigi belirlendi (r= -.104, p=0.004; r=-.126, p=0.014; r=-
.129, p=0.012).

Tablo 4'te gebe kadinlarin gebelikteki fiziksel aktiviteyi
tehlikeli bulma durumlarina gére GFAA puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi verilmistir. Gebelikte fiziksel aktiviteyi tehlikeli
bulma konusunda kararsiz olanlarin tehlikeli bulan ve
bulmayanlara oranla daha fazla sedanter aktivite, siddetli
aktivite, spor/egzersiz aktivitelerinin daha fazla oldudu
belirlendi (c>b,a, c>a>b).

Gebelikteki fiziksel aktiviteyi tehlikeli bulma durumuna evet
diyenlerin hafif yogunluklu aktivite puan ortalamasinin
83.00+43.03, hayir diyenlerin puan ortalamasinin 91.73+41.50,
kararsiz oldugunu belirten gebe kadinlarin puan ortalamasinin
ise 115.81+54.69 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (F=3.299; p=0.038).
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Tablo 3. Gebe kadinlarin BKi ve GFAA puan ortalamalari arasindaki iligki

. Sedanter Hafif yogunluklu Orta yogunluklu Siddetli aktivite Ev isleri/bakim Mesleki aktivite Spor/egzersiz Toplam
BKI o g g g . L .

aktivite aktivite aktivite aktiviteleri aktiviteleri GFAA

r -.104 -0.058 0.007 -0.097 0.026 -.126 -.129 0.057

p 0.004 0.261 0.889 0.059 0.616 0.014 0.012 0.267

GFAA: Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi
*p <0.05

Tablo 4. Gebe kadinlarin gebelikteki fiziksel aktiviteyi tehlikeli bulma durumlarina gére GFAA puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Fiziksel Aktiviteyi Tehlikeli

GFAA Bulma Durumu n Oort+Ss F ve p Degeri
Evet 67 31.99+23.262
Sedanter aktivite Hayir 301 32.61425.27° 3.336 c>b, a
Kararsiz 12 51.37+26.51° 0.037"
Evet 66 83.0043.032
Hafif yogunluklu aktivite Hayir 296 91.73+41.50° 3.299 c>a
Kararsiz 12 115.81+54.69° 0.038
Evet 66 46.98+67.89
Orta yogunluklu aktivite Hayir 296 50.03+16.66 1.689
Kararsiz 12 81.11+27.82 0.186
Evet 67 0.59+0.042
Siddetli aktivite Hayir 301 1.11+0.48" 13.672 c>a>b
Kararsiz 12 6.65+2.56¢ 0.000"
Evet 66 107.47+79.83
Ev isleri/bakim aktiviteleri Hayir 296 113.28+73.51 0.266
Kararsiz 12 122.25+82.45 0.766
Evet 67 9.87+3.28
Mesleki aktivite Hayir 301 11.41+2.35 0.293
Kararsiz 12 18.22+3.14 0.746
Evet 67 2.19+0.322
Spor/egzersiz aktiviteleri Hayir 301 3.26+1.25° 11.308 c>b, a
Kararsiz 12 13.17+4.65° 0.000
Evet 66 162.27+112.20°
Toplam GFAA Hayir 296 175.43+95.05" 4.291 c>b, a
Kararsiz 12 254.95+162.32° 0.014°

SS: Standart Sapma

GFAA: Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi
F= Tek yénlu varyans analizi

*p <0.05

**n<0.001

Farklihgin kararsiz olan gebe kadinlarla, gebelikte fiziksel
aktiviteyi tehlikeli bulanlar arasinda oldugu saptandi (c>a).
Gebelikte fiziksel aktiviteyi tehlikeli bulma konusunda kararsiz
olanlarin tehlikeli bulan ve bulmayanlara oranla daha fazla hafif
yogunluklu aktiviteye sahip oldugu belirlendi. Gebelikte fiziksel
aktiviteyi tehlikeli bulma konusunda kararsiz olanlarin tehlikeli
bulan ve bulmayanlara oranla daha fazla toplam GFAA aktivite
sahip oldugu belirlendi.

Tablo 5te gebe kadinlarin gebelikte yapilan fiziksel
egzersizler hakkinda bilgi alma durumuna goére GFAA puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmigtir. Gebelikte yapilan
fiziksel egzersizler hakkinda bilgi alanlarin sedanter aktivite
puan ortalamasinin 44.59+29.06, bilgi almayanlarin puan
ortalamasinin  27.27+19.09 oldugu saptanmigtir. Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu (t=6.66;
p=0.000), bilgi alanlarda sedanter aktivitelerin daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Gebelikte yapilan fiziksel
egzersizler hakkinda bilgi alanlarin mesleki aktivite puan
ortalamasinin ~ 20.94+9.28, bilgi almayanlarin puan
ortalamasinin  6.76+0.35 oldugu saptanmistir.  Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (t=3.77;

p=0.000), bilgi alanlarda mesleki aktivitelerin daha fazla oldugu
yasadigi (p<0.05). Gebelikte yapilan fiziksel egzersizler
hakkinda bilgi alanlarin spor/egzersiz aktiviteleri puan
ortalamasinin 4.78+1.28, bilgi almayanlarin puan ortalamasinin
2.7140.60 oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu (t=2.49; p=0.013), bilgi
alanlarda spor/egzersiz aktivitelerinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0.001).

Tartigsma

Gebelikte egzersiz yapmak beden imaji algisini
iyilestirmek, fiziksel islevi arttirmak, maternal konforu arttirmak
ve maternal-fetal sagligi iyilestirmek icin dnemlidir (Smith, &
Michel, 2006). Bu calismada BKI ortalamasi ise 27.97+9.0
kg/m? olarak hesaplandi (Tablo 1). Gézlemsel arastirmalarin
verilerine dayanarak gebelikte &nerilen BKi oraninin 18.5
kg/m?-24.9 kg/m? arasidir. Bu araliktaki gebelere tavsiye edilen
kilo alimi ise miktari 11.5-16 kg'dir (Yigiter & Arslan, 2012;
Dodd, Deussen & Louise, 2018).

23


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0884217515343690#!

Ozsahin ve ark.

Anatolian J Health Res 2021; 2(1): 20-26

Tablo 5. Gebe kadinlarin gebelikte yapilan fiziksel egzersizler hakkinda bilgi alma durumuna gére GFAA puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

GFAA n ort+Ss t p
Evet 125 44 .59+29.06

Sedanter aktivite Hayir 255 27 27+19.09 6.66 0.000™
Evet 66 89.06+40.00

Hafif yogunluklu aktivite Hayir 206 91.75+42.00 -.57 0.576
Evet 120 51.21+27.89

Orta yogunluklu aktivite Hayir 260 48.11+25.66 0.21 0.830
Evet 67 1.64+0.49

Siddetli aktivite Hayir 301 0.98+3.48 1.55 0.120
Evet 124 105.00+79.01

Ev igleri/bakim aktiviteleri Hayir 256 116.10+72.51 1.34 0.181

S Evet 123 20.9449.28

Mesleki aktivite Hayir 257 6.76£0.35 8. 0.000"
Evet 123 4.78+1.28

Spor/egzersiz aktiviteleri Hayir 957 27140.60 2.49 0.013"

Toplam GFAA IE;/;tr 22461 118766.550:;9086.5968 1.41 0.157

SS: Standart Sapma

GFAA: Gebelikte Fiziksel Aktivite Anketi
t: Bagimsiz gruplarda t testi

*p <0.05

**p<0.001

Yapilan benzer calismalarda da gebelerin BKi'nin
onerilenden daha yiksek oldugu saptanmistir (Cirak ve ark.,
2015; Tosun & Okyay, 2018; Kostanoglu, Manzak & Sahin,
2019). Bulgumuz literaturle benzerlik gdstermektedir. Ayrica
gebelik haftasi ilerledikge kilo aliminin arttigi bilindiginden,
orneklemin grubumuzdaki gebelerin yarisindan fazlasinin son
trimesterda olmasi da (%59.5) BKi'nin yiiksek gikmasinda
etkili olmus olabilir. Bu arastirmada gebe kadinlarin sedanter
aktivite puan ortalamasi 33.10+£25.12, hafif yogunluklu aktivite
puan ortalamasi 90.97+42.48, orta yogunluklu aktivite puan
ortalamasi 50.49+60.02, siddetli aktivite puan ortalamasi
1.19+0.86, ev iglerilbakim aktiviteleri puan ortalamasi
112.54174.79, mesleki aktivite puan ortalamasi 11.35+4.85,
Spor/egzersiz aktiviteleri puan ortalamasi 3.38+0.62, toplam
GFAA puan ortalamasi 175.66+101.741 olarak belirlendi
(Tablo 2). Bu bulgular arastirma kapsamina alinan gebelerin
fiziksel aktivitelerinin disiik oldugunu gdstermektedir. Son
yillarda yapilan calismalar da gebelerin fiziksel aktivite
dizeyinin disiUk oldugunu belirtmektedir (Adeniyi &
Ogwumike, 2014; Lawan, Awotidebe, Oyeyemi, Rufa &
Oyeyemi, 2018; Kostanoglu, Manzak & Sahin, 2019).
Bulgumuz literatiirle benzerlik gdstermektedir. Ayrica bu
arastirmada BKi ortalamasi arttikga gebe kadinlarin sedanter
aktivite, mesleki aktivite ve spor/egzersiz aktivite sayisinin ise
azaldigi belirlenmistir (Tablo 3). Fiziksel inaktivite gebelikte
kilo alimini tetikleyerek preeklamsi, gestasyonel diyabet ve iri
fetlse neden olabilir. Fiziksel aktivite ve saglkli diyetin birlikte
yapillmasi bu olumsuz sonuglari 6nleyebilir (ACOG, 2002).
Yapilan bir c¢alismada duzenli fiziksel egzersiz yapan
gebelerde preeklamsi riskinin %20 ile %35 azaldidi tespit
edilmistir (Aune, Saugstad, Henriksen & Tonstad, 2014).
Kadinlarin gebelikte yilksek BKi'ye sahip olmasinin
nedenlerinden biri gebelikte kilo vermenin yanhs oldugu
diisiincesi olabilir. Bu nedenle gebelikte yiiksek BKi'ye sahip
olan kadinlarin kilo vermeleri icin tesvik etmek gebelikte
olusabilecek kotl sonuglarin azalmasina yardimci olabilir

(Dye, Knox, Artal, Aubry & Wojtowycz, 1997; Shub, Huning,
Campbell & McCarthy, 2013).

Bu arastirmada hafif yodunluklu, siddetli, spor/egzersiz
aktivite ve toplam fiziksel aktivite duzeylerinde fiziksel
aktiviteyi tehlikeli bulan gebe kadinlarda, fiziksel aktivitenin
tehlikeli olmadigini dusunen kadinlara goére fiziksel aktivite
diizeyi daha disuk oldugu saptanmistir (Tablo 4). Duncombe
ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada ¢ogu kadinin
gebelik sirasinda hangi egzersiz turlerinin glvenli veya
guvenli olmadidina dair net bir inanglari olmadidi ve gebelikte
egzersizin tehlikeli oldugunu dugiinen kadinlarin gebelikte
fiziksel egzersiz diizeylerinin daha disik oldugu saptanmistir
(Duncombe, Wertheim, Skouteris, Paxton & Kelly, 2009).
Oysaki  Hastalklari  Onleme ve Kontrol Merkezi
komplikasyonsuz gebeligi olan kadinlara haftada en az 150
dakika orta yogunlukta egzersizler 6nermektedir (CDC, 2020).
Bu dogrultuda, gebe kadinlarin fiziksel egzersizler hakkinda
bilgi almasi ve vicut agirhidini normal sinirlarda tutmasi
gelecekte olumsuz sonuclarla kargilasmamasi igin hayati
Oneme sahiptir (Dodd ve ark., 2018). Gebelikte fiziksel
egzersiz hakkinda telefon araciligiyla bilgilendirilen kadinlarin
hipertansiyon, sezaryenle dogum yapma, diyabet, dusuk
dogum agirligr yoninden daha duslk risk grubunda oldugu
belirlenmistir (Dodd ve ark., 2018). Farkli bir calisma da
dizenli egzersiz yapan gebelerin maternal iyioluslarinin arttigi
saptanmistir (Haakstad, Torset & Bg, 2016).

Gebe kadinlarin gebelikte yapilan fiziksel egzersizler
hakkinda bilgi alma durumuna gére GFAA puan ortalamalari
kargilastirildiginda; sedanter aktivite, mesleki aktivite ve
spor/egzersiz aktivite sayisinin bilgi alan gebe kadinlarda
almayanlara gore istatistiksel agidan 6nemli bir fark oldugu ve
bilgi alan gebe kadinlarin puan ortalamalarinin daha yiksek
oldugu gorilmektedir (Tablo 5). Shub ve arkadaslarinin 2013
yilinda yapmis olduklari galismada gebelerin gebelikteki
fiziksel egzersizler hakkindaki bilgi seviyesinin oldukga dusuk
oldugu saptanmistir (Shub, Huning, Campbell & McCarthy,
2013). Yapilan baska bir calismada da gebe kadinlarin
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egzersizler konusunda egitim almalari gerektigi vurgulanmistir
(Ata & Sahin, 2015). Dodd ve arkadaslarinin gebe kadinlara
verdigi diyet ve fiziksel egzersiz egitim programinin
bebeklerde dogum agirhiginin 4000 gram altinda dogma
olasiligini oldukga arttirdigini saptamislardir (Dodd ve ark.,
2014). ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists) 2002 de yayinladidi raporda gebelere bireysel
ozelliklerine gore gebelik siresince fiziksel aktivite hakkinda
egitim verilmesini tavsiye etmistir. Bulgumuz literatirle
benzerlik géstermektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada gebelerde BKI ortalamasi arttikca sedanter
aktivite, mesleki aktivite ve spor/egzersiz aktivite sayisinin
azaldigi belirlendi. Ayrica gebelikte yapilan fiziksel egzersizler
hakkinda bilgi alanlarin sedanter aktivitelerin, mesleki
aktivitelerin ve spor/egzersiz aktivitelerinin daha fazla oldugu
belirlendi. Gebelikte egzersizin tehlikeli oldugu inanincinin
fiziksel aktivete yapma durumunu engelledigi belirlendi.
Gebelikte BKi ve egzersizlere yoénelik bilgi diizeyi obstetrik
sonuglan iyilestirme agisindan énemlidir. Prenatal izlemlerde
kadinlarin diizenli bir sekilde kilo takibi yaptirmalari ve
egzersizlere  ybnelik danismanlik almalari  gerektigi
diisiiniiimektedir. BKi normal olan gebelerde bile beslenme,
egzersiz yapma durumu gibi yasam tarzinin takip edilmesi
6nerilmektedir.

Cikar Catigsmasi
Calismada, gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Arastirmanin yuritulme slrecinde arastirmaya katiimayi
kabul eden tim gebe kadinlara tesekkurlerimizi sunariz.

Finansal Destek
Bu calisma igin ayni katki ya da maddi destek
alinmamistir.
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Bu arastirma igin etik kurul onayi, inénii Universitesi Etik
Kurulundan 08.05.2018 tarihli ve 2018/10-9 sayili karar ile
alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam
Calismaya katilanlardan onam alinmistir.
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Pain control in birth action: nonpharmacological methods

Dogum eyleminde agri kontroli: nonfarmakolojik yontemler

Esra Sabanci Baransel*

inénii University, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Malatya, Turkey

ABSTACT

Although birth is important for every woman, birth pain is one of the most severe sources of pain. Pregnant women need qualified midwifery care to
reduce labor pain, increase their ability to cope with labor pain, and have maternal satisfaction at birth. The midwife not only provides pain control
with non-pharmacological methods at birth but also helps the woman and her family. The stress that occurs in the presence of uncontrolled labor
pain has harmful effects on the health of the fetus, newborn, and mother. For this reason, pain should be controlled. This review article, it is aimed
to contribute to the literature by examining non-pharmacological methods that can be applied mentally or physically to provide pain control in labor.

Keywords: birth; birth pain; non-pharmacological method; midwife

OZET

Dogum her kadin igin 6nemi olmakla birlikte, dogum agrisi en siddetli agri kaynaklarindan biridir. Dogum agrisinin azaltiimasi, dogum agrisina
yonelik bas etme guglerinin artirlmasi ve dogumda anne memnuniyetine sahip olmak icin gebe kadinlar, nitelikli ebelik bakimina ihtiya¢ duyar. Ebe,
dogumda nonfarmakolojik yontemlerle agri kontroliinii saglamakla kalmaz kadin ve ailesine de yardim eder. Kontrol altina alinamayan dogum agrisi
varliginda olusan stresin fetlis, yenidogan ve annenin sagligi tzerine zararl etkileri bulunmaktadir. Bu sebeple agrinin kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Bu derleme makale ile dogum eyleminde agrn kontrolini saglamak icin zihinsel ya da bedensel olarak uygulanabilecek
nonfarmakolojik yontemler incelenerek literatlire katki saglamak amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: dogum; dogum agrisi; nonfarmakolojik yéntem; ebe

Introduction

Pain is a feeling of life that has negatively affected human
life for centuries. At the same time, besides being a general
experience for human beings, it is a personal, subjective
symptom (Gir & Apay, 2020). Different theories have been
developed to explain the nature of pain since the 1880s.
However, the most well-known and valid theories that help
explain the effects of pharmacological and non-
pharmacological pain relief methods are gate control and
endorphin theories (Frediani & Bussone, 2019).

Gate control theory: It was proposed by Melzack and Wall
in 1965. It is a theory that explains the physiological and
psychological components of pain. Three assumptions stand
out in this theory. The first of these assumptions; the
presence and severity of pain are related to the passage of
neurological stimuli. The second is; the gate control
mechanisms in the nervous system control the passage of
pain. The last one is; if the door is open, the sensation of pain
reaches the level of consciousness and can be felt. If the door
is closed, the warnings cannot reach the level of
consciousness and pain cannot be felt.

This theory has contributed to pain relief in three ways;

» Skin stimulation can relieve pain.

* Normal or excessive input can relieve pain.

» Giving accurate information about the cause and relief of
pain, providing a sense of control, and a decrease in anxiety
or depression can relieve pain (Moayedi & Davis, 2013;
Goneng & Dikmen, 2020: Frediani & Bussone, 2019).

The theory of endorphins: In 1973, it was found that
substances similar to opioids were secreted from the body,
and these substances were named "Endorphins." With
endorphin theories that contribute to understanding and
relieving pain;

* It has been determined that endorphins are natural
substances, their benefits are relatively higher than opioids
compared to opioids, but their side effects are less than
opioids. For this reason, studies to increase their own
endorphins have been opened for patients with pain
complaints.

* These theories helped to understand that the perceived
pain and the need for analgesia differ from person to person
(Akkoz & Incedal, 2020; Nursanti, Anggraini & Purwaninigsih,
2020).

Although labor pain accompanies a physiological process,
it is among the most severe pain sources known and
described (Yilar Erkek & Aktas, 2018).

Managing labor and labor pain has been a high priority for
all societies and for all times. In cases where the pregnant
woman has difficulty coping with labor pain, the health of the
mother and fetus may be negatively affected (Akin & Saydam,
2017). There are limited studies in the literature on the relief
of labor pain by non-pharmacological methods. More studies
and literature information are needed on this subject.
Therefore, this study was conducted with the aim of
discussing the non-pharmacological methods used in pain
control in labor, the effects of these methods, and the role of
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midwives. The first attempts to manage labor pain include
psychological, physical, and pharmacological methods or a
combination of these. However, two methods, mainly
pharmacological and non-pharmacological, are used to cope
with labor pain (Kogak, Can & Sogukpinar, 2010; Yurtsal &
Eroglu, 2019). Today, simplicity, reliability, and protection of
fetal hemostasis are sought for pain control methods to be
used in childbirth. Non-pharmacological methods are
preferred because of their positive features such as easy
applicability, rapid reversal of effects when discontinuation is
required, being under the control of the mother, not
suppressing uterine contractions, cheap, economical, low side
effects and easily applicable and not limiting the movements
of the mother.

Non-pharmacological practices used in the management
of labor pain; it is applied mentally or physically. These are
practices that allow women to relax and thus perceive their
pain at a lower level (Erkek & Pasinlioglu, 2016). Some of
these applications are;

Acupuncture

It is applied through fine metal needles placed on special
points of the body. Stimulation is provided through the
needles, and the relationship between the energy channels
passing under the skin and the organs with which the
resistance points on these channels are related are provided.
Acupuncture uses acupuncture points on the hands, feet and
ears to reduce birth pain. These areas stimulated by
acupuncture have a general analgesic effect on the whole
body and trigger contractions (Lee et al., 2011). There are 12
meridians and 365 acupuncture points in the body. During
labor, the main source of labor pain is uterine contractions.
Both LI4 and SP6 acupuncture points are reported to have an
effect on uterine contractions. In a study conducted on the
use of acupuncture at birth, it was reported that acupuncture
had a significant positive effect on the initiation of labor in
post-term pregnancies, the severity, and effectiveness of
uterine contractions, and cervical maturity. In addition, it has
been emphasized that electrical stimulation to the LI4 and
SP6 point is used more frequently to initiate labor and
increase the frequency and duration of uterine contractions
(Wardani, Widyawati & Suryono, 2018). In the study
conducted by Lokugamage et al. in order to compare the
delivery results of pregnant women who had acupuncture
during pregnancy and who did not; They found that women
who underwent prepartum acupuncture had less surgical
deliveries, needed less intrapartum analgesia, needed less
intussions at birth and decreased hospital stay (Lokugamage,
Eftime, Porter, Ahillan & Ke, 2020).

Acupressure

Acupressure in order to help the normal body functions
continue; In addition to regulating blood flow, it promotes the
secretion of neurotransmitters. The use of acupressure during
delivery increases uterine contractions, helps the individual to
control labor pain, shortens the duration of labor, and
supports breastfeeding during the puerperium (Lee et al.,
2011; Mafetoni & Shimo, 2016). Different acupressure points
are effective in controlling labor pain. These points are; Hand
points are Hoko point, L1-4 (Raana & Fun, 2020), and SP6
point (Lee et al., 2011). In the study, which included 156
pregnant women in their = 37 week/s, who had cervical
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dilations of = 4 cm and with two or more contractions in 10
minutes, The acupressure was applied during the
contractions for 20 minutes; as a result of the study, it was
determined that the average pain was significantly lower in
the acupressure group (Mafetoni & Shimo, 2016). Likewise, in
a meta-analysis study in which 10 studies were included, it
was determined that the use of accumulators significantly
reduced labor pain compared to placebo in the active and
transitional stages of labor (Raana & Fun, 2020).

Reflexology

Reflexology stops the transmission of the pain message to
the brain, thus reducing the level of pain and anxiety.
Reflexology also stimulates oxytocin release. Although the
uterus is encouraged to contract with increased oxytocin, it
provides relaxation between contractions in the regulation of
these contractions during delivery. It is stated that reflexology
is effective in reducing the pain level of the individual,
facilitating the progress of labor, and shortening the duration
of the labor by enabling this cycle to ocur (Erkek &
Pasinlioglu, 2016; Yilar Erkek & Aktas, 2018; Bolsoy &
Okuyan, 2019). In a study conducted with 154 nulliparous
women to examine the effect of foot reflexology on women's
anxiety levels during childbirth; It has been stated that foot
reflexology has a positive effect on decreasing the total
anxiety scores of pregnant women (Yilar Erkek & Aktas,
2018). In another study conducted to determine the effect of
foot reflexology on anxiety, the intensity of labor pain, and
delivery outcome in primipara women, results were found to
reduce anxiety and the intensity of labor pain (Kaur, Saini &
Kaur, 2020).

Homeopathy

Although it is a natural form of treatment, it is based on the
basic rule of "similar treatment". According to this method of
treatment, if any substance causes disease in a healthy
person and causes disease symptoms, a sick person with the
same disease symptoms can be treated with that substance
(zafar, Najam, Arif & Hafeez, 2016). In this approach,
homeopathies applied in the right dosage and method are
used in cases of excessive back pain experienced during
birth, non-progressive labor, and when the mother is very
tired/tired with this pain (Lee fet al., 2011). When the studies
in the literature are examined; It is emphasized that larger
randomized controlled studies should be conducted to ensure
the safety and efficacy of commonly used homeopathy
(Boltman-Binkowski, 2016; Zafar, Najam, Arif & Hafeez,
2016).

Phytotherapy

October 27, 2014 Date of which it has been published in
Turkey "Regulation on Traditional and Complementary
Medicine Practices" in receiving approval "medical treatment
with the plant" means a method of treatment is coming. It
means the use of fresh or dried forms of plants or the form of
tea, drops, draggers, capsules, syrups, tablets produced from
these plants in the treatment of diseases (Komirci &
Berkiten, 2008). In Anatolian folk culture; It is believed that
putting the plant called "Virgin Mary's Hand" into the water
and drinking it from the water it is put into facilitates the birth.
It is stated that feeding foods such as grapes, almonds, and
quince to the woman who will give birth give energy to the
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pregnant woman at birth, and practices such as feeding
roasted sesame with hot molasses, cloves, and buffalo yogurt
help the birth (Kogak, Can & Sogukpinar, 2010). In a study
conducted with 170 women to investigate the effect of boiled
dill (Anethum graveolens) seeds on labor and active phase of
labor pain; It has been stated that it can reduce the delivery
time and labor pain (Talebi, Malchi, Abedi & Jahanfar, 2020).

Aromatherapy

Aromatherapy is the use of the essence of plant oils and
fragrances in order to benefit from its "therapeutic" properties.
This method is applied by massaging the skin, inhalation, and
burning the odor of oils. Aromatherapy applied during birth; It
is known that it facilitates the descent of the baby and
strengthens the mother in the second stage of birth, increases
motivation, decreases the sense of anxiety and strengthens
contractions, and has analgesic and antispasmodic effects
(Jones et al., 2012; Imanishi et al., 2009). In a meta-analysis
conducted by Chen et al to evaluate the effectiveness of
aromatherapy on labor pain and duration, including 17
studies; It has been stated that aromatherapy is effective in
reducing labor pains and duration and is generally safe for
mothers (Chen et al., 2019).

Yoga

Indian-based is a practice based on the union of mind and
body, including exercise and posture (asana) with deep
breathing and meditation (Yurtsal & Eroglu 2019; Babbar &
Chauhan, 2015).

Yoga, which is practiced in many areas, has been
practiced in pregnancy since the 20th century, and energy
yoga is the most suitable for use during pregnancy and
delivery. The yoga practice that strengthens the uterus and
perineum muscles also supports the spine. It is also effective
in dealing with poor blood circulation, blood pressure
fluctuations, excessive weight gain, fatigue, edema, and
urinary problems, which are common problems of pregnancy.
In the literature, it has been found that pregnant women who
regularly practice yoga experience less frequent pregnancy
disorders, stress, anxiety, anxiety, depression, and sleep
disorders (Yurtsal & Eroglu, 2019; Newham, Wittkowski,
Hurley, Aplin & Westwood, 2014). In the study conducted by
Mohyadin et al on 84 nulliparous women, the Pregnancy
Yoga Program consisting of 6 60-minute exercise sessions
starting every 2 weeks from the 26th week of preghancy was
applied to the women. The variables of the participants were
compared in the second stage of birth; The intervention group
reported less pain in dilation (4-5 cm) and 2 hours after the
first measurement compared to the control group. In addition,
it was stated that they had a lower level of anxiety, needed
less induction in labor, and lasted shorter in the second stage
of labor compared to the intervention group (Mohyadin,
Ghorashi & Molamomanaei, 2020).

Rebozo

Rebozo is a type of shawl that women wear on their heads
and bodies, mostly used in Mexico and Spain. This method
used in pregnancy and birth stands out with the use of
midwives and birth assistants. Also, this method, which can
be used by non-pregnant women today, can provide rapid
relaxation and relief, which is also used in different areas
(Cohen & Thomas, 2015). With the rebozo method, which
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solves pregnancy-induced troubles and provides relaxation,
the body, and uterine muscles relax, support the baby better,
regulate the mother's breathing, allow the baby to get more
oxygen, and help the baby to come to the most suitable
position for birth (Cohen & Thomas, 2015; Iversen, Midtgaard,
Ekelin & Hegaard, 2017). In the technique applied with a
rebozo wrap, the fetal head is tried to be turned from the
occiput posterior to the anterior (Elmore, McBroom & Ellis,
2020). Studies examining the effectiveness of Roboza on pain
at birth are limited. In a qualitative study conducted with 17
pregnant women to determine the experiences of pregnant
women regarding the rebozo technique during delivery; The
women experienced that the technique created bodily
sensations, which reduced their pain, and furthermore they
expressed that it interrelated with the labor process and
produced mutual involvement and psychological support from
the midwife and the women's partner (lversen, Midtgaard,
Ekelin & Hegaard, 2017).

Reiki

Reiki; applied in many rehabilitation and emergency care
units as well as gynecology and gynecology clinics; It is a
non-invasive treatment method that has no side effects, does
not have a negative effect on existing treatment, calms
mothers, prevents and helps the treatment of conditions such
as nausea, stress, and fatigue. It helps to relax muscle pain,
especially at the time of birth (Erdogan & Cinar, 2011). In the
study conducted to determine the effects of Reiki applied to
the incision area in the body for 15 minutes after the cesarean
section on pain and vital symptoms, it was determined that
the Reiki group needed less analgesic throughout the study
(Sagkal Midilli & Ciray Gunduzoglu, 2016). More studies are
needed to determine the effectiveness of this method in
dealing with vaginal labor pain.

Cognitive-Behavioral Approaches

In this model, learning theories are applied to help people
when they encounter problems and problems that people
cannot overcome in their daily lives. The cognitive-behavioral
approach can also be conceptualized as a problem-solving
process. In addition, with the cognitive-behavioral technique
based on the cognitive-behavioral technique used to cope
with the fear of birth, it has been determined that pregnant
women experience less fear of birth, birth pain and positively
affect the birth processes (Ugar & Golbasi, 2018). In studies
conducted to investigate the effects of cognitive-behavioral
techniques on labor pain; It has been determined that it
reduces the pain and fear of labor and also positively affects
the birth experiences (Ucar & Gdlbasi, 2018; Gir & Apay,
2020).

Other Methods

It has been supported by studies that non-
pharmacological methods used in the management of labor
pain are effective in reducing the pain and duration of labor.
But most women feel that pain should be relieved but they are
afraid of the harmful effects of labor pain relief management.
For that reason, non-pharmacological methods have become
more popular. Nowadays, women have an access to a lot of
different methods to manage labor pain. Women'’s decision of
the techniques is influenced by a number of factors, but it
seems to be important for them to have the possibility to
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choose (Czech et al., 2017). Also in the literature; There are a
lot of different types of non-pharmacological methods of labor
pain relief ie: These methods are water birthing, hypnosis,
massage, breathing techniques, vertical positions, music
therapy, tens, daydreaming, focus, biofeedback, hydrotherapy
and breathing techniques and positions changes (Kamalifard,
et al.,, 2012; Czech et al., 2017; Nursanti, Anggraini &
Purwaninigsih, 2020; Thomson et al., 2019; Yuksel, Cayir,
Kosan & Tastan, 2017).

Non-pharmacological methods of labor pain relief are an
important part of antenatal education. Most women are
interested in natural techniques before labor. More than half
of women use natural methods of pain relief during labor. The
intensity of labor pain is reduced by the use of natural
techniques.

Conclusion

Nowadays, it is a reality that the pain of labor increases
with uncertainty, fear, anxiety, and lack of support, moreover,
expectant mothers are not prepared enough for birth and
cannot find sufficient information and support for pain at birth.
In line with this information, the fact that childbirth is an even
more difficult process for women in our country draws
attention. Midwives should be supported to apply non-
pharmacological methods, which have an important role in
providing pain control in labor and increasing the professional
efficiency of midwives. Also, more research is needed on non-
pharmacological applications that can be used to cope with
labor pain.

Increasing the preference of non-pharmacological
methods in dealing with birth pain under midwife management
in the society with qualified midwifery care (individualized,
sensitive to culture, etc.). Pregnant women/families should be
made aware of non-pharmacological methods used in labor
pain through prenatal training.
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COVID-19 pandemisi siirecinde antenatal hizmetlerin sunumu ve ebelik yaklagimi

Presentation of antenatal services and midwifery approach in COVID-19 pandemia process
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OZET

COVID-19 pandemisi tim dunyada yayilim gdsteren, solunum sisteminde ve kardiyovaskiler sistemde meydana getirdigi hasarlar sonucunda
bireylerde hastalia hatta bazi durumlarda 6lime bile neden olabilen salgin hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Pandeminin sebep oldugu bu
suregte herkes bir sekilde durumdan etkilenmektedir. Etkilenen gruplardan biride hi¢ kuskusuz gebelerdir. Gebeligin kadin viicudunda meydana
getirdigi degisimler kadini hastalik gizgisine yaklastirirken ayni zamanda saglikl bir gebeligin devamini da etkileyebilmektedir. Bu sebeple gebelerin
COVID-19 virlisinden korunmalari oldukga 6nemlidir. Gebelik doneminde toplumsal korunma kurallarinin yaninda antenatal kontrollerin
olabildigince sinirlandiriimasi, rutin izlemlerin haricinde saglik kuruluslarina basvurularin azaltiimasi gibi uygulamalar éneriimektedir. Bununla
beraber yalnizca gebenin 6nlem almasi degil saglik bakim hizmeti sunan ebelerinde 6nlemler almasi gerekmektedir. COVID-19 pandemisinin hizla
yayllim gostermesi, beraberinde sosyal mesafe ve sosyal izolasyonu getirmesinin yani sira gebelik surecinin kendi fizyolojisi gebeyi hastalik
gizgisine yaklastirir. Tum bu durumlar g6z éninde bulunduruldugunda antenatal ebelik hizmetlerini etkiledigi dustintiimektedir. Bu sebeple ebelik
hizmetlerinin pandemi dénemindeki mevcut durumunu literatur bilgisi kapsaminda derlenmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; ebelik; gebe; pandemik; prenatal bakim

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic is an epidemic disease that spreads all over the world and can cause iliness and in some cases even death in individuals
as a result of the damage it causes in the respiratory system and cardiovascular system. In this process caused by the pandemic, everyone is
somehow affected by the situation. One of the affected groups is undoubtedly pregnant women. The changes caused by pregnancy in the woman's
body can bring the woman closer to the disease line and also affect the continuation of a healthy pregnancy. For this reason, it is very important for
pregnant women to be protected from the COVID-19 virus. In addition to social protection rules during pregnancy, practices such as limiting
antenatal controls as much as possible and reducing admissions to health institutions other than routine follow-ups are recommended. However,
not only the pregnant woman should take precautions, but also the midwives who provide health care services should take precautions. In addition
to the rapid spread of the COVID-19 pandemic, bringing social distance and social isolation with it, the physiology of the pregnancy process brings
the pregnant closer to the disease line. Considering all these conditions, it is thought to affect antenatal midwifery services. For this reason, the
current status of midwifery services during the pandemic period has been compiled within the scope of literature information.

Keywords: COVID-19; midwifery; pandemic; pregnancy; prenatal care

Girig

Kadin yasaminin essiz deneyimlerinden biri olan gebelik;
meydana getirdidi fizyolojik, biyokimyasal ve anatomik
degisimler nedeniyle bu donemi 6zel kilmaktadir. Gebeligi
saglikh bir sekilde gecirmek ve gebeligin getirdigi degisimlere
uyum saglayabilmek igcin kadinin belirli araliklarla saglik
hizmeti almasi gerekmektedir (Arslan Ozkan & Bilgin, 2019).
Gebelik déneminin ayrilmaz bir pargasi olan antenatal bakim,
bu hizmetlerin saglandigi bir bakim modelidir. Antenatal
bakim; gebeligin tespiti ile beraber baglayan ve dogum eylemi
baslayincaya kadar gegen sire boyunca gebe ve fetlisiin
saglik dizeyinin bir saglik profesyoneli tarafindan belirli
periyotlar halinde izlenmesi olarak tanimlanmaktadir (Saghk
Bakanligi, 2014). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
2016 yihinda yayinlanan pozitif gebelik deneyimi i¢cin dogum
oncesi bakim rehberinde; antenatal bakim gebelik sirasinda
hem anne hem de fetls icin en iyi saglik kosullarini saglamak
amaciyla profesyonel bir saglik uzmani tarafindan gebe
kadinlara ve addlesanlara  verilen bakim olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2016).

Antenatal bakimin amagclari; gebenin saglik duzeyini
korumak ve ortaya ¢ikan ya da cikabilecek riskli durumlari
ongorerek miidahale etmek, gebelik siirecinde annenin 6z

bakimina ve ginlik yasamina ydnelik egitimler yapmak,
anneyi yaklasan dogum eylemine fiziksel ve ruhsal agidan
hazirlamak, dogacak olan bebegin bakimi i¢in anneyi
hazirlamak, dogumdan sonra kullanilacak kontraseptif yontem
icin anneye danigsmanlik saglamak ve saglikl bir yenidogana
ulagmak icin fetlisiin gelisimini izlemektir (Arslan Ozkan &
Bilgin, 2019). Bu amaglarin gergeklesmesi igin DSO; risk
tanimlanmasini, gebelikte ortaya ¢ikan hastaliklarin ya da
gebelik Oncesinde var olan hastaliklarin 6nlenmesi ve
yonetimini, saghgi gelistrme ve saglk egitimlerine dikkat
cekmektedir (WHO, 2016).

Dunyayr etkisi altina alan COVID-19 pandemisi
toplumlarda sosyal izolasyonu beraberinde getirmekle
kalmayip bireyleri bircok yénden etkilemistir. Ozellikli bir grup
olan gebelerde; antenatal izlemleri, dogum seklinin
planlanmasini, korunma yontemleri, gebelik dénemine 6zgl
yapilan tetkik ve postpartum dénem takipler strese neden
olmaktadir (Brooks, Weston & Greenberg, 2020). Pandeminin
getirdigi olaganusti durum saglik hizmetlerinin sunumunda
birtakim degisiklikleri beraberinde getirmistir. Saglk bakanhgi
tarafindan bu surecin etkin yuritiilmesi ve bulasin énlenmesi
icin “Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri” rehberini yayinlamigtir (T.C.
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Saglhk Bakanhgi, 2020a). Ayni amagla yine saglik bakanhgi
tarafindan pandemi déneminde saglik hizmeti sunan saglik
personelleri igin degisen calisma kosullar ve hizmet sunumu
icin afisler hazirlanmistir (T.C. Saglik Bakanlidi, 2020b). Bu
degisimlerden etkilenen gruplardan biri de ebeler olmustur.
Gorev tanimi sebebiyle hem birinci hem de ikinci ve Gglnci
basamakta saglik hizmeti sunan ebeler kisisel koruyucu
ekipmanlarla, gebelik ve dogum hizmetleri basta olmak tzere
verdikleri saglik hizmetlerinde degisen kosullarda gorevlerini
icra etmeye calismaktadirlar. Bu slregte ebelerin verdigi
koruyucu saglik hizmetlerinden biri olan ve saghgin
korunmasi ve gelistiriimesi agisindan oldukga énemli bir yere
sahip olan antenatal hizmetlerin etkilenmesi kaginiimaz
olmustur. Tum bu bilgilerden yola g¢ikarak bu derlemenin
amacil, glincel literatir ~ dogrultusunda  COVID-19
pandemisinin gebelik dbéneminde antenatal hizmetlerin
sunumu ve ebelerin bu slrece yobnelik yaklasimi ve
alinabilecek 6nlemleri incelenmektir.

Antenatal Bakim

Antenatal bakim modelinin temelleri dinyada Boston'da
atilmaya baslanmistir. ik kez Boston Hemsire Birligi gebelerin
sagliklarinin korunmasi ve gelistiriimesi icin ev ziyaretleri
yapmaya baglamislardir. Yapilan bu ev ziyaretlerinin amacina
ulasmasiyla beraber hekimlerden de destek alinarak
koruyucu hekimlik kapsaminda antenatal bakim hizmetleri
sekillenmeye baglamistir (Pernoll, 1994). DSO’niin liderliginde
Nairobi’de amaci anne ve yenidogan 6lumlerini azaltmak olan
“Guvenli Annelik” programi uluslararasi bir toplantinin
sonucunda uygulamaya konulmustur. ilerleyen zamanlarda
DSO 2010 yilinda yayinladigi raporda yirmi yil iginde bu
program uygulanmis olup 2000 yih itibariyle gegen on yil
icinde gebelerin %80’i gebeliklerinde en az bir kere antenatal
bakim almiglardir (WHO, 2010). Guvenli annelik programi;
gebelik oncesi donemde, antenatal donemde, innatal ve
postnatal dénemde saghk hizmetlerinin  verilmesini,
istenmeyen gebeliklerin ve ylksek riskli gebeliklerin
onlenmesini igeren, temel amaci, anne ve bebek 6limlerinin
ve komplikasyonlarinin azaltilmasi olan bir yaklagsimdir
(Vintzileos, Ananth, Smulia, & Scorza, 2002).

DSO 2016 yilinda pozitif gebelik deneyimi igin dogum
oncesi bakim konusunda tavsiyelerini yayimladigi rehberde iki
soruya odaklanmaktadir;

e Antenatal bakim sirasinda sonuglari iyilestiren ve olumlu
bir gebelik deneyimine yol agan kanita dayali uygulamalar
nelerdir?

e Bu uygulamalar nasil sunulmahdir?

Rehbere goére pozitif gebelik deneyimi igin, fiziksel ve
sosyokdltirel normalligi surdirmek, anne ve bebek igin
saglikh bir gebelik surdiurmek (riskleri, hastaliyi ve o6limi
onlemek veya tedavi etmek dahil) pozitif dogum ve dojuma
etkili bir gecis ve pozitif annelige ulasmak énemli bir husustur.
Pozitif bir gebelik deneyimi icin dogum &éncesi bakim ile ilgili
DSO antenatal bakim modeli, bir kadinin saglik profesyoneli
ile "iletisiminin" basit bir "ziyaretten" daha fazlasi olmasi
gerektigini, ancak tibbi bakim, destek ve hamilelik boyunca
zamaninda ve ilgili bilgileri igceren kaliteli bakim igin bir firsat
olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

e Kilavuz, hamile bir kadin ile saglik profesyoneli arasinda
‘ziyaret' kelimesi yerine 'temas' terimini kullanmaktadir.
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e Yeni modelde, gebe kadinlarin ilk temaslarini gebeligin ilk
12 haftasinda yapmalarini énermektedir ve diger temaslar
20., 26., 30., 34., 36., 38 ve 40. gebelik haftalarinda
gerceklesmesini 6nermektedir.

o Komplikasyonlar tespit etmek igin maternal ve fetal
degerlendirmelerin artiriimasi, saglik profesyonelleri ve gebe
kadinlar arasindaki destegi ve iletisimi iyilestirmek, pozitif
gebelik sonuglari olasiligini artiracagini vurgulamaktadir
(WHO., 2016).

Yurtsal ve Eroglu’nun (2020) DSO’niin 2016 yilinda pozitif
gebelik deneyimi icin Oneriler sundugu kilavuza gdére
gebelerin bakim alma durumlarini arastirdiklari
calismalarinda; katilimcilarin %59.9’'una beslenme, fiziksel
aktivite ve kilo kontroli hakkinda ve %79.6’sina demir ve folik
asit almasi ile ilgili o6nerilerde bulunulmustur. Gebelerin
%60.6'sina anemi, %69.1’ine oral glikoz tolerans testi, idrar
yolu enfeksiyonu gegiren (n=125) gebelerin %56’sina idrar
kiltiri yaptirlmasi ve %78.3'line tetanoz asisi yaptirmasi
tavsiyesinde bulunulmustur. Bulanti sorunu yagsayan gebelerin
%62.8'ine, mide yanmasi yasayan gebelerin %39.9'una,
kramp problemi icin gebelerin %52'sine, sirt agrisi
yasayanlarin  %54.1'ine, kabizlik sorunu yasayanlarin
%50’sine ve varis problemi olan gebelerin %54.1'ine bu
problemlerle bas etmeleri konusunda Onerilerde
bulunulmustur. Gebelerin Diinya Saglk Orgiiti’niin pozitif
gebelik deneyimi icin tavsiye ettigi rutin dogum déncesi bakimi
alma durumlarinin yeterli diizeyde olmadigi saptanmistir.

Turkiye'de ise antenatal hizmetlerin ilk sunumu; Givenli
Annelik programinin uygulanmaya konmasiyla beraber
baslamistir. Saghk Bakanhgi tarafindan 2008 yilinda
hazirlanan 2008/13 nolu genelge ile beraber gebelere
standart bir dogum 6ncesi hizmet sunabilmek i¢in, dogum
oncesi bakim izlem protokoli belirlenmis ve protokolin
temelleri DSO'nin  ve baz uluslararasi  kuruluglarin
caligmalari temel alinarak olusturuimus ve rehber 2017
yilinda gincellenmistir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2018).
Ulkemizde vyiritilen antenatal hizmetlerin kapsamini da
DSO'niin odaklanmis antenatal bakim modeli ile benzer
sekilde yuratildagind séylemek mumkindir (WHO, 2016).
Dogum oncesi bakim izlem rehberine gore; bir gebenin
gebeligi boyunca en az doért kez nitelikli antenatal bakim
almasi gerekmektedir. Bu izlemler sirasi ile gebelidin tespiti
ile baglamali ve gebeligin 14. haftasi da dahil olmak Uzere ilk
izlem gerceklestiriimelidir. Ardindan ikinci izlem 18-24.
haftalar arasinda UGglncl izlem 28-32. haftalar arasinda
sonuncu izlem ise 36-38. gebelik haftalari arasinda
yapilmaktadir. Bu izlemlerde gebenin, oykusi ahnir, fizik
muayenesi yapilir, her ftrimestere 6zgl olan laboratuvar
testleri yapilir, gebenin kullanmasi gereken farmakolojik
ajanlar (demir destegi, folik asit destegi) saglanir, bagisiklama
hizmeti verilir, gerekli tedaviler yapilir, gebelikte risk isaretleri
degerlendirilip sevk edilecek durumlar s6z konusu ise bunun
tespiti yapilir, bilgilendirme ve danismanlik saglanir ve yapilan
islemler kaydedilir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2018).

Tarkiye NuUfus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2018
raporuna goére; gebe kadinlarin dogum 6ncesi donemde en az
bir kez antenatal bakim alma oranlari %96’dir. Gebelerin
%4’U ise dogum o6ncesi dénemde hic izlenmemigstir (TNSA,
2018). Diinyada ise; gebelerin %86’s1 gebelikleri sirasinda en
az bir kez bakim almaktadir. Bir saglik profesyonelinden
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dogum 6ncesi donemde en az dort kez antenatal bakim alma
orani 2006-2012 vyillarinda %50'den 2013-2018 yillari
arasinda %65’e yukselmistir. Antenatal hizmetlere ulasma ise
Ulkelerin gelismislik duzeyi ile yakindan ilgilidir. 2013-2018
yillari arasinda antenatal bakim alan gebe orani Giliney
Asya’da %49 iken Latin Amerika ve Karayipler'de %89 olarak
bildiriimektedir (UNICEF, 2019). Erdodan ve Cetinkaya’'nin
(2019) dogum Oncesi bakim alma durumunu ve etkileyen
faktorleri  belirlemeye yonelik yaptiklarn arastirmalarinda;
katihmcilarin %97.5’i en az bir kez %62.4’Unln ise yeterli
dogum oncesi bakim aldigi ve dogum &ncesi bakim alma
durumunu gebelerin yasadidi yer, egitim durumu, esinin
egitim durumu, sosyal glvence, aile tipi, istemli bir gebelik
olmasinin etkiledigi sonucuna ulagsmiglardir. Balikesir il
merkezinde yUrutilen bir baska arastirmada ise katilimcilarin
gebelerin dogum 6ncesi bakim alma orani %74.7 oldudu ve
bu bakimin %75.5'inin kadin-dogum doktoru, %29.3’inin ebe
ve %14.7’sinin hemsgireler tarafindan verildigi belirlenmigtir.
Dodum o&ncesi bakim hizmetleri kapsaminda gebelerin
%96’sina ultrasonografi, %90.4'ne kan basinci dlgme,
bagisiklama ve ilag destedi, %63.5’'ne kilo takip hizmeti ve
%90.7’sinin kan tetkiki hizmeti verilmis olup gebenin ve esinin
egitim durumunun, gelir durumunun, gebeligin istenme
durumunun gebelikler arasi gegen sirenin bu hizmetleri alma
konusunda belirleyici faktoérler oldugu sonucuna ulasiimigtir
(Aksu & Akgtin, 2020).

Anne ve cocuk saghgi agisindan énemli bir yere sahip
olan antenatal bakim, sagligi korumaya yonelik bir hizmet
olmanin yani sira toplumlarin saglik gostergelerine direkt
olarak yansimasi sebebiyle g6z o6niinde bulundurulmasi
gereken bir hizmet bilesenidir. Clinki anne 6lim nedenlerinin
basinda, yeterli prenatal bakim hizmetleri ile 6nlenebilecek
gebelik problemleri yer almaktadir. Gebelere saglanacak olan
iyi bir bakim hizmeti ile maternal mortalite ve morbidite
oranlan disUrilebilmekte, gebelikte risk isaretlerinin erken
tanimlanmasi, mudahalesi ve dogum eyleminin saglikh
kosullarda gerceklestirimesi saglanmaktadir (Arslan Ozkan &
Bilgin, 2019). Ayni zamanda neonatal mortalite ve morbidite
oranlarinin azaltiimasi, diugik dogum agirhkh bebek riskini,
o6li  dodumlari ve erken dodumlarin  6nlenmesi
saglanmaktadir. Bu sirecin etkin yonetiimesi ile gebenin
saglik profesyonelleri ile iletisimi gligclenmekte ve dogum sonu
dénemde de saglk bakim hizmeti almak icin alt yapi
olusturmaktadir (Liang, Chang, Lin, Lin & Chen, 2014).

Gebelerin saglik profesyonellerinden antenatal bakim
almasini, gebenin ve esinin egitim durumu, gelir durumu,
gebeligin istenme durumu (Aksu & Akglin, 2020; Erdogan ve
Cetinkaya, 2019) gebenin yasadigi yer, sosyal guvencesinin
olmasi ve aile tipi gibi bazi faktorler etkilemektedir (Erdogan &
Cetinkaya, 2019). TNSA 2018 sonug¢ raporunda gebelerin
antenatal bakim almasini etkileyen faktérlere bakildigr zaman;
yaslari 20-34 araliginda olan gebelerin %97’si, 35 ve Uzeri
yas araliginda olan gebelerin %96’si ve 20 yas alti olan
gebelerin %940, antenatal bakim almistir. Yerlesim yerine
gbre en az dort kez antenatal bakim alma sikligi kirsal
kesimlerde %84, kentsel kesimlerde %91°dir. En disilk refah
dizeyine sahip hanelerde yasayan kadinlar, orta ve daha
yuksek sosyoekonomik dizeydeki kadinlara gére daha az
antenatal bakim almaktadir (TNSA, 2018). Yapilan arastirma
sonuglar refah seviyesinin antenatal bakim almanin 6ninde
bir engel oldugunu vurgulamaktadir yliksek gelire sahip olan
kadinlar disik gelire sahip olan kadinlardan daha erken
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donemde antenatal hizmet almaya baslamakta ve gelir diizeyi
distikce kadinlarin antenatal bakim alma sayilari da
dismektedir (Ali, Dero, Ali, & Ali, 2018). Antenatal hizmetlere
ulasmada yas, yasanilan bolge, egitim dizeyi, refah dizeyi
gibi pek ¢ok faktor belirleyici konumdayken ayni zamanda
antenatal hizmetlere ulagimi  glinimizde COVID-19
pandemiside etkilemektedir.

COVID-19 ve Gebelik

Aralik 2019’ da Asya kitasinda GCin’'in Wuhan kentinde yeni
tip bir korona virus ile karsilasiimistir. Bu virGs diger korona
virls turlerine gore ¢ok hizli bir yayihm gostermis ve tim
diinyay! etkisi altina almistir (Li ve ark., 2020). Bu sebeple
DSO durumu pandemi ilan etmistir (WHO., 2020). Viriisiin
kiresel boyutta mortalite hizinin %4 ila %15 arasinda
(Rasmussen, Smulian, Lednicky, Wen & Jemieson, 2020),
gebelikte ki mortalite hizinin ise ingiltere’de yapilan bir
arastirmanin sonuglari dogrultusunda %6 oldugu bildirilmistir
(RCOG, 2020Db).

Corona virisi damlacik yoluyla bulagsmasi sebebiyle
yaklagik iki metreden yakin uzakhkta bulunan insanlar risk
altindadir. Ayrica hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla
ortaya sactiklari damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas
etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina
gétirmesi ve temas etmesi ile de bulasmaktadir.
Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda da virls
tespit edildigi icin bu kisiler de bulastirici olabilmektedir.
Ayrica virisun varligi kan, serum, idrar ve fekal érneklerde de
saptanmistir (RCOG, 2020b). inkiibasyon siiresi ortalama 5
glin (2-14 glin) stren (Morau ve ark., 2020) hastalik kendisini
temel olarak ates, yorgunluk ve kuru Oksurik ile
gOstermektedir (Salvatore ve ark., 2020). Klinik seyrine
bakildigi zaman ise asemptomatik, hafif, orta, siddetli ve kritik
olabilmektedir (Bulut & Kato, 2020). Temel olarak solunum
yolu problemleriyle kendini gésteren bu virls bireyleri yalnizca
fiziksel olarak etkilemekle kalmayip ayni zamanda psikolojik
saglk uzerinde de son derece etkilidir (Almond & Mazumder,
2005). Ozellikle hastaligin artis seyri gésterdigi zamanlarda
bireylerinde korku, endise ve stres diizeylerinde artis oldugu
g6zlenmistir (Rajkumar, 2020).

Gebelik slrecinde corona virlisiin imminolojisi normal
kadinlardan ¢ok farkhidir. Maternal immun sistem, fetusa
immdintolerans gosterecek sekilde bir duruma gecerken
mikrobial degisikliklere karsi da vicudu koruyacak dizeyde
aktifligini korumak zorundadir. Gebelikte, gebeligin degisik
dénemlerinde farkli lokal ve sistemik degisiklikler olur (Liu ve
ark., 2020). Gebelik siresince biyilyen ve geligsen fetlisiin
gereksinimini kargilamak icin anne vicudunda anatomik,
fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler meydana gelir.
Buylyen uterusun akcigere baski yapmasi sebebiyle akciger
kapasitesi azalmakta ve oksijen ihtiyaci artarken buna bagli
olarak metabolizma hizinda artis meydana gelmektedir.
Kardiyovaskuler sistemde; kalp atim hizinin, stroke volimin
artmasi ve immiin sistemin baskilanmasi sebebiyle gebeler
viral enfeksiyonlara daha yatkin hale gelmektedirler (Erkaya &
Yesilcicek Calik, 2018). Gebelik surecindeki COVID-19'un
gebelere etkilerinin arastirildigi  bir sistematik derleme;
gebelerde COVID-19' un en yaygin ates ve oksurige neden
oldugu daha az oranda ise dispne, miyalji, tat alma
duyusunun kaybi ve diyare goéruldigu belirlenmigtir (Allotey ve
ark., 2020). Benzer sekilde bir bagka arastirmanin sonucu da
bu bulgulari destekler nitelikte olup gebelikte en fazla yiksek
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ates ve kuru okstrlik bulgularinin yani sira daha az oranda
halsizlik, dispne ve diyareye neden oldugu ifade edilmistir
(Zaigham & Andersson, 2020). Tim bu durumlar g6z énunde
bulunduruldugunda pandeminin gebeler icin ciddi sonuclar
dogurabilecedi unutulmamalidir (Luo & Lin, 2020). Bu sebeple
gebelik sureci riskli hale gelebilmektedir (Rasmussen ve ark.,
2020). Chen ve arkadaslan (2020) tarafindan yapilan
calismaya 9 gebe dahil edilmis; gebelik sirecinde bir gebede
influenza, bir gebede gestasyonel hipertansiyon ve bir gebede
preeklampsi saptanmistir. Gebelerde meydana gelen
semptomlar degerlendirildijinde; yedi gebede ates, dort
gebede oOksitirlk, ¢ gebede miyalji, iki gebede bodaz agrisi,
iki gebede kirginlik ve halsizlik, bir gebede gastrointestinal
semptomlar ve bir gebede ise nefes darligi gézlenmistir.
Gebelik sonuglari agisindan degerlendirildiginde ise bes
gebede fetal distres, yedi gebede ise erken membran riptiri
gerceklesmistir. Tum dogumlar sezaryen ile gerceklesmis,
olup bebeklerde bir sadlik sorunu olusmamis, anne sitiinde,
amniyotik sivida ve umblikal kordda virls saptanmamistir
(Chen ve ark., 2020). Gebelik surecinde COVID-19'dan
etkilenen 32 kadinin (bir ikiz, G¢ devam eden gebelik) dahil
edildigi bir galismada; yedi vakanin (%22) asemptomatik
oldugu, iki (%6) vakanin yogun bakim destegi aldigi ve bu
surecte anne 6limu olmadidi belirtiimistir. Gebeliklerden 27’si
sezaryen ile sonucglanirken ikisi ise vajinal yoldan
gerceklesmistir. 15  olguda  (%47) erken dogum
gerceklesirken, bir vakada intrauterin fetal 6lim, bir vakada
ise yenidodan 6lumu gergeklesmigstir. Ayrica test yapilan 25
vakada anneden bebege vertikal gecis saptanmamigstir
(Mullins, Evans, Viner, O'Brien & Morris, 2020). Bir baska
calismaya konu ile ilgili olan 77 calisma dahil edilmis ve
bunun sonucuna gobre; erken dogum oraninin COVID-19
tanisi almis kadinlarda %6 oldugu, erken dogum olasiliginin
COVID-19 tanisi almamis gebelere kiyasla COVID-19 tanisi
almis gebelerde yiksek oldugu, COVID-19 tanisi almig
annelerden dogan tim yenidoganlarin dértte birinin
yenidogan unitesine kabul edildigi ve bu yenidoganlarin
COVID-19 tanisi almayan annelerden dodan yenidodanlara
gore daha yuksek risk altinda oldugu saptanmistir (Allotey ve
ark., 2020). Gebelik komplikasyonlarina bakildiginda; en sik
hipertermi, gebeligin ilk 14 haftasinda néral tip defektleri ve
abortus olabilecegi bildiriimekte ancak bu komplikasonlarin
gorilme oraninda artis saptanmamistir (Elshafeey ve ark.,
2020). 252 COVID-19 ile enfekte olan gebenin incelendigi bir
sistematik derlemede preterm dogum orani %15, sezaryen ile
dogum oranin ise %70 oldudu bildirilmistir (Elshafeey ve ark.,
2020). Gilncel veriler COVID-19 virlisunin teratojenik
olmadidina yoénelik kanitlar sunmaktadir. Gebe kadinlarda
gebeligin erken dogumlarla sonuglandigi ifade edilse de bu
durumun viristen kaynaklandidi belirsizdir.  Plasenta
araciligiyla gecis konusunda da yeterli kanit yoktur. Yapilan
galisma sonuglari COVID-19 tanisi almis annelerin
bebeklerinde virlise rastlaniimadigini vurgulamaktadir benzer
sekilde viris amniyon mayi orneklerinde de ¢ikmamistir
(RCOG, 2020). Ancak vaka sayilarinin az olmasi bu konuda
kesin bir bilgi icermemektedir (Turkiye Maternal-Fetal Tip ve
Perinatoloji [TMFTP] Dernegi, 2020).

GuUnUmuzde COVID-19 igin kesin bir tedavi protokoll
olmamakla birlikte devam eden ya da tamamlanan asi
calismalari vardir. Bu nedenle gebe kadinlari korumanin en
etkin yolu bulagsmayl o6nlemek adina gerekli tedbirlerin
alinmasidir. Bu silrecgte gebeler; toplu tasima araglarindan,
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kalaballkk ortamlardan, seyahatlerden, hasta bireylerle
temastan kacinmalidir. Bunun yani sira gebelerin alacagi en
O6nemli 6nlem kigisel hijyen kurallarina dikkat etmek ve sosyal
mesafe kurallarina uymaktir (TMFTP Dernegi, 2020). Her ne
kadar bu slre¢ 6nlem almayi, sosyal mesafeyi gerektirse de
normal kosullarda saglikli gebeliklerin devami igin sunulan
antenatal izlemlerde alinan o6nlemlere ek olarak pandemi
sureci gebeligin saglikli bir sekilde devam etmesi icin daha
fazla o©nlem almayl gerektirmektedir. CuUnki pandemi
déneminde gebeligin iyi yonetilmesi, sagdlikli bir gebelik streci
ve saglikli bir yenidodana ulasmak demektir ve antenatal
izlemlerinde 6nemini ortaya koymaktadir.

COVID-19 tanisi almig gebelere ebelik yaklagimi

Pandemi sirecinde COVID-19 virisi birgok bireyi
etkilemigtir. Bu surecte etkilenen gruplardan biri de ebelerin
primer bakim verdigi gruplardan biri olan gebeler olmustur.
Gebelikte rutin izlem hem anne hem de fetis saghgi
acisindan 6nemlidir. Hastalik tanisi almamis, gebelerin rutin
izlemi saglik kuruluslarinda hijyen kurallarina uygun (gebenin
maske takmasi, saglik calisanlarinin kigisel koruyucu
ekipman kullanmasi) sekilde gergeklestiriimelidir. Bu sirecte
hem hizmet alan tarafin hem de hizmet sunucularin dogru
bilgiye ulasmalari olduk¢a énemlidir.

Ebeler pandemi slrecinde gebelerin hastaneye ilk
basvurdugu andan itibaren hastaneden ayrilincaya kadar
bakim ve izlemi sirdiren ekip Uyeleri olarak 6zellikle bazi
konulara dikkat etmelidir. Bunlar arasinda 6ncelikle el yikama
gelmektedir. Ebe ellerini gebenin fizik muayenesinden 6nce,
muayene sonrasinda ve gebenin izlemi bittikten sonra yeni bir
gebe almadan 6nce yikamalidir. Ellerini yikamasi gereken
diger durumlar 6ksurme veya hapsirma sonrasidir. Ebenin
diger dikkat etmesi gereken noktalar ise; gebe odadan
ayriinca temas ettigi ylzeyler temizlenmeli, antenatal
kontroller sirasinda yalnizca belirti ve bulgu gdstermeyen bir
yakininin  gebeye eslik etmesi saglanmalidir. Gebe
izlemlerinde takip sikligini ve temaslari azaltmak amaciyla
tetkik icin kontrollerin (tarama testleri, asilama, kan ve idrar
tahlili vb.) mimkinse birlikte uygulanmasi sagdlanmalidir.
Kisisel koruyucu ekipmanlarla hem kendi sagliklari hem de
gebelerin sagliklari igin gerekli dnlemler alinmalidir (UNFPA,
2020). Ayrica ebeler gebeligin dogasi geregi yasadiklari
stirece pandemi slrecinin beraberinde getirdigi yasam
kosullarindaki zorlugu g6z énunde bulundurarak gerekli egitim
ve danismanhgi saglanmahdir.

COVID-19 Pandemi Siirecinin Antenatal Hizmetlerin
Sunumuna Etkisi

COVID-19 virtslnun kiresel bir boyut kazanmasiyla
beraber toplumda hemen her birey zarar gérmektedir ve
gébrmeye devam etmektedir. Ancak kadinlar yasamlarinda
kendine 6zgu bazi evrelerden gecerler. Gebelik, dogum,
dogum sonrasi donem, ureme c¢agi hizmetleri pandemi
déneminde getirdigi yukler ile birlikte kadin yasamini genel
populasyondan daha fazla zorluga surikleyebilmektedir.
Pandeminin getirdigi olumsuz saglik sonuglarini dnlemeye
yonelik ulkeler saglk hizmetlerinin sunumunda, insan gucunu
ve finansal kaynaklarinin blyldk bir kismini COVID-19'un
tanilanmasi ve tedavi surecine aktarmistir (T.C. Saglk
Bakanhgi, 2020a; T.C. Saglik Bakanhgi, 2020b). Bu
durumunun bir ¢iktisi olarak saglik hizmeti veren kurumlarin
verdikleri hizmet bakimindan rol ve organizasyonlari
degismis, rutinde verilen saglik hizmetlerine olumsuz
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yansimalari  olmustur. Bu slregte etkilenen saglik
hizmetlerinden biride antenatal bakim hizmetleridir.

Antenatal hizmetlerin, uygulanan sokaga ¢cikma yasaklari,
sosyal yasamin sinirlandiriimasi ve pandemiden korunmaya
yonelik uygulanan sosyal izolasyonlar sebebiyle gebelere
etkili bir sekilde ulastirimasi aksamistir. Maternal ve fetal
sagligin devam etmesi ve korunmasinda en kilit saglik hizmeti
antenatal bakimdir, ancak pandemi surecinde kadinlar virtsle
enfekte olma riskinden dolayr saglik kuruluslarina
basvurmama egiliminde olmuglardir. Bunun yani sira pandemi
sosyal izolasyonu beraberinde getirmekle kalmayip bireyleri
birgok ydnden etkilemistir. Bu siregte genel populasyonla
beraber ayni zorluklara maruz kalan kadinlar Greme ¢aginda
gebelik, dogum, dodum sonu dénem ve aile planlamasi
hizmetleri gibi ihtiyaglarinin kargilanmasi konusunda birtakim
sorunlar yagsamaktadirlar. Ozellikli bir grup olan gebelerde;
fiziksel olarak yasanan ya da yasanilacagdi disunilen etkiler
gebeleri ruhsal olarak da etkilemektedir. Antenatal izlemleri,
dodum seklinin planlanmasini, korunma ydéntemlerini, gebelik
dénemine 6zgl yapilan tetkik ve postpartum dénem takipler
konusunda strese neden olmustur (Brooks, Weston &
Greenberg, 2020).

COVID-19 Pandemi Siirecinde Antenatal Hizmetlerin
Sunumuna Yénelik Alinan Onlemler

Gebelikte ortaya c¢ikan enfeksiyonlarin, maternal veya
fetal mortalite, abortus gibi anne ve fetis agisindan ciddi
sonuglara sebep olabilecedi belirtiimektedir (Erkaya &
Yesilgicek Calik, 2018). COVID-19 virisu oldukg¢a hizli
yayildigi igin her kitada, her bdlgede gebe olan kadinlarin
virisle enfekte olmalari kaginiimaz hale gelmistir. Pandeminin
toplum saghgina ve tibbi hizmetlere olan etkisini de goz
o6nline alindiginda  gebelerin  saglik  hizmetlerinden
faydalanabilmesi agisindan da gerekli izlem ve danigsmanlik
islemlerinin, midahale programlarinin bir pargasi haline
getiriimesi gerekmektedir. Bu sistemde saglik hizmeti
sunulurken ayni zamanda pandeminin gebelik seyrine,
maternal ve fetal sonuglara olan etkisi ile ilgili olarak kayitlarin
tutulmasi ve raporlanmasi da son derece Onemlidir
(Rasmussen ve ark., 2020)

Gebelerin yogun olarak saglik hizmeti aldiklari kadin
hastaliklari  ve dodum kliniklerinde gebe kabulinde,
muayenelerde 06zel kabul odalari hazirlanmali ve diger
bireylerle temaslari 6nlenmelidir. Saglik personeli gerekli
koruyucu ekipmanlari kullanarak hizmet vermeli ve hizmet
almak icin bagvuran bireylerde bireysel koruyucu ekipmanlar
kullanmalidir (TMFTP Dernegi, 2020). Bununla beraber saglik
profesyonellerinin de dogru kaynaklardan dogru bilgilere
ulagmalari gereklidir. Antenatal hizmetlerin sunumunda bazi
uluslararasi ve ulusal kuruluslar (Amerikan Obstetrik ve
Jinekoloji Dernegi (ACOG), Kraliyet Obstetrik ve Jinekoloji
Dernegi (RCOG), Birlesmis Milletler Nufus Fonu (UNFPA),
Turkiye Maternal-Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi (TMFTP)
bu sirece yonelik rehberler yayinlamiglardir ve giincel veriler
Isiginda bu rehberleri yenilemektedirler.

Birlesmis Milletler Nifus Fonu'nun (UNFPA) antenatal
hizmetlere yonelik bazi dnerileri;

Kliniklerdeki asir kalabaliklari ve virls bulasma riskini en
aza indirmek icin antenatal izlem sikhiginin azaltilmasini
onermektedir. Saglik kurulusuna sahsen bagvuramayan
kadinlarda bu hizmet telefonla whatsapp, sykpe, facetime
(varsa) araciligiyla gercgeklestirilebilir ve bu siregte kadinin
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klinik degerlendirme ve rutin gebelik testlerine ihtiyag
duyulmadigi zamanlarda uygulanabilir. Gebelerde ebelik
bakiminin devamlihiginin saglanmasi igin mimkin oldukca
sosyal temasin azaltiimasi, kadinin temas halinde oldugu
birey sayisinin azaltilmasi 6nerilmektedir. Antenatal ziyaretler,
kadin semptom gdstermeyen bir refakatci ile saglanmal,
mumkin olduk¢a kadinin aile Uyeleri, ¢ocuklari Klinik
ziyaretlerde kadina eslik etmemelidir. Antenatal ziyaretler
sirasinda normal sekilde fiziksel temas ve klinik muayeneye
devam edilmeli, ancak enfeksiyon kontrol dnlemlerine ekstra
dikkat gdsterilmelidir. Tum kadinlarin bekleme alanina
vardiklarinda, klinik odalarina girdiklerinde, klinik odalarindan
cikarken ve klinikten ayrildiktan sonra ellerini yikamalari
gerekmektedir (UNFPA, 2020).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) COVID-
19'un yayillmasini 6nlemek icin antenatal ziyaretlerin
dizenlenmesi ile ilgili 6nerileri;

Yuz yilze ziyaretlerin sayisinin azaltilmasi bunu yerine
tele saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi, dusutk riskli
gebelerin yliz yize ziyaretlerinin 12., 20., 28. ve 36. gebelik
haftalarinda planlanmasi, tim gebelerin (ylksek riskli gebeler
dahil) hastanede bulunma surelerini azaltmak igin bazi
Onerilerin uygulanmasi (Oral Glikoz Tolerans Testi [OGTT]
yaparken 100 gr 3 saatlik test yerine 75 gr iki saatlik testin
secilmesi, Down Sendromu taramasinda kombine test yerine
cell-free DNA yonteminin tercih edilmesi gibi), evde kan
basinci izlemini gerceklestirmek icin tele-saglik siteminin
kapasitesinin gelistiriimesi/eve malzeme teminin saglanmasi,
yapilacak olan antenatal testlerin uygulanma zamanlarina
g6re uygun olanlarin ayni zamanlarda yapilmasi (6rnegin;
anoploidi, diyabet ve enfeksiyon taramasi gibi), bu sirecte
temasin Onlenmesi icin  muayene ve testler sirasinda
refakatgi kisittanmasi, ultrason muayenelerinin
zamanlamasinin ayarlanmasi, 06zellikle son trimesterde
Nonstress Test (NST) ve biyofiziksel profil sikliginin
dizenlenmesi, psikolojik acidan kadinin degerlendiriimesi ve
konuda destek saglanmasidir (ACOG, 2020).

Kraliyet Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi'nin gebelikte
hastane ziyaretleri igin Onerileri; gebelik sirecinde antenatal
takipleri alti kontrolle sinirlandirmig ve bu kontrollerin
gebeligin;

e 16. haftaya kadar bir ziyaret,

e 18-25. haftalar arasi ikinci ziyaret,

e 28-31. haftalar arasi lglincl ziyaret,

e 32-38. haftalar arasi dordlincu ziyaret,

e 38. haftada besinci ziyaret,

e 40. haftada altinci ziyaretin gercgeklestiriimesini
Onermektedir.

Tam gebelere ve riskli gebe kategorisinde olan
(gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, kronik
hipertansiyon, kronik bdbrek hastaligi olanlar gibi hipertansif
hastaligi olan) gebelere risk evde kan basinci izlemi
Onerilmektedir.

Siddetli  preeklampsi  durumlarinda evde izlemi
Onermemektedir. Gebelerin evde kan basinci izlemlerini
saglamak icin kalibre edilmig, 6lcim araclarinin saglanmasi ve
tele-saghk sistemlerinin  kullaniimasi  (RCOG, 2020a),
gebelerin psikolojik acidan degerlendirilmesi ve
desteklenmesini de 6nermektedir (RCOG, 2020b).

Tuarkiye maternal-fetal tip ve perinatoloji dernegi gebeler
ici bu surecgte; Ev digi ziyaretler igin riskli bolgelere seyahat
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Tablo 1. Antenatal hizmetlerin sunumunda bazi ulusal ve uluslararasi kuruluslarin onerileri

ONERILER

ACOG! RCOG? UNFPA3 | TMFTP*

YUz ylze ziyaretlerin sayisinin azaltilmasi

Tele- saglik hizmetlerinin kullaniimasi

\J
\J

Gebenin temas halinde oldugu birey sayisinin azaltiimasi

Antenatal ziyaretler sirasinda refakatgilerin kisitlanmasi

2|22 2

Antenatal tarama testlerinin uygun olanlarin ayni zamanlarda yapilmasi

Ultrasonografi izlemlerinin ve son trimestere 6zgu yapilan Non Stres Test ve Biyofiziksel

profil degerlendiriimesinin sikliginin diizenlenmesi

Gebenin psikolojik agidan degerlendiriimesi ve desteklenmesi

Tum gebelerin ve riskli gebe kategorisinde olan gebelerin evde kan basincinin izlenmesi

2| <2 2| 2| <2

2| <2

Gebeler icin seyahat kisitlamasi

Gebelerin izlemler sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullaniimasi

< | <

Gebelerin izlemler éncesinde, sirasinda ve sonrasinda el hijyenini saglamasi

2| <2

Kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde gebe muayeneleri igin 6zel kabul odalar v

hazirlanmasi

Gebelerin ve beraberindeki refakatgilerin maske takmasi

y y

1:Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi, 2:Kraliyet Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi, 3:Birlesmis Milletler Nifus Fonu, 4:Turkiye Maternal-Fetal Tip ve Perinatoloji

Dernegi

edilmemesi gerektigini ve kisisel koruyucu &nlemlerin
almalarini 6nermektedir. Stpheli temasi bulunan gebe, farkli
bir neden ile hastanede tedavisi gerekmiyorsa 14 gln
boyunca mumkin oldugu kadar evde kalmali ve kalabalik
ortamlarda uzak durmali, toplu alanlara gitmesinin zorunlu
oldugu durumlarda ise tibbi maske kullanmalidir. Slpheli bir
temas sonrasi 14 gln olan izolasyon suresi tamamlanana
kadar acil durumlar diginda gebe takipleri ertelenebilir.
Gebeyle iletisim kurularak genel durumu hakkinda bilgi
alinmal, bilgilendirme yapilmali, randevu zamani bildirilmelidir
(TMFTP Dernegi, 2020).

COVID-19 Pandemi Siirecinin Ebelik Uygulamalarina
Yansimalari

Pandemi slrecinde hem kamuda hem de o0zel
hastanelerde saglik hizmeti sunan saglk personellerinden bir
grubu da ebeler olusturmaktadir. Ebeler bu surecte hem
gorev, yetki ve sorumlulugu dahilinde olan hizmetleri hem de
COVID-19 takip ve tedavi hizmetlerini vermiglerdir. Bu siireg
ebelerin galisma sartlarini zorlastirmig, COVID-19 ile temas
riskini artirmakla kalmayip ailelerine virisu tagima durumunu
beraberinde getirmistir. Pandemi surecinin ayrica saglik
c¢alisaninin stresini ve tikenmiglik sendromunu tetikledigi ve
saglk hizmetlerinin aksamasina neden oldugu da belirtiimistir
(Wilson ve ark., 2020).

Tdm dinyada oldugu gibi UGlkemizde de saglk
hizmetlerine ayrilan kaynaklar ve saglik personelinin ¢odu
COVID-19 pandemisi ile basetmek icin odaklanmistir. Ebeler
hem birinci basamakta hem de ikinci ve lglincli basamakta
bakim verici rollerinin geregince saglik hizmetlerini
yurGtmuslerdir. Saglik bakanhgi bu hizmetlerin guvenli bir
sekilde yuratilmesi icin  pandemi déneminde gebelerin
antenatal takiplerinin yapildigi kurumlarda sosyal mesafe
kurallarinin  uygulanmasini, ihtiyaci olmayan bireylerin
refakatgisi olmadan kabul edilmesini, kurumlarda calisma
alanlarinin sik sik pencereler agilarak havalandiriimasini,
bekleme alanlarinin dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasini
saglik calisanlarina COVID-19 ile ilgili dizenli araliklarla
egitim verilmesini, saglik hizmeti sunun personellerin el
hijyenine dikkat etmesi gibi 6énlemleri yayinladigi rehberde
vurgulamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020a). Bununla
birlikte solunum sistemi hastaliyi olan gebelerde, saglik

kurulusunda gecirecegi zaman suresinin kisaltilmasini, rutin
izlemler haricinde gereksiz izlemlere c¢agirnimamasi
onerilmektedir. Rutin gebelik izlemlerinin “Saglik Bakanhgi
Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberine” gére yapilmasini
ve solunum yolu hastaliklari icin 6zel tedbirler alinarak ve
randevulu yapilmasini ve benzer sekilde riskli gebeliklerin
takibininde ‘Riskli Gebelikler Yénetim Rehberi'ne” goére
yapilmasini vurgulamaktadir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2020c).

Gebelere pandemi sirecinde sunulan saglik hizmetleri;
aile planlamasi, konsepsiyon 6ncesi danismanlik, antenatal
hizmetler, dogum, dogum sonu donem izlemleri ile sinirli
kalmayip kadinin ailesinin de ebelik destegine olan
ihtiyaglarini giindeme getirmistir. Ebeler kimi zaman COVID-
19 temash ve enfekte gebe izlemlerini gergeklestirmis, kimi
zamanda dodum ve dodum sonrasi bakimlarini da
surdirmuslerdir. Yasam her tiirli olumsuzluga ragmen devam
ederken dogumlarda devam etmekte ve bu zorlu kosullarda
ebelerin saglhk hizmetlerinde Ustlendidi rol bir kez daha 6énem
kazanmaktadir.

Sonug

COVID-19'un maternal ve fetal etkileri igin kanitlar yeterli
dizeyde degildir; ancak, gebeligin dogasi geredi gebeleri bu
konuda 6zel bir grup olarak gérmek mimkindar. Gebeleri
COVID-19’dan korumak ve saglikli bir gebelik sireci
gegirmeleri igin gerekli dnlemlerin hem gebeler hem de ebeler
tarafindan alinmasi gerekmektedir. COVID-19 virlisiinden
korunmada temel yOntemin temasin azaltiimasi ve kisisel
koruyucu ekipmanlarin saglanmasi oldugu duisindldiginde;
toplumsal boyutta alinan o6nlemlerin yani sira gebelik
surecinde antenatal hizmetlerin sinirlandinlarak, mimkinse
yuz-ylze yapmak yerine tele-saglik hizmetleriyle yurittlmesi
ve buna yobnelik hizmetlerin saglanmasi 6nerilmektedir.
Gebelik slreci hastallk ve saglik c¢izgisinde &6nemli
degisiklikleri beraberinde getiren hassas bir dénemdir. Bu
nedenle 6zen ve dikkat gerektirir. Gebeligin saglikh bir sekilde
devam etmesi ve sonlanmasi i¢cin hem gebenin hem de saglik
personelinin antenatal ddnemde yaklasimi olduk¢a 6nemlidir.
Gebelik ve dogum sirecinde COVID-19 enfeksiyonu
hakkinda henuz yeterli kanitlar bulunmadidi i¢cin bu konuda
daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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Editore Mektup: Aile hekimLiGi uzmani/ asistani, aile hekimi uzmani/ asistani degil

Letter to Editor: Family medicine specialist/ assistant, not family physician specialist/ assistant

=) onur Oztiirk!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Samsun, Tirkiye

Degerli Editor,

Bu elestirel yazi aile hekimligi uzmanhgdinin kanayan bir
yarasl olan isim karmasasina dikkat ¢ekmek igin kaleme
alinmigtir. Kisa ve net bir tasarima sahiptir. Az bilgi, cok
tekrarla vurgulanmigtir. Tirkge literatiirde, aile hekimligi
disiplinini anlatan bircok degerli yaziya ulasilabilmesine
ragmen, direkt olarak aile hekimligi uzmani tanimini yapan bir
kaynaga kolaylikla ulagilamamaktadir. Turkiye ve diger ulkeler
arasindaki saglik/egitim politikalarinin farkhhgi terminolojide
kafa karisikhdr dogurmakta, bircok saglik profesyoneli aile
hekimligi uzmanlarini/ asistanlarini  ‘aile hekimi uzmani/
asistan’ olarak adlandirmaktadir. Fakat biz akademisyenlere
disen, dogru bilgiyi dogru kaynakla vurgulaya vurgulaya
o6gretmektir. YUz yuze iligkilerimizde veya sosyal medya kanali
ile bu caba uzun siiredir devam etmektedir ancak akademik bir
yayinla bunun net bir gekilde hatirlatiimasi artik elzem
olmustur.

Anahtar Kelimeler: aile hekimi; aile hekimligi; aile hekimligi
uzmani

Keywords: family medicine; family medicine specialist; family
physician

Aile hekimLiGi uzmani/ asistani, aile hekimi uzmani/
asistani degil. Aile hekimLiGl uzmani/ asistani, aile hekimi
uzmani/ asistani degil. Aile hekimLiGl uzmani/ asistani, aile
hekiml uzmani/ asistani degil. Aile hekimLIGI uzman/ asistani,
aile hekimi uzmani/ asistani degil. Aile hekimLIGi uzmani/
asistani, aile hekimi uzmani/ asistani degil. Aile hekimLIGI
uzmani/ asistani, aile hekimi uzmani/ asistani degil. Aile
hekimLIGi uzman\/ asistani, aile hekimi uzman/ asistani degil.
Aile hekimLiGi uzmani/ asistani, aile hekimi uzmani/ asistani
degil. Aile hekimLiGi uzmani/ asistani, aile hekimi uzmani/
asistani degil. Aile hekimLiGI uzmani/ asistani, aile hekimi
uzmani/ asistani degil. Aile hekimLiGI uzmani/ asistani, aile
hekiml uzman/ asistani degil. Aile hekimLiGI uzman/ asistani,

aile hekimi uzmani/ asistani degil. Aile hekimLIGI uzmani/
asistani, aile hekimi uzmani/ asistani degil. Aile hekimLiGI
uzmani/ asistani, aile hekimi uzmani/ asistani degil. Aile
hekimLIGi uzmani/ asistani, aile hekimi uzmani/ asistani degil.

Aile hekimLIGl uzmanl/ asistani, aile hekimi uzmani/ asistani
degil. Aile hekimLIGi uzmani/ asistani, aile hekiml uzmani/
asistani degil. Aile hekimLIGi uzmani/ asistani, aile hekimi
uzmani/ asistani degil. Aile hekimLiGI uzmani/ asistani, aile
hekiml uzmani/ asistani degil. Aile hekimLiGI uzman/ asistani,
aile hekimi uzmani/ asistani degil. Aile hekimLIGI uzmani/
asistani, aile hekimi uzmani/ asistani degil. Aile hekimLiGI
uzmani/ asistani, aile hekimi uzmani/ asistani degil. Aile
hekimLIGi uzmani/ asistani, aile hekiml uzmani/ asistani degil.
Aile hekimLiGi uzmani/ asistani, aile hekimi uzmani/ asistani
degil. Aile hekimLiGl uzmani/ asistani, aile hekimi uzmani/
asistani degil. Aile hekimLiGl uzmani/ asistani, aile hekimi
uzmanl/ asistani degil. Aile hekimLIGI uzmani/ asistani, aile
hekiml uzman/ asistani degil. Aile hekimLiGI uzman/ asistani,
aile hekimi uzmani/ asistani degil. Aile hekimLIGi uzmani/
asistani, aile hekimi uzmani/ asistani degil (Yaman & Ungan,
2003; Metsemakers, 2012; Rakel, 2019).

Cikar Catigsmasi
Cikar gatismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilan
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