Dhergisan Sayes ve 1558 Ha: 2458-7621

LIGI HEMSIRELIGI DERGISI
KASHED

ANAL OF WOMEN'S HEALTH NURSING
JOWHEN

CILT(VOLUME) 1

MAYIS (MAY) 2018

www.kshddergisi.com

MSIRELIGI DERNEGI YAYIN ORGANI


http://www.kshddergisi.com/

Degerli Meslektaglarimiz ve okuyucularimiz,

Kadin saghginin kapsami ve kadin saghgi konusunda diinya ¢apinda 6ncelikler degismektedir.
Gectigimiz on yilda, Kiresel Saglik Toplulugu (Global Health Community) da dikkatini
kadinlarin saghgina kaydirmistir. Bu vizyon, kadin saghgi kavraminda yagam boyu yaklagimin
giderek kabul gbérmesini ve bulagici olmayan hastaliklarin dinya c¢apindaki kadinlarin
morbidite ve mortalitesine katkisinin anlasiimasini saglamistir. Genisletilmis kadin saghgi
kavrami, kadinlari Greme yillarinin 6tesinde ve erkeklerle paylastiklari ancak biyolojik, cinsiyet
ve diger sosyal belirleyiciler nedeniyle 6zellikle kadinlari olumsuz etkileyen saglik sorunlarini
icermektedir. Gerek Binyill Kalkinma Hedefleri (BKH), gerek 2030 yilina kadar sirecek olan
Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) kadinlarin, yeni doganlarin, ailelerin, topluluklarin,
uluslarin ve kuresel toplumun refahina katkida bulunmayi amaclamaktadir. Hemsireler bu
hedeflere yonelik olarak surekli bilgi ve becerileri artirarak toplumsal sorumluluk ve goérevlerini
surdurmelidir.

Bu sayimizda kadin saghgi ve Surdurdlebilir Kalkinma Hedefleri agisindan énemli konulara
yer verdik:

Dogum sonu dbénemde annelerin beklentileri, 0-12 aylik bebegdi olan annelerin bebek
bakiminda basvurduklari geleneksel uygulamalar ve tutumlari, prenatal tani testleri sonrasinda
riskli gebelik tanisi alan gebelerin sirece ydnelik gérisleri, premenopoz, perimenopoz ve
postmenopoz dénem kadinlarinda cinsel yasam kalitesi, infertilite tedavisi géren kadinlarda

kaygi diizeyi ve etkileyen faktorlere iligkin arastirma makaleleri,

Gebelik dncesi danismanlik: hemsire ve ebelerin sorumluluklari, aile planlamasi yéntemlerinde
glncel gelismeler, fekal inkontinans ve hemsirelik yaklasimi baslikli derleme yazilari ile

karsinizdayiz.

Bakima ve kadin saghgina katkilar saglayacagini distundigimuz bu yazilar ilgiyle
okuyacaginizi umariz.
KASHED dergisini DergiPark sistemi iginde tim sayilarina ve arsivine bu sayfadan

ulasilabilmektedir (hitp://dergipark.gov.tr/kashed)

iigi ve paylagimlarinizla giiglenecegimize inaniyoruz, katkilariniz igin simdiden tesekkiir

Saygilarimizla.

Editor

Prof.Dr. Nevin HOTUN SAHIN


http://dergipark.gov.tr/kashed
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Prenatal Tani Testleri Sonrasinda Riskli Gebelik Tanisi Alan Gebelerin Sirece
Yonelik Gorusleri
Yeliz DOGAN MERIH*, Feriha iLITER**, Dilek COSKUNER POTUR***, Aysegiil
ALIOGULLARI****

Amag: Calismada, riskli gebelik tanisi alan gebelerin slrece yonelik goéruslerini
belirleyerek, belirlenen ihtiyacglar dahilinde etkin hemsgirelik sureglerini geligtirmek ve
sunulan hizmet basamaklarini iyilestirmek amaglanmistir.

Materyal-Metod: Calisma, Istanbul’da bir Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Ocak - Mayis 2015 tarihleri arasinda tanimlayici
gerceklegtiriimistir.  Arastirmanin orneklemini, prenatal tani sonrasi riskli gebelik
tanisi ile perinatoloji poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul etmis 285
gebe olusturmustur. Calismada veri toplama araci olarak, katilimcilarin bireysel,
sosyo-demografik 6zelliklerini, gebelik oykullerini ve riskli gebelik surecine ydnelik
goruslerini belirlemek icin arastirmacilar tarafindan gelistirilen 30 soruluk veri formu
ve prenatal baglanma olgegi kullaniimistir. Elde edilen veriler SPSS programi
dahilinde ylUzdelik hesaplama, t test ve varyans analizi ile degerlendirilmistir.
Arastirma icin etik kurul onayl ve arastirmaya katilan gebelerden yazili onam
alinmigtir.

Bulgular: Olgularimizin yas ortalamasinin 30+6.21 oldugu, %46.3’Unun ilkdgretim
mezunu oldugu, %28.1’inin calistigl, %60.7’sinin gelirinin giderine denk oldugu
saptanmigtir. Gebelerin saglk oykuleri degerlendirildiginde; %14'Unun sigara igctigi,
%13.3'Unln akraba evligi yaptigi, %Z20'sinin kronik bir hastaliginin oldugu ve
%14'unan surekli ilag kullandigi saptanmistir.

Gebelerin prenatal tani testleri hakkinda bilgi durumu degerlendirildiginde, %76
oraniyla ikili testin birinci sirada, %75 oraniyla ayrintih ultrasonun ikinci sirada
oldugu, mevcut gebeliklerindeki risk durumunun %45.3 oraniyla ayrintili ultrasonla

konuldugu, test sonucu ile ilgili %22.5'nin genetik danigsmanlik aldigi belirlenmistir.

*Dr., Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EA.H Saglik Bakim Hizmetleri Mdiiri
**Hem., Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EA.H Perinatoloji Hemsgiresi

*** Dr.Ogr.Uyesi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Balimii
*Msc., Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EA.H ARGE Hemsiresi
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Kadinlarin engelli ¢ocuk tanisi konuldugunda gebeliginizi sonlandirir misiniz?
sorusuna %80.4 orani ile sonlandirmam yanitini verdigi, bunun nedenini ise %40
oraninda "engelli de olsa o benim bebegim yasama hakki var’ olarak belirttikleri",
%10'unun gebeligini sonlandirmayi segtigi, bunun nedenini ise %35 oraninda "ona
engelli bir yasam vererek haksizlik yapmak istemiyorum" olarak ifade -ettikleri
belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Calisma sonucunda gebelerin riskli gebelik siireci konusunda
orta duzeyde bilgi sahibi olduklari, gebelik kontrollerinde gebe egitim birimlerinden
danismanlik alma konusunda istekli olduklari, strece ait beklentilerinin daha fazla
bilgilendiriimek, aile odakli ve destekleyici hizmet almaya yonelik oldugu
saptanmistir.  Prenatal hizmet sunumlarinda basvuranlarin  beklenti ve
memnuniyetlerinin sirekli Olgllerek slrecin bu degerlendirmeler dogrultusunda
iyilegtiriimesi, hizmetin daha kaliteli ve istendik bir 0zellik kazanmasi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gorus, Risk

The Views Of Pregnant Women Who Were Diagnosed With High Risk
Pregnancy After Prenatal Diagnosis Tests Regarding The Process

Aim: In this study, the aim was to determine the views of pregnant women diagnosed
with high risk pregnancies regarding the process and thus to develop the effective
nursing processes within the context of the determined requirements and to improve
the steps of the care provided.

Materials and method: The study was descriptive conducted in an Obstetrics and
Pediatrics Hospital located in Istanbul between January and May 2015. The sample
of the study consisted of 285 pregnant women who presented at the perinatology
clinic with a high risk pregnancy diagnosis after prenatal diagnosis. As data collection
gathering tools, a 30 item data form developed by the researchers to determine the
socio demographic characteristics, pregnancy histories, and views regarding the high
risk pregnancy process of the participants and prenatal attachment scale was used.
The data obtained was evaluated using the SPSS program via percentages, t tests,
and variance analysis. Permission from the relevant ethical board and written

consent from the participating pregnant women were taken.
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Findings: The mean age of the participants was found to be 30+6.21, with 36.3%
being elementary school graduates, 28.1% being employed, and 60.7% having
income roughly equivalent to expenses. When the health histories of the pregnant
women were evaluated, it was found that 14% smoked, 13.3% had consanguineous
marriages, 20% had a chronic disease, and that 14% continuously used medication.
When the status of the pregnant women regarding information on the diagnostic
tests, it was determined that binary testing came first with 76%, detailed ultrasound
came second with 75%, that the present high risk pregnancy diagnoses were made
45.3% via detailed ultrasound, and that 22.5% of the participants received genetics
counseling regarding the test results. It was further determined that to the question
“‘would you end your pregnancy if you were diagnosed with a handicapped baby?”
the women answered no with a 80.4% rate, with 40% stating “even if disabled,
he/she is my child and has a right to live”, and the 10% that answered yes stated wit
35% prevalence that “I wouldn’t want to be unfair to the child by sentencing him/her
to a disabled life”.

Conclusion and suggestions: As a result of the study, it was found that pregnant
women had medium levels of information on the high risk pregnancy process, tat they
were willing to receive counseling from training the units during controls, and that
their expectations regarding the process was being informed further and receiving
more family based supportive services. It is very important to continuously measure
the expectation and satisfactions of the patients and to improve the process within
the context of these evaluations since it would provide care with more desired
characteristics and higher quality.

Key words: Pregnancy, View, Risk

GiRrRiS

Gebelik, ¢cogu kadinin dogurganlik déneminde deneyimledigi mutluluk verici bir
durum olarak goérulmektedir. Ancak her zaman istendik yonde ilerlemeyebilir ve
saglikh bebek sahibi olmayi bekleyen ciftler gerek anne gerekse bebekle ilgili risklerle
karsilasabilirler. Gebelikte karsilasilan riskler disuk riskli gebelik, riskli gebelik ve
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yuksek riskli gebelik olmak Uzere 3 gruba ayrilir. Gebe olan her kadin dusuk risk
grubunda degerlendirilir. Riskli gruptakiler ise laboratuvar tarama testleri normal olan
ancak takip altinda olmasi gereken gebelerdir. Bebek veya annenin saghginin
tehlikede oldugu gebelikler ise yuksek riskli grup olarak degerlendirilir (Aydemir ve
Hazar 2014).

Gebelige yonelik risklerin prenatal dénemde tanimlanmasi icin prenatal tani testleri
kullanilir. Bu testler anne ve bebegin saghginin korunmasi, olasi saglk sorunlarinin
erken tespiti, anomalisi olan bebege dogumdan hemen sonra gerekli ve dogru
mudahalenin yapilmasi bakimindan buyuk onem tagimaktadir. Ancak bebek anne
karninda iken prenatal testler ile tanilanan 6liumcul anomali, olumcul olmayan
anomali veya 6lumcul olmayan ve dogum sonrasinda cerrahi operasyon ile tedavi
edilebilecek anomaliler anne Uzerinde psikolojik travmalara neden olmaktadir
(Titapant, and Chuenwattana 2015; Fonseca et al. 2012; Kaasen et al. 2017).

Aniden gelisen bebegini kaybetme korkusu, ozellikle ilk gebelikler igin hamileligin
ogrenilmesinden sonra edinilen annelik rolinin yok olma korkusu, engelli bebege
sahip olma ve bakimi konusunda yagsanan endiseler ve dini inanci gebeliginin
devamina karar verme surecinde annenin yasayacagi psikolojik travmanin boyutunu
etkileyebilir. Gourounti ve arkadaslari riskli gebelik tanisi alan annelerde %18-58
oraninda yuksek depresyon riski oldugunu belirtmislerdir. Bu ddénemde annenin
yasadigi psikolojik sorunlar hem annede hem de beklenen bebekte ciddi saglik
sorunlarina neden olabilecedinden iyi yonetilmesi gereken bir surectir (Gourounti et
al. 2015). Gumusdas ve ark.'nin yapmis oldugu calismada riskli gebelik tanisi alan
gebelerin normal bir hamilelik slreci gegiren gebelere oranla 6zellikle gebeliklerinin
son donemlerinde daha fazla psiko-sosyal destege ihtiyag duyduklari belirtilmigtir
(Gimuisdas ve ark 2014). Bunun nedeni ise Uglncl trimesterda prenatal
baglanmanin gergeklesmesidir (Armstrong and Hutti 1998; Koérik¢li and Kukulu
2010).

Riskli gebelik tanisi alan annelere sosyal destek saglanmasi konusunda hemsireler
baylk bir rol Ustlenmektedirler. Sen ve Sirin riskli gebelik tanisi alan gebelerin
hemsire ve ebelerle telefon goérigmeleri yapmasinin, gebeler igin destek gruplarinin

olusturulmasinin ve gebelikteki riskli durumlarla bas etme yontemleri ile ilgili
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bilgilendirme yapmalarinin sosyal destegin arttirlmasi yonunde etkili olabilecegini
belirtmiglerdir (Sen ve Sirin 2013).

Calismada, riskli gebelik tanisi alan gebelerin slirece yonelik goruslerini ve prenatal
baglanma durumlarini belirleyerek, belirlenen ihtiyaclar dahilinde etkin hemsirelik

sureglerini gelistirmek ve sunulan hizmet basamaklarini iyilestirmek amaclanmigtir.

GEREGC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Arastirma, prenatal tani testleri sonrasinda riskli gebelik tanisi
alan gebelerin surece yonelik goruglerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilmigtir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Arastirma istanbul ili Anadolu yakasinda
hizmet sunan Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nin perinatoloji béluminde Ocak
- Mayis 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin yurataldagu hastane, kadin
dogum alaninda sunmus oldugu etkin hizmet sunumunun yaninda, egitim ve
danigsmanlik alaninda bir¢ok ilke imza atan projelerin gercgeklestirildigi bir hastanedir.
Ozellikle perinatoloji alaninda kapsamli hizmeti ve basvuran hasta yogunlugu ile
onemli perinatal merkezler arasinda yer alan bir kurum 6zelligi tagsimaktadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini calisma surecinde ilgili
hastanede perinatoloji poliklinigine arastirma surecinde riskli gebelik tanisi ile
basvuran tum gebeler olustururken, arastirmanin orneklemi kriterlerini karsiliyan
(perinatal tanilama sonrasinda riskli gebelik tanisi perinatoloji poliklinigine basvuran,
en az 18 yasinda, 20 ve Uzeri gebelik haftasinda, Turk¢e konugabilen ve anlayabilen
ve ¢alismaya katilmaya gondallik gibi érnekleme dahil olma kriterlerini kargilayan) 285
gebe olusturmustur.

Veri Toplama Araglari: Calismada veri araci olarak; gebelerin demografik, bireysel
ve gebelik 6zelliklerinin yer aldigi anket formu ve Yilmaz ve arkadaslari tarafindan
gebelerin prenatal baglanma durumlarini degerlendirmek igin gegerlilik ve guvenirlilik
galismasi yapilan (cronbach alpha 0.84) “Prenatal Baglanma Envanteri” (The
Prenatal Attachment Inventory) kullaniimistir. Mary Muller tarafindan 1993 yilinda
gebelik boyunca kadinlarin yasadiklari dasunceleri, duygulari, durumlari agiklamak
ve bebege prenatal donemdeki baglanma duzeylerini belilemek amaciyla gelistirilen
Prenatal Baglanma Envanteri 21 maddeden olugsmaktadir. Her madde 1 ile 4
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arasinda puan alabilen dortli likert tiptedir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan
alinabilmektedir. Gebenin aldigi puanin artmasi baglanma dizeyinin de arttigini
gostermektedir. 1:Hi¢cbir zaman, 2:Bazen, 3:Sik sik, 4:Her zaman seklinde
puanlanmaktadir (Yiimaz ve Beji 2013).

Verilerin Toplanmasi: Veriler ilgili bolime basvuran ve galismaya katilmayi kabul
eden gebelerle yuz yuze gorugsme yontemiyle toplanmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada, katilimcilarin sosyo-demografik verileri ve
surece yonelik gorusleri ortalama ve yuzde ile hesaplanmigtir. Katilimcilarin prenatal
baglanma puanlari bireysel 6zellikler ile karsilastirlmistir. Karsilastirmalar t test ve
aralarindaki iligki korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Etik Boyut: Arastirma icin hastaneden kurum izni ve Zeynep Kamil Hastanesi’nden
etik kurul karari alinmistir. Ayrica veri toplama sureci dncesi katilimcilardan yazil
onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Arastirma sadece bir Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde gercgeklestiriimistir. Calisma slresinde hastane renovasyon

surecinde oldugundan hasta sayisinda istenen sayiya ulagilamamistir.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 30+6.210lup %46.3’'U ilkdgretim mezunudur ve %28.1’inin
cahistigi saptanmistir. Gebelerin saglik oykuleri degerlendirildiginde; %14'Unln sigara
ictigi, %13.3'Unun akraba evligi yaptigi, %20'sinin kronik bir hastaliginin oldugu ve
%14'Un0n surekli ilag kullandidi saptanmistir.

Gebelerin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde; %31.6’sinin ilk gebeliginin oldugu,
%14.4’GnUn daha 6nce en az bir kez abortus yaptigi, %31.9'unun bir tane yasayan
gocugunun oldugu, mevcut gebeliklerin %74’Gnun planli oldugu, %91.6’sinin bu

gebeliginde dizenli kontrole gittigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin Bireysel ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ora

Bireysel ve Obste Oze
n %
Yas Gruplari (yas ort; X¥SD=30+6.21)
18-25 73 25.6
26-33 132 46.3
34-41 72 25.3
42-Gzeri 8 2.8
Egitim Durumlari
likokul 80 28.1
Ortaokul 52 18.2
Lise 95 33.3
Lisans 58 204
Calisma Durumu
Evet 80 281
Hayir 205 71.9
Gebelik Sayisi
0-1 90 31.6
2-3 135 47.3
4-lzeri 60 211
Planh Gebelik
Evet 211 74.0
Hayir 74 26.0
Gebelik Sekli
Spontan 259 90.9
Asiste 26 9.1
Gebe Okulu Danismanhigi Alma
Evet 85 29.8
Hayir 200 70.2
Toplam 285 100.0
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Tablo 2. Gebelere Uygulanan Tani Testleri Ve Testleri Bilme Durumlari

n %

Testleri Bilme Durumu*

ikili testi biliyorum 218 76.5
Uclii testi biliyorum 203 71.2
Ayrintili ultrasonu biliyorum 215 75.4
Kordosentezi biliyorum 57 20.0
Amniyosentezi biliyorum 107 37.5
CVS biliyorum 30 10.5
Riskli gebelik tani testi

ikili test 97 34.0
Uclii test 59 20.7
Ayrintili ultrason 129 45.3
Genetik danismanlik alma

Evet 64 22.5
Hayir 221 77.5
Toplam 285 100.0

*Satir yuzdesi alinmigtir.

Gebelerin prenatal tani testleri hakkinda bilgi durumu deg@erlendirildiginde, %76.5
oraniyla ikili testin birinci sirada, %75.4 oraniyla ayrintili ultrasonun ikinci sirada
oldugu, mevcut gebeliklerindeki risk durumunun %45.3 oraniyla ayrintili ultrasonla
konuldugu, test sonucu ile ilgili %22.5'nin genetik danismanlik aldigi belirlenmistir
(Tablo 2).
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Tablo 3. Gebelerin Riskli Gebelik Siire¢lerinde Gebeliklerini Sonlandirmaya

Yonelik Goriisleri

n %
Bebegin engelli olma durumunda gebeligi
Hayir sonlandirmam 229 80.4
Evet sonlandiririm 29 10.1
Kararsizim 27 9.5
Gebeligimi sonlandirma nedeni
Engelli bir cocuk istemiyorum 6 20.6
Bebegime engelli bir hayat vermek istemiyorum 23 79.4
Gebeligimi sonlandirmama nedeni
Engelli de olsa o benim ¢ocugum 106 46.4
Dini inancglarim gereqi 64 27.9
Engelli de olsa yasama hakki var 59 25.7

Gebelerin engelli gcocuk tanisi kondugunda gebeliginizi sonlandirir misiniz sorusuna
%80.4 orani ile sonlandirmam yanitini verdigi, bunun nedenini ise %46.4 oraninda
"engellide olsa o benim bebegim yasama hakki var” olarak belirttikleri", %10'unun
gebeligini sonlandirmayi sectigi, bunun nedenini ise %79.4 oraninda "ona engelli bir
yasam vererek haksizlik yapmak istemiyorum" olarak ifade ettikleri belirlenmistir
(Tablo 3).
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Tablo 4. Gebelerin Riskli Gebelik Siire¢lerine Yonelik Destek Durumlari

e O
n %

Destek ve danismanlik aldi mi?
Evet 211 74.0
Hayir 74 26.0
Destek almak gerekli mi?
Gerekli 250 87.7
Gerekli degil 35 12.3
Riskli gebelik surecinde destek dnerileri
nelerdir? 114 40.0
Aile odakli etkin danigmanlik hizmetleri 57 20.0
verilmeli 52 18.0
Tanilara yonelik aciklayici brogurler verilmeli
Sure¢ boyunca esle birlikte hizmet almayi saglayici 34 12.0
ortam saglanmali
Riskli gebeliklerin takibi daha sik yapilacak sekilde 29 10.0
ayarlanmali
Sureci destekleyici psikolojik destek basamaklari
aktiflestirilmeli

Gebelerin tani sonrasi %74’unun destek aldigi, %87.7’sinin destek almayi gerekli
gordugu belirlendi. Riskli gebelik surecini iyilestirmek igin Onerileri arasinda; %40 ile
aile odakli etkin danigsmanlik hizmetlerinin aktiflestirimesi, %20 ile tanilara yonelik
aciklayici brogurlerin verilmesi, %18 ile riskli gebelik surecinde esle birlikte hizmet
almayi saglayici kosullarin olusturulmasi, %12 ile riskli gebeliklerin takip sureglerinde
takiplerin daha sik olacak sekilde ayarlanmasi ve % 10 ile sireci destekleyici
psikolojik destek basamaklarinin aktiflestiriimesi yer almistir (Tablo 4).

10
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Tablo 5. Gebelerin Prenatal Baglanma Durumlari (n:285)

= baglanma Min-max | Ortalama + SS
puan arahgi sapma
Prenatal baglanma odlgegi 21-84 57.75+9.39

Tablo 6. Gebelerin Bireysel ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Prenatal Baglanma
Durumlari (n:285)

Oranlar

Gebelerin ozellikleri Ortalama + SS
sapma

Tanimlayici Ozellikler

IIkdgretim 54.65+8.32
Egitim Ortadgretim 56.42+9.26 0.0431 1.132
Durumu Yuksekogretim 57.65+9.13

18-25 53.25+10.42
Yas 26-33 58.62+9.15 0.0325 2.214
Gruplari 34-41 57 25+8.16

42-uzer 55.32+9.28
Obstetrik Ozellikler

0-1 56.15+9.22
Gebelik | 2-3 58.28+9.11 0.033 3.675
Sayisi 4-uzeri 54.43+10.12
Gebelik | Spontan 55.24+9.24
Sekli Asiste 58.42+9.36 0.0493 2.536

* p<0.05
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Gebelerin prenatal donemde baglanma durumlari degerlendirildiginde; ortalama
puanin 57.75+9.39 oldugu, puanlarin gebelerin tanimlayici ve gebelik ozellikleri ile
karsilastinldiginda egitim durumu, yas gruplari, gebelik sayisi ve gebelik sekli
arasinda anlamli bir iligkinin oldugu (p<0.05) saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Riskli gebelik tanisi alan gebelerin strece yonelik goruslerini ve prenatal baglanma
durumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirilen calismada, veriler iki bolumde
degerlendirilmigtir. Birinci bélimde katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, gebelik
durumlarina yonelik goruslerine yer verilirken diger bolumde prenatal baglanma
durumlari tartigiimigtir.

Gebelerin yas ortalamasinin genelde yiksek oldugu calismada ilkdgretim
mezunlarinin ve ev hanimlarinin agirlikta bulundugu saptanmistir. Gebelerin saglik
oykuleri degerlendirildiginde; %14'Unun sigara ictigi, %13,3’Undn akraba evligi
yaptig1,%20'sinin kronik bir hastaliginin oldugu ve %14'Unun sudrekli ilag kullandigi
belirlenmistir.

Literatirde yuksek riskli gebelik nedenleri arasinda yas, kronik hastalik oykusdu,
istenmeyen aliskanliklar, akraba evliligi vb. bircok etken bulunmaktadir (Coskuner
Potur ve ark.2009; Atar Guler ve Kemin 2007). Calismada da literatirle uyumlu
olarak gebelerin benzer riskleri tasidigl saptanmistir.

Calismada gebelerin dogurganlik oOzellikleri incelendiginde; %31.6’sinin ilk
gebeliginin oldugu, mevcut gebeliklerin %74’Gnidn planh oldugu, %91.6’sinin bu
gebeliginde dizenli kontrole gittigi belirlenmistir (Tablo 1). Gebeliklerin genelde ilk
olmasi, duzenli kontrole gidilmesi mevcut riskli durumlarin erken tanilanmasi ve
erken midahale edilmesi agisindan énemli olmustur. Ozellikle riskli gebelik durumda
bile diizenli kontrole gitmeyen %8.4’lUk gebe orani dikkate gekmigstir. Dusukte olsa bu
oranda kontrole gitmemenin gebelerin durumlari hakkinda farkindaliklarinin yetersiz
olabileceginden kaynaklandigi dusunidimustir. Gebelik izleminin temel ilkesi olan,
kadinin gebelik haftasi itibari ile tasidigi olasi riskler belirlenerek, gerekli tedbirleri
almak ve hastayi aydinlatarak yonlendirmek ilkesi ¢calismada 6nemsenmis ve gerekli
bilgilendirmeler yapilmistir.
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Aragtirmada  gebelerin  prenatal tani testleri hakkinda bilgi durumu
degerlendirildiginde; %76.5 oraniyla ikili testin birinci sirada, %75.4 oraniyla ayrintili
ultrasonun ikinci sirada oldugu, mevcut gebeliklerindeki risk durumunun %45.3
oraniyla ayrintil ultrasonla konuldugu, test sonucu ile ilgili %22.5'nin genetik
danigmanlik aldigi belirlenmigtir (Tablo 2).

Calismada gebelerin engelli ¢ocuk tanisi kondugunda genelde gebeliginizi
sonlandirmak istemedikleri dikkati ¢gekmistir. Bunun nedenini ise %46.4 oraninda
"engellide olsa o benim bebegim yasama hakki var olarak belirttikleri" belirlenmigstir
(Tablo 3).

Gebeligi sonlandirma fikri gebeligi 6grendikten sonra ortaya cikmaktadir. Ulkemizde
1983 yilinda 2827 sayili kanunla kadinlara gebeligin 10. haftasina kadar gebeligi
sonlandirma hakki taninmistir. Gebeligin sonlandirilmasi, hem aile hem de hekim icin
zor verilebilen bir karardir. intrauterin dénemde herhangi bir anomali ya da fetiise ait
bir hastalik tanisi konuldugunda, toplum ve aile genellikle gebeligin sonlandiriimasi
yonunde egilim gostermektedir (Coskuner Potur 2009; Kuru 2007). Fakat dini inang
vb. sebeplerle gebeligini sonlandiramamis kadinlarin 20. hafta ve Uzerinde
baglanmada etkili oldugu dusundlen olaylari (bebegin hareketlerini hissetme ve
anlamlandirmaya c¢alisma vb.) yasamaya basladigi ve bdylece gebeligini
sonlandirmayr dusunen kadinlarin da sonlandirmayr dusunmeyenler kadar
bebeklerine baglanabildikleri gorulmastir (Yilmaz ve Beji 2010; Aksoy ve ark. 2016).
Calismada ki gebelerin gebelik sonlandirma kararina yonelik yaklasimlari genelde
endikasyon olsa dahi gebeligin devami yonunde olmustur. Bu durumda calisma
sonuglari ile paralellik gostermigtir.

Tibbi olarak gebelik slresine bakilmaksizin gebeligin  hekim tarafindan
sonlandirilmasi ancak hekimin hastalik varligini kesin olarak saptadigi ve dogru
endikasyon belirledigi durumlarda etik olarak sorun yaratmamaktadir (D6nmez ve
ark. 2012). Saglk calisanlarinin prenatal tani testleri sonrasinda hastalik varhgi
belirlendiginde gerekli dnlemlerin belirlenip uygulanabilmesi icin bireylere dogru
danismanlik vermesi gereklidir. Bu danigsmanlik surecini ydnetecek olan perinatoloji
ekibi hekim, hemsire, ebe, psikolog, biyolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen,
genetik danisman ve fizyoterapist gibi farkli saglik profesyonellerinden olusmaktadir.
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Hemsireler saglik profesyoneli igcinde hastaya en yakin mesafede olan ve hastayla en
fazla zaman geciren saglik profesyonelidir. Bu yizden danismanlik slrecinde rolleri
oldukga 6nemlidir (D6nmez ve ark. 2012; Coskun 1999; Turan ve ark. 2008).

Riskli gebeliklerde yapilan danismanhdin o6nemine yonelik birgok c¢alisma
bulunmaktadir. NG ve ark.’nin (2004) amniyosentez isleminden birka¢g glin once,
Balci ve ark.’nin (2011) da islemden hemen 6nce verilen danismanhgin anksiyete
dizeyini azalttigini saptamiglardir. Baska bir calismada islem Ooncesi verilen
danigmanlikta kadinlarin anksiyeteli oldugunu ve bu anksiyeteli kadinlarin islem
sonrasi anksiyete duzeylerinin arttigi saptanmistir (Tercyak et al. 2001). Ayrica Al ve
ark. (2009) islem ile ilgili bilgi verilen kadinlarda islem sirasinda daha az agri ve daha
az anksiyete yasandigi saptanmistir.

Arastirmada gebelerin tani sonrasi %74’Unun destek aldigi, %87.7’sinin destek alma
konusunu gerekli gordugu, riskli gebelik surecini iyilestirmek igin onerileri arasinda;
%40 ile aile odakl etkin danigmanlik hizmetlerinin aktiflestiriimesi, %20 ile tanilara
yonelik acgik brosurlerin verilmesi, 6zellikle %18 ile riskli gebelik surecinde egle birlikte
hizmet almay! saglayici kosullarin olusturulmasi, %12 ile riskli gebeliklerin takip
sureclerinde zaman dilimlerinin daha fazla olacak sekilde ayarlanmasi ve % 10 ile
sureci destekleyici psikolojik destek basamaklarinin aktiflestiriimesi yer almistir
(Tablo 4).

Yuksek riskli bir gebelik, yalnizca annenin ve fetusun fiziksel saglgiyla ilgili olmayip,
tum ailenin duygusal sagligini da tehdit etmektedir. Bu nedenle, tum aile Uyelerine
ciddi sekilde yardim edilmesine onem verilmedir. Anne ve ailesi, yuksek riskli
gebeligin getirdigi kriz durumuyla bas etmek igin, hem gecmiste kullandiklarn bas
etme mekanizmalarina bagvurmak, hem de yeni mekanizmalar 6grenmek zorundadir
(Gilbert and Harmon 2002).

Hemsire, gecmiste kullandiklari bas etme yollarini tartismali ve onlar ise yarar
taktikleri kullanmaya cesaretlendirmelidir. Kadinin iginde bulundugu durumla ilgili
bilgi, tekrarli olarak veriimelidir. Bilgilendirme olaylara gercek¢i yaklasmayi
kolaylastiracak ve cifti gelecekteki potansiyel olaylara hazirlayacaktir. Bilgi verilirken
gebe kendisi icin onemli insanlarla, 6zellikle esi ile bir araya getiriimelidir. Hastaneye
yatma durumunda esinin yaninda bulunabilmesi igin hastane kurallari esnetilmeli ve

ayrilik mumkun oldugunca azaltilmaldir (Gilbert and Harmon 2002).
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Anne adayi fiziksel yonde oldugu kadar duygusal ydnden de desteklenmelidir.
Gebelik suresince yapilan fetal sagligin degerlendiriimesine yonelik testler dncesinde
ve sonrasinda saglik personeli tarafindan anne adaylarina yapilan agiklamalarin,
onlarin korku ve endigelerinin azalmasi yonunde etki gosterdigi gorulmustur. Yapilan
calismalar, anne adaylarini gebelige iliskin yeterli bilgileri oldugunda ve profesyonel
bakim aldiklarinda olumlu, mutlu ve saglikh bir gebelik gegirdiklerini gostermektedir
(Akgay ve Terzioglu 2007; Atar Gller ve Kemik 2007; Dulgerler ve ark. 2005, Coskun
2008).

Gebelerin prenatal donemde baglanma durumlar degerlendirildiginde; ortalama
puanin 57.7+59.39 oldugu, puanlarin gebelerin tanimlayici ve gebelik ozellikleri ile
karsilastirildiginda sadece egitim durumu, yas gruplari, gebelik sayisi ve gebelik sekli
arasinda anlamli bir iligskinin oldugu (p<0.05), diger 6zelliklerle anlamli iligki olmadigi
saptanmigtir (Tablo 5).

Bowlby baglanma kelimesini iki kisi arasindaki gucla bir bag olarak tanimlamistir.
Baglanma teorisi anneye veya rahatlatici bir bagka figire baglanmanin, ¢ocugun
yasamini surdirmesinde énemli bir islevi oldugunu savunmaktadir (Schetter et al.
1996; Baldwin 1967 ). Peppers ve Knapp anne bebek baglanmasinin neonatal
donemde degil prenatal donemde bagsladigini 6ne surmusler ve bu konuda
tartismalarin yapilmasina ve surecin ilerlemesine katkida bulunmuslardir (Aksoy ve
ark. 2016). Bu konuda yapilan calismalar sonucu elde edilen temel bilgiler
baglanmanin dogumdan ¢ok daha dnce basladigini gdstermistir.

Aksoy ve ark. (2016)nin calismasina katilan riskli gebelerin PAl (Prenatal
Attachment Inventory) puan ortalamalari 56,7619,23 (min=34,max=74) olarak
saptanmistir. Bakir ve ark. (2014) riskli gebelerle yaptiklari ¢alismada PAI puan
ortalamasini 61,96+9,24 olarak bulmuslardir. Siddiqui ve Haggléf (2000) yaptiklar
calismada PAI puan ortalamasini 57,42+8,89, Vedova ve ark. (2008) ise 250 saglikl
gebe ile yaptiklari galismada 60,91+9,28 olarak bulmuslardir. Riskli gebeler Gzerinde
yapilan bu ¢alismadaki PAI puan ortalamalari literatlrle benzerlik gostermektedir.
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Beji ve ark. calismasinda (2010), gen¢ kadinlarin PBl puan ortalamalarinin daha
yuksek olmasi, annelige daha hazir olmalarindan ve gebe kalmayi daha fazla
istemelerinden kaynaklanabildigi ifade edilmistir. Yali ve Lobelin (1999)
calismalarinda geng¢ kadinlarin daha c¢ok annelige hazirlandiklari, dua ettikleri ve
bireysel bakimlarina dikkat ettikleri bildirilmistir. Bu ¢alismada prenatal baglanmanin
gen¢ gebelerde yuksek oldugu sonucunu desteklemektedir. Literatirde yapilan
calismalarin aksine egitim seviyesi c¢alismada prenatal baglanmay etkiledigi
bulunmustur (Beji ve ark. 2010). Yapilan galismalarda gebeligin seklinin ve sayisinin
baglanma Uzerine etkili oldugu belirtiimigstir. Literatirde Bu yonuyle bulgular literattr

bilgisini desteklememektedir.

SONUC

Gebelik kadin, esi ve ailesinde birgok degisimin yasandidi 6zel bir donemdir. Bu
donemde risklerin erken donemde tanilanmasi ile annenin yasam kalitesi
yukseltilebilir ve anne 6lumleri azaltilabilir. Calisma sonucunda gebelerin riskli gebelik
sureci konusunda orta duzeyde bilgi sahibi olduklari, prenatal baglanma duzeylerinin
orta dluzeyde oldugu, gebelik kontrollerinde gebe egitim odalarindan danigsmanlk
alma konusunda istekli olduklari, strece ait beklentilerinin daha fazla bilgilendiriimek,
aile odakl ve destekleyici hizmete yonelik oldugu saptanmigtir.

Prenatal hizmet sunumlarinda bagvuranlarin beklenti ve memnuniyetlerinin surekli
Olculerek surecin bu degerlendirmeler dogrultusunda iyilestiriimesi, gebeleri
bilgilendirmek icin standart bir egitim programlanmasi ve bu egitimin hastanelerde
yuruttlmesi, riskli gebelik sureclerinde aile odakli bir hizmet surecinin aktiflestiriimesi,
danismanlik suregleri ile ilgili brosur, afis hazirlanmasi ve bunlarin kitle iletisim

araglari ile gebe kitlesine ulastirilmasi onerilir.
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Dogum Sonu Donemde Anneler Kimden Hangi Destegi Bekliyor?
Cigdem GULSEN*, Yeliz DOGAN MERIiH*

Amag: Calismada, dogum sonrasi donemde annelerin kimden hangi destegi
bekledigini ve dogum sonu alinan destek duzeylerini belirlenmek amaglanmistir.
Yéntem: Calisma istanbul’da 6zel dal egitim-arastirma hastanesinde tanimlayici
olarak gercgeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, hastanede dogum yapmis ve
arastirmaya katilmayi kabul etmis 104 anne olusturmustur. Calismada veri araci
olarak arastirmacilar tarafindan dogum sonrasi déneme ait destek sulreclerini
belirlemek icin gelistirilen 25 soruluk veri formu ve Dogum Sonrasi Destek Olgegi
kullaniimigtir. Elde edilen veriler SPSS programi dahilinde degerlendirilmigtir.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasinin 25+3.12 oldugu, %62.5’inin ilkdgretim
mezunu oldugu, %11.7’sinin ¢alistidi saptanmigtir.

Katihmcilarin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde; %67.3’GnlUn gebelik sayisinin 1-2
araliginda yer aldigi, mevcut gebeligin %84’Unun planh oldugu, %73.9’'unun bu
gebeliginde duzenli kontrole gittigi, % 34.6'sinin gebelik sUreci konusunda
danismanlik aldigi, % 82.6 oraninda dogum seklinin normal dogum oldugu
belirlenmistir.

Annelerin dogum sonrasi donemde %38.4 oraninda uyku ve dinlenme konusunda
sorun yasadigl, %70.2 oraninda en fazla eslerinden destek bekledigi, %65 oraninda
bebek bakimi ve beslenmesi konusunda destek bekledikleri, daha o6nceki
dogumlarinda en ¢ok gergeklestiremedigi uygulamanin %31.4 oraninda kendi 6z
bakimina 6zen gosterememe oldugu saptanmistir.

Annelerin Dogum Sonu Destek toplam puan ortalamasinin ihtiyacin énemi kisminda
121.24124.6, alinan destek puan ortalamasinin 97.54+29.72 oldugu saptanmistir.
Alinan puan degerlendirildiginde kadinlarin onemli duzeyde destege ihtiyag
hissettikleri, ancak bu ihtiyaca yonelik alinan destegin ¢ok fazla olmadigi
saptanmisgtir.

Sonug: Calismamiz sonucunda, dogum sonu donemde annelerin %38.4 oraninda

uyku ve dinlenmede gucluk ¢ektigi ve %70.2 eslerinden destek bekledigi goriimustuir.

* Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklari Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, istanbul

20



Glilsen, Dogan Merih KASHED, 2018 4 (1):20-34

Anahtar Kelimeler: Anneler, Destek, Dogum Sonu, Logusalik

What Support Do Postpartum Mothers Expect, And From Whom?

Aim: In this study, it was aimed to determine what support mothers expect and who
exactly they expect to receive the aforementioned support from, as well as the level
of support received during the postpartum period.

Method: This descriptive study was conducted at a private division training research
hospital in Istanbul. The sample included 104 mothers who had delivery at the study
hospital and who agreed to participate in the study. Data was collected using a 25-
item questionnaire developed by the researchers in order to identify postpartum
support processes and the Postpartum Support Scale. Data was analyzed using the
SPSS.

Results: Mean age was 25+3.12. Among the patrticipants, 62.5% graduated from
elementary school and 11.7% were employed.

Examination of participants’ fertility factors revealed that 67.3% had 1 or 2
pregnancies 84% had their current pregnancy planned, 73.9% attended routine
check-ups during their current pregnancy, 34.6% received counseling on pregnancy,
and 82.6% had a normal delivery.

It was found that 38.4% of postpartum mothers had sleeping and resting problems,
70.2% expected support mostly from their spouses, and 65% expected support for
infant care and feeding. The most neglected activity was reported to be attending
self-care activities, with 31.4% of the sample stating so.

It was found that the mean total Postpartum Support score pertaining to the
importance of the need was 121.24+24.6, while mean received support score was
97.64+29.72. It was determined that women need significant levels of support, but
the actual support received was relatively low.

Conclusion: As a result of our study, it was seen that 38.4% of the mothers had
difficulty sleeping and resting and 70.2% of the mothers expected support in the
postpartum period.

Keywords: Mothers, support, postpartum, confinement
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Dogum Sonu Dénemde Anneler Kimden Hangi Destegi Bekliyor?
GiRIiS
Dogum sonu donem bir kadinin hayatindaki en 6zel donemlerden biridir. Bedenindeki
hizli degisimler, ev ortamindaki degisiklikler, sosyal hayattaki degisiklikler, duygusal
durumundaki degisikliklerin en ¢ok yasandigi donemdir. Kadinlar hayatindaki bu
derece farkhliklari bir arada yasadiklari ddnemde c¢evresindekilerin destegine ihtiyag
duyarlar. Bu 6 hafta suren donemde kadinin gebelik dncesi doneme ve aile fertlerinin
yeni rollerine uyum saglamalari igin gerekli bir gecis donemi olarak dugunulmektedir
(Bozkus Egri ve Konak 2011; Ozkan ve ark. 2013)
Ulkemizde herhangi bir saglik sorunu yoksa kisa siirede hastaneden eve taburculuk
gerceklesmektedir. Ancak taburculuk sonrasi slregte evde annenin ve bebegin
bakiminda bir karmasa yasanmaktadir. Annenin duguk benlik algisi, destek
sistemlerinin olmayisi, yanlis ya da eksik olmasi, evlilik problemleri, dogumdan sonra
devam eden yorgunlugu kendi ve bebegi icin bakim yetersizliklerine neden
olabilmektedir (Beydag 2007).

Dogum dunyanin her yerinde oldugu gibi Ulkemizde de mutluluk verici bir olaydir.
Dogum eyleminde anne ve bebek yorgun dustukleri icin dogum sonu donemde anne
ve bebegi korumak, yalniz birakmamak, anneye karbonhidrath sivilar vermek gibi
0zel uygulamalar bulunmaktadir. Bu uygulamalar zamanla kultirimuaze yerlesmis ve
dogum sonu kultirint olusturmustur. Dogum isaretlerinin gelmesiyle birlikte aile
buyuklerinin, yakin akrabalarin gelmesi ile birlikte dogum yapan kadin kendini mutlu
bir kalabalidin icinde yalniz hissetmektedir. Boylece, aileye yeni bir bireyin gelmesi
heyecani ile bebek herkesin ilgi odagl olmakta, beslenmesi, bakimi, banyosu, uykusu
vb. ihtiyaclari anneyi ikinci plana atmaktadir.

Ulkemizde postpartum bakim hizmeti alan kadinlara iligkin dizenli bir veri
bulunmamaktadir. Postpartum bakim hizmetleri icinde daha ¢ok anne ve bebek
olumleri ile hastalik nedenleri (postpartum kanama, enfeksiyon, preeklemsi) ve
bunlarin kontrol altina alinmasina yonelik konulara oncelik verilmektedir (Akdolun
Balkaya 2002).

Annenin dinlenmesi, evdeki guncel yasantinin devam etmesi, yeni bir bireyin aileye
katihmina uyum saglanmasi, egiyle birlikte duygusal vakitlerin gegciriimesi gibi

ihtiyaclari g6z dnune alinmalidir ve aileye bu imkanlar destek vericiler tarafindan
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saglanmalidir. Yapilan bir calismada; annelerin dogum sonu yasamlarindan daha az
memnun olduklarini ifade etmiglerdir (Hammoudeh, Mataria, Wick, Giacaman 2009 ).
Ayrica annelerin taburculuga hazir olugluk konusunda duguncelerinin dikkate
alinmasi, annelerin bakimdan beklentilerinin dikkate alinmasi, bunlara yonelik
girisimlerde bulunulmasi ve taburculuk suresinin bireysel olarak planlanmasi da

gerekmektedir (Altuntug ve Ege 2013)

Dogum sonu donemde annenin taburcu olduktan sonraki donemde evde kimlerden
destek alacagi, ne kadar sure ile destek alacagl ve hangi konularda destek almak
istedigi annenin tercihine birakilmahdir. Diger aile Uyeleri bu konuda anneye saygi
duymalidir. Sosyal destek bireye yakin c¢evresi tarafindan saglanan her tarlG
destektir. Postpartum dénemdeki sosyal destek ise; anneye yakin ¢evresi tarafindan
saglanan bebek bakimina destek, ev iglerine yardim ve duygusal destegi
icermektedir. Sosyal destek annelerde, annelik rollne iligkin yeterlilik duygusunu
artirarak depresyon gorulme riskini azaltmakta ve bebegin sagligini olumlu yénde
etkilemektedir (Yilmaz Bingdl ve Tel 2007)

Bu destek, genelde kisinin etkilesimde bulundugu esi, ailesi, arkadasi, i ¢evresi ya
da profesyonel kigiler tarafindan karsilanmaktadir. Mermer ve ark. yaptigi ¢calismada
dogum sonu donemde gorulen psikiyatrik bozukluklarin énemli nedenleri arasinda
sosyal destek vyetersizligi, esler arasinda uyumsuzluk ve stresli yasam sartlar
gOsterilmektedir (Mermer, Bilge, Yucel, Ceber 2010). Dogum sonrasi depresyon,
dinya ¢apinda 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Pakistan’ da 2006 yilinda yapilan
calismada gelismekte olan Ulkelerde dogum sonu destedin eksikliginin daha g¢ok
goéruldugu ve Pakistanli kadinlarda dogum sonu destegin dusuk oldugu tespit
edilmistir (Husain, Bevc, Chaudhry, Atif, Rahman 2006).Halbreich, Karkun’un 40
Ulkedeki postpartum depresyon Uzerine yaptigi c¢alismalari incelediginde sosyo-
ekonomik farkhliklarin (yoksulluk, sosyal destek ya da algi, beslenme, stres
dizeyleri), depresyon duzeyi Uzerine etkilli oldugunu gdstermistir (Halbreich ve
Karkun 2006). Inandi ve ark. yapti§i gcalismada, dogum sonu depresyonun ekonomik
durumu ile iligkili oldugu, kadinin aile Uyeleri ve yakin arkadaglarindan destek

alamamasi, gebelikte duygusal sikinti, gebelik planlanmig olup olmadigini, gebelik
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sirasinda saglik sorunlari, dogum sonrasi bebek bakimi gibi konularda eksiklik
olmasi ile iliskilidir (Inandi, Bugdayci, Dundar, Sumer, Sasmaz 2005 ).

Yapilan galismalarda sosyal destegin gebelik ve dogum sonrasi donemdeki kadinin
annelik rolune adaptasyon surecini olumlu yodnde etkiledigi, bebegine olan
duyarlih@ini arttirdigi ve yakinlari ile iligkilerini kolaylastirdigi belirtilmistir (Sahin,
Digsiz, Ding¢, Soypak 2014). Calismamizdaki amacimiz; dogum sonrasi dénemde
annelerin taburculuk sonrasi kimden, hangi destegi bekledigini ve dogum sonu alinan

destek duzeylerini belirlenmektir.

GEREGC VE YONTEM

Arastirmamiz bir kamu dal hastanesinde dodum sonu servisinde taburculugu
planlanmis hastalara yapilmistir. Calisma, Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ ndan izin alinarak yapiimistir.
Aragtirmanin evrenini dogum sonu servisinde bir ayda yatmis olan 342 anne
orneklemini ise hastanede dogum yapmis ve arastirmaya katiimayi kabul etmis 104
anne olusturmustur. Veriler, literatlr bilgileri dogrultusunda hazirlanan 25 soruluk
gorusme formu ve (Longsdon 2004) tarafindan gelistirilen, (Ertlirk 2007) tarafindan
gecerlilik ve givenirlik calismasi yapilan “Dogum Sonu Destek Olgegi (DSDO)”
araciligiyla toplanmistir.
Olgek “Ihtiyacin Onemi” ve bu ihtiyaca yonelik “Alinan Destek” olmak Uzere iki
kisimdan olusmaktadir. Olgcek kolay okunabilir ve anlasilabilir olarak hazirlanmis ve
8'li likert tipinde “Onemli Degil” (0) - “Cok Onemli” (7) seklinde puanlandiriimig, 34
maddelik bir dlgektir.
Olgekte yer alan sorular her iki bolim igin de ayri ayri sorulmakta ve her iki bélim igin
ayri toplam puan elde edilmektedir. Degerlendirme sonucunda, toplam puan ne
kadar ylksek ise, destege olan ihtiyacin 6nemi ve alinan destek o kadar fazladir..
DSDO’nin her iki bdlimi de 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar Maddi
Destek (1, 5, 8, 9, 11,19, 22, 23, 30); beslenme, hijyen, para ve kadinin goérevleri
konusunda 6zglr segimi ile ilgili destek gérmesini igermektedir. Duygusal Destek (2,
10, 12, 13, 15, 20, 25, 27, 33, 34); cesaretlendirime, sevilme, onaylanma ve
birlikteligi hissettirmeye dayanmaktadir. Bilgi Destegi (3, 6, 7, 14, 17, 21, 24, 26, 28,
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31); bilgiyi paylasma, yenilikler konusunda bilgilendirilme ve problem ¢6zimuinde
yardim goérmeyi icermektedir. Karsilastirma (4, 16, 18, 29, 32); benzer durumda
(dogum sonrasi dénemde) baska bir kadin ile kendini kiyaslamaya dayanmaktadir.
Olgegin her iki bélimu igin de alinabilecek en disiik puan 0 en yiiksek puan 238'dir.
Intiyacin Onemi boyutunda alinan puan “130 puan ve altinda” ise “Onemli Degil”,
131-150 puan arasinda” ise “Onemli” ve “151 puan ve Ustil” ise “Cok Onemli” olarak
Uc kategoride deg@erlendirilmistir. Alinan Destek boyutunda alinan puan “99 puan ve
altinda” ise “Destek Yok”, “100-134 puan arasinda” ise “Destek var” ve “135 puan ve
uzeri” ise “Destek Cok Fazla” olarak U¢ kategoride degerlendirilmistir(Longsdon 2004
Ertiirk 2007). Olgekler verilen puan ortalamalari ve yiizdeleri alinarak hesaplanmustir.
Elde edilen veriler SPSS programi dahilinde degerlendiriimigtir. Say1 ve yuzdelik
bakilmigtir.

BULGULAR
Calismaya katilan annelerin  %55.8’i 25 ile 31 yaslar arasinda olduklari, %62.5u

ilkdgretim mezunu, %88.5’i ise bir iste ¢calismayan annelerden olugsmaktadir(Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Ozellikler Sayi %
18-24 yas 20 19.2
Yas Dagilimi | 25-31 yas 58 55.8
32-38 yas 26 25.0
IIkdgretim 65 62.5
Ogrenim Lise 22 21.1
Durumlari Lisans 15 14.5
Y.Lisans ve Ustii 2 1.9
Calisma Calisan 12 11.5
Durumu Calismayan 92 88.5
Toplam 104 100.0
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Katihmcilarin = %571’inin ik gebeligi oldugu ve %84.6’sini planh gebeliklerin
olusturdugu, %73.9'u dizenli kontrollere geldidi, %65.4’0 gebelikte aile danismanhgi
almadigini ifade etmigtir. Katilimcilarin %734 normal dogum gercgeklestirmistir(Tablo
2).

Tablo 2. Katiimcilarin Dogurganhk Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Ozellikler Sayi %

1. gebelik 53 51.0
Gebelik Sayisi 2. gebelik 17 16.3

3. ve uzeri gebelik 34 32.7
Gebeligin  Planh | Evet 88 84.6
Olmasi Hayir 16 15.4
Duzenli Kontrole|Evet 76 73.9
Gitme Hayir 28 26.1

Evet 36 34.6
Gebelikte

68 65.4

Danismanhk Alma |Hayir

Normal Dogum 76 73.1
Mevcut Dogum

g Miidahaleli Normal Dogum |10 9.6

Sekli

Sezaryen Dogum 18 17.3
Toplam 104 100.0

Katihmcilarin yasadigi sorunlara bakildiginda %38.4 oraninda uyku ve dinlenmeye
ihtiyag duyduklari, %17’si kabizlik ve distansiyon sorunlari yasadigini, 12.7% ‘si
perine bdlgesi bakiminda sorun yasadigini dile getirmistir. %11.5i ise banyo
yapmada sikinti yasadiklarini ifade etmiglerdir(Tablo3)
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Tablo 3. Katihmcilarin Yagadigi Dogum Sonu Sorunlar

Yasanan sorunlar Sayi %
Banyo yapma 12 11.5
Beslenme 3 29
Uyku ve dinlenme 40 38.4
Duygusal basetme 10 9.6
Kabizlik-distansiyon 18 17.3
Perine bolgesi bakimi 13 12.7
Emzirme 8 7.6
Toplam 104 100.0

Katihmcilarin % 70.2 si dogum sonu dénemde en ¢ok esinden destek almak istedigini
ifade etmistir. %22 oraninda da annesinden, %5.8 kayinvalidesinden destek
beklemektedir. Katilimcilar hangi konuda destek almak istiyor sorusuna ise, %65.4
oraninda bebek bakimi ve beslenmesi ve %26.9 oraninda ev igleri konusunda destek

beklerini ifade etmiglerdir(Tablo 4).

Tablo 4. Katiimcilarin Destek Almak istedikleri Aile Uyeleri

Aile Uyeleri Sayi %
Esim 73 70.2
Annem 23 221
Kayinvalidem 6 5.8
Diger 2 1.9

Toplam 104 100.0

Katihmcilar hangi konuda destek almak istiyor sorusuna ise, %65.4 oraninda bebek
bakimi ve beslenmesi ve %26.9 oraninda ev isleri konusunda destek beklerini ifade

etmislerdir.
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Tablo 5. Katiimcilarin Destek Almak Istedikleri Konular

Aile Uyeleri Sayi %
Annenin 6z bakimi 8 7.7
Bebek bakimi ve beslenmesi 68 65.4
Ev isleri 28 26.9
Toplam 104 100.0

Daha onceki gebeliklerinde gerceklestirmekte en zorlandiklari konu nedir sorusuna
ise, %31.4 oraninda kendi 6z bakimina 6zen gdsterememek oldugunu ifade etmis
ikinci sirada ise esim ile sosyal ortamlarda yeterince bulunamadigini belirtmistir.
%11.9'u ise bebeginin bakimini kendi istedi dogrultusunda gerceklestiremedigini
ifade etmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Katiimcilarnn Daha Onceki Gebeliklerinde Gergeklestirmekte

Zorlandigi Konular

Zorlanilan Konular Sayi %
Kendi 6z bakimima 6zen gdsteremedim 16 31.4
Bebegimin bakimini kendi istegim dogrultusunda | 6 11.9

gerceklestiremedim

Bebegimi istedigim gibi besleyemedim 4 7.8

Esimle birlikte sosyal ortamlarda yeterince |8 15.6

bulunamadim

Lohusalik doneminde istedigim ev kosullarini |5 9.8

saglayamadim

Ev iglerinde yeterince destek bulamadim 4 7.8
Duygusal olarak yeterince destek bulamadim 3 5.9
Esimden yeterince destek géremedim 5 9.8
Toplam 51 100.0
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Calismamizda dogum sonu destek Olgedi sonucuna gore, ihtiyacin Onemi
121.24+24.6, alinan destek 97.541£29.72 olarak tespit edilmistir (Tablo 7). Istatistiksel
olarak fark anlamli olmasa da aradaki farkin fazla olmasinin destek ihtiyacinin dnemli

oldugunu ancak alinan destegin beklenen destek olmadigini sdyleyebiliriz

Tablo 7. Katihmcilarin Dogum Sonu Destek Olgegi'nden Aldiklari Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Dogum Sonu Destek Olgegi
Kriterler
Ort.xSS
Ihtiyacin 6nemi 121.24+24.6
Alinan destek 97.54+29.72
TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin  %51’inin ilk gebelidi oldugu ve %84.6’sin1 planli
gebeliklerin olusturdugu, %73.9'u duzenli kontrollere geldidi, %65.4’G gebelikte aile
danismanligi almadigini ifade etmigtir. Katiimcilarin %73 G normal dogum
gerceklestirmistir. Bingdl ve Telin yaptigi c¢alismada planlayarak gebe kalan
annelerin sosyal destek puanlarinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir (Yilmaz
Bingol ve Tel 2007) (Arikan ve Kahriman 2002) yaptigi ¢alismada, ilk dogum yapan
annelerde annelik roli esi tarafindan onaylanan, O6nemli sorunlarini esiyle
paylasabilen kadinlarin yeni rollerinde daha doyumlu olduklari ve daha az gatisma
yasadiklari tespit eden calismalar sunmusglardir. Calismamiz literatlrle benzerlik
gOstermektedir. Kaplan ve arkadaslarinin yaptii ¢calismada ise, gebelerin %61.9'u
bu gebeliklerini isteyerek planladiklarini belirtmistir. Calismamizda bu oran daha
yuksek bulunmustur. %67’si gebelik ve dogum hakkinda bilgi aldiklarini, belirtirken
calismamizda aile danismanligi desteg@i alan anne sayisi dusuk bulunmustur (Kaplan,
Bahar ,Sertbas 2007 ).

Katihmcilarin yasadigi sorunlara bakildiginda %38.4 oraninda uyku ve dinlenmeye
ihtiyag duyduklari, %17’si kabizlik ve distansiyon sorunlari yasadigini, 12.7% ‘si
perine bodlgesi bakiminda sorun yasadigini dile getirmistir. %11.5i ise banyo
yapmada sikinti yasadiklarini ifade etmislerdir. Calismamizda uyku ve dinlenmeye
ihtiyacin yuksek olmasinin sebebi evde destek saglayicilarin eksik destek saglamasi

ve evdeki kalabalik ortamdan annenin dinlenmeye firsat bulamamasi olarak
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degerlendirilebilir. Saghk Bakanhgr’ nin 2014 yilinda kadin saghgi Gzerine yaptigi bir
calismada postpartum dénemde yasanilan saglik sorunlari incelenmis, %24.63’lUk
oranla meme sorunlari, %23.02’lik oranla duygusal degigiklikler, en ¢ok yasanilan
saghk sorunlari arasinda yer almistir (Turkiye Kadin Saghgi Arastirmasi, Saglk
Arastirmalari  Genel Mduadarligu, Saghk Bakanhgi, http://www.sagem.gov.tr/
kadin_sagligi_arastirmasi_28 04 2014.pdf, erisim tarihi : 06.2.2016)

Katilimcilarin % 70.2 si dogum sonu dénemde en ¢ok esinden destek almak istedigini

ifade etmigtir. %22 oraninda da annesinden, %5.8 kayinvalidesinden destek
beklemektedir. Kadinlarin %53.3’0 su anda aile buyUkleri ile ayni evi paylasmakta,
esleri ve aile buyukleri tarafindan bebek bakiminda yardimci olunmaktadir(Yaman
Efe , Taskin , Eroglu 2009). Calismamizda annelerin destek almak istedikleri ilk
sirada esler yer almaktadir literatur ile uyumluluk géstermemektedir, Moshki ve
Cheravi calismasinda diger destek saglayicilardan ziyade ailedeki bireylerin
sagladigl destek daha yiksek bulunmustur(Moshki ve Cheravi 2015 ). Cebeci ve ark.
¢alismasinda, dogum sonrasi donemde kadinlarda aile ve esten algilanan sosyal
destedin arkadastan algilanan sosyal destee gore daha fazla oldugunu
bildirmislerdir(Cebeci, Aydemir, Géka 2002). bu sonuglar calismamizla paralellik
gOstermektedir. Kulturimluzde sadece esten alinan destek degil aile buyuklerinden
alinan desteginde cok 6nemli oldugu bilinmektedir. Buyuk sehirlerde ¢ekirdek aile
yapilarinda destekleyicilerin varliginin dogum 6ncesi donemde planlanmasi, dogum
sonu kriz donemi icin rahatlatici olabilir. Ege ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptigi
calismada dogum sonu donemde olumsuz destegin dogum sonu depresyonu

arttirdigi soéylemislerdir(Ege, Timur, Zincir, Gegkil, Sunar 2008).

Aksakalli ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi ¢galismada lohusalarin %35.9’u daha
once ki dogumlarinda bebek bakimi konusunda destek almis ve lohusalarin %65.9'u
simdiki dogumlarinda bebek bakimi konusunda destek alacaklarini belirtmigler ve
destek almayi duslnenlerin hepsi bu destegi akrabalardan (anne, kayinvalide, es, kiz
kardes, gorumce) saglayacaklarini sdylemislerdir. Kadinlarin dogum sonu dénemde
onemli duzeyde destege ihtiya¢ hissettikleri, ancak bu ihtiyaca yonelik alinan
destegin cok fazla olmadigi saptanmistir(Ozkan ve ark. 2013). Baser ve ark.

¢alismasinda dogum sonu suregte annelerin en gok bebek beslenmesine ve
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bakimina yonelik duyulan ihtiyaglar siralandiginda ¢aligsmamizla benzer sonuglar elde
edilmistir(Aksakalli, Capik, Ejder Apay, Pasinlioglu, Bayram 2012).

Daha onceki gebeliklerinde gergeklestirmekte en zorlandiklari konu nedir sorusuna,
%31.4 oraninda kendi 6z bakimina 6zen gosterememek oldugunu ifade etmis ikinci
sirada ise egim ile sosyal ortamlarda yeterince bulunamadigini belirtmistir. %11.9’u
ise bebeginin bakimini kendi istedi dogrultusunda gergeklestiremedigini ifade etmistir.
Literatirde bu sorulara yonelik eglestirebilecek ¢alisma bulunamamistir. Bu sonug
destek vericilerin annenin istedigi destedi degil de kendi bildikleri destegi

uyguladiklarini gosterdigini distindurmektedir.

Geligmis, Ulkelerde kadinlarin %97’si prenatal bakim hizmetlerinden yararlanirken,
Ulkemizde bu oran %67.5'tir. Dinya Saghk Orgiti (DSO), dinyada kadinlarin
sadece %35’inin postpartum bakim hizmetlerinden yararlandigini belirtmektedir.
Postpartum bakim hizmetleri iginde daha ¢ok anne ve bebek dlumleri ile ilgili hastalik
nedenleri ve bunlarin kontrol altina alinmasina 6ncelik verilmektedir(Baser, Mucuk,
Korkmaz, Sevigi 2009). Turkoglu ve ark. yaptigi calismada annelerin dogum sonrasi
destek dlgedi, ihtiyacin dnemi boyutu toplam puan ortalamasi 138.20+47.7 ve alinan
destek boyutu toplam puan ortalamasi 111.96+45.4’dur(Turkoglu, Sis Celik,

Pasinlioglu 2014). Bu sonu¢ calismamizla benzerlik gostermektedir.

SONUGC VE ONERILER

Dogum sonu donemin bir kadinin hayatindaki en farkli ve en 6zel durum oldugu, bu
donemde duygusal ve fiziksel yonden sorunlar yasadigi ve mutlak suretle destege
ihtiyac duydugu bir donemdir. Anneler bu donemde; Bebek bakimi ve beslenmesi
konusunda destege ihtiya¢ duydugu, bu destegi esinden bekledigi, en ¢ok uyku ve
dinlenmeye ihtiya¢ duyduklari bir 6nceki dogumundaki olumsuz tecrtbelerinin kendi
0z bakimlarina 6zen gdsterememesi oldugu, dogum sonu destedi dnemsedikleri
belirlenmistir. Ayrica, dogum sonu donemde annelere kimden destek almak istedikleri
konusunda gortusunun sorulmadigi ortaya ¢ikmistir.

Dogum sonu donemde bu tespitlerin erkenden tanimlanmasi ebeveynlik

davraniglarinin geligsmesi icin gerekli destegin verilmesine katki saglayabilir
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(Tarkoglu, Sis Celik, Pasinlioglu 2014). Ailelere dogum sonu dénemde hastanede
gecirilen kisa zaman sureci iginde kapsamli bir saglk hizmeti sunmak her zaman
mumkun degildir. Dolayisiyla bu tir hizmetlerin taburculuktan sonra da evde devam
ettirilmesi gerekmektedir(Chabrol ve Teissedre 2004). Saglk calisanlari kadinlari
gebelik ve dogum sonrasi donemde sosyal destek alma durumlari agisindan
degerlendirmelidir. Ayrica sosyal destek sistemlerini harekete gecirme ve olumlu
yone cevirme konusunda annelere yardimci olmalidirlar. Ozellikle kadinlarin gebelik
ve dogum sonrasi donemde sosyal destek sistemlerini nasil algiladiklarinin bilinmesi
onem tasimaktadir. Ozellikle primapar kadinlarin ve eslerinin yenidogan bakimi dahil
olmak uzere dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi gereksinimlerine yonelik etkin
egitim ve bakim hizmeti almalari, dogum sonu donemde annenin ve bebegin
bakimina yonelik gereksinimlerinin annenin istegi dogrultusunda belirlenmesi, bakim,
egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi ve kapsamli bir destek hizmetinin
sunulmasi anne bebek sagligi icin énemlidir. Sonug¢ olarak; annenin dogum sonu
dénemde ihtiyaci olan ve istedigi destek konusunda duygularini ifade etmesi

istenirken dogum sonu donemde neleri istemedigi de 6zellikle sorgulanmalidir.
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0-12 Aylik Bebegi Olan Annelerin Bebek Bakiminda Bagvurduklari Geleneksel
Uygulamalar ve Tutumlarinin Belirlenmesi*

Selver GULER**, Sezer AVCI**, Feride YiGIiT***, Tiilay ORTABAG****

Giris-Amag: Bebeklerin bakiminda birincil sorumlulugu Ustlenen annelerin bebek
bakimina iligkin bilgi yetersizligi ciddi sorunlara neden olabilmektedir.Calismamiz 0—
12 ayllk bebedi olan annelerin bebek bakiminda bagvurduklari geleneksel
uygulamalari ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.
Yontem: Gaziantep Cocuk Hastanesi’'nde Mayis -Temmuz 2013 tarihlerinde yatan
cocuklarin yanindaki annelerevreni olusturmus olup, calismaya katilmayi kabul eden
toplam 172anne arastirmanin  orneklemini olusturmustur. Calisma verileri
arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu araciligiyla ve annelerle yuz-yuze
goriusme yontemiyle toplanmistir. Verilerin analizleri SPSS for Windows 20.0
programinda yapilmistir.  Tanimlayici istatistik olarak sayi, yuzde ve
karsilastirmalarda ki-kare testi kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilanannelerin yas ortalamasi 29.91+5.76, %16.3'U okur-
yazar degil ve %57.6’si ilkdégretim mezunudur. Annelerin;%96.5’inin bebegini
emzirdigi,%59.3’tnun gdbek bakimi yaptigi ve %66.3’Unln bebegin ilk banyosunu 1-
10. gunleri arasinda vyaptigi belirlenmistir.Bebeklerini nazardan korumak igin;
%76.7’sinin dua okudugu, %5.8’inin nazar boncugu taktigi, bebekte sariigr 6nlemek
igin; %12,2’sinin sari tulbent orttugu, %7’sinin 1s1din altina tuttugu, bebegini kolay
uyutmak igin; %53.5’inin salladigi, %11’inin ninni sdyledigi ve %0.6’sinin bebegini
kundakladigi, bebegin gdbeginde enfeksiyonu oOnlemek igin; %2.9’unun kahve
koydugu, %1.2’sinin bebek pudrasi kullandigi ve %0.6’sinin gobegine kazan karasi
surdugu belirlenmisgtir.

Annelerin yas (yil), editim durumu, aylik gelir dizeyi, yasayan ¢ocuk sayisi, bebek
bakimi hakkinda bilgi alma durumu ve bebegdin bakimina yardim alma durumlari ile
nazardan korunmak igin dua okuma ve bebegi kolay uyutmak icin sallama durumlari

arasindaistatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmigtir (p>0.05).

* 5.Ulusal 2.Uluslararasi Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi'nde sézel bildiri olarak sunulmustur (Ankara 15-18
Kasim 2015).

** Ogr. Gor. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, Gaziantep.
**Dr.0gr.Uyesi Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, Gaziantep.

***Prof, Dr. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik BSlimii, Gaziantep.
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Sonug: Annelerin bebek bakimlari sirasinda geleneksel 6zellikler iceren uygulamalar
yaptiklari gorulmustur. Bu nedenle saglik calisanlarinin; annelere bebek bakimi
konusunda egitim vererek yanhs geleneksel uygulamalar konusunda bilgilendiriimesi

ve egitimlerin surekli yapilmasinin yararli olacagi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne, bebek bakimi, geleneksel uygulamalar.

The Determination of Attitudes and Traditional Applications Which Mothers
Having 0-12 Months Babies Use in Infant Care

Introduction-Aim: Insufficient information about baby care by mothers, who take
primary responsibility for baby care, may cause serious issues. Our study was
planned as a descriptive study to determine traditional practices and attitudes of
mothers who have infants in baby care.

Method: Our study’s population was mothers who stay with their patient children at
Gaziantep Children’s Hospital between May — July 2013 and sampled with 172
mothers who accepted to participate in our study. Data were collected with a
questionnaire, which developed by researchers, via talking to mothers in face-to-face
interview method and were analyzed using the IBM SPSS Statistics for Windows v20.
Findings evaluated as descriptive statistics with frequency, percentage values and
Chi-Square Test.

Findings: The age average of mother who participated in our study is 19.91+5.76,
16.3% of them are illiterate and 57.6% of them are primary school graduate. It was
determined that 96.5% of mothers are breastfeeding, 59.3% of them doing umbilical
care and 66.3% of them gave the first baby bath in 1-10 days after birth. Mother’s
attitudes regarding to protect their babies against the evil eye were determined as;
76.7% of them praying, 5.8% of them using evil eye talisman. Mother’s attitudes
against icterus were like these; 12.2% of them covering babies with a yellow muslin,
7% of them exposing babies to the light. The ways they use in order to putting the
babies sleep are; %53.5% of them rocking babies to sleep, 11% of them singing
lullabies and 0.6% of them swaddling babies. Mother’s attitudes against umbilical

infection were determined as; 2.9% of them applying coffee grounds, 1.2% of them
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using baby powder and 0.6% of them applying boiler soot. It was noted that there
were not any significant relationship between mother’s age, mother's educational
status, monthly income status, number of living children, having knowledge about
baby care, receiving help for baby care with praying for protecting babies against the
evil eye, rocking the baby to put babies sleep (p>0.05).

Results: It is determined that mothers have some traditional practices about baby
care. Therefore, it is advisable to health professionals should train mothers in baby
care about malpractice and keep that training continuous.

Keywords: Mother, baby care, traditional practices

GiRiS

Kaltur; bir grup insan tarafindan o6grenilen, paylasilan, nesilden nesle aktarilan
degerler, inanclar, tutum ve davraniglar, 6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir (1).
Gelenekler ise, kusaktan kusaga ve toplumdan topluma gegen kultir miraslari,
aliskanliklar, bilgiler ve davraniglardir. insanlarin saglikla ilgili inang ve uygulamalari,
icinde yasadigi toplumun kultirintn bir parcasidir. Kultir ve toplum ayrilmaz bir

butinddr. Her konuda oldugu gibi saglikla ilgili konularda da kultarin etkisi
gorulmektedir (2,3,4).

Bilingsizce sadece kulaktan dolmabilgilerle yapilan bazi uygulamalar ¢ogu zaman
saglik acisindan zararl olabilmektedir. Geleneksel uygulamalardan en ¢ok etkilenen
grupta ise bebekler yer almaktadir(5,6). Bebeklerin bakiminda birincilsorumlulugu
ustlenen annelerin bebek bakimina iligkin bilgi yetersizligi veya ogrendigi yanls
geleneksel inang, bilgi ve uygulamalar bebeklerin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Sik gorulen bu tir yanhs uygulamalar, bebeklerin erken tanive
tedavisini geciktirmekte ve bebeklerin sagligini olumsuz etkilemektedir. Bunedenle

annelerin bebek bakimi uygulamalarini bilmesi 6nem tagimaktadir (7).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde, bireylerin geleneksel uygulamalarinin
bilinmesi, bu donemlerde ailelere sunulacak saglik hizmetlerinde ve bakim vermede
onceliklerin belirlenmesi icin de yol gosterici olacaktir (1,8). Bu nedenle
calismamizda; 0-12 aylik bebeg@i olan annelerin bebek bakiminda bagvurduklar

geleneksel uygulamalari ve tutumlarinin belirlenmesi amacglanmigtir.
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GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Gaziantep’te Cocuk Hastanesi'nde 1 Mayis- 31 Temmuz 2013 tarihleri
arasinda tanimlayici olarak yapilmigtir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evreni, belirtilen tarihler arasinda Gaziantep Cocuk Hastanesi’nde yatan
0-12 aylik c¢ocuklarin anneleri olusturmaktadir ( N:567 ). Arastirma o6rneklem
kriterlerine uyan 172 anne ile tamamlanmistir. Orneklem kriterleri; 0 — 12 aylik bebegi
olan, iletisim kurulabilen, bebedi yogun bakimda olmayan ve galismaya katiimayi
kabul eden annelerdir.
Veri Toplama Araglari
Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu kullanilarak toplanmistir. Soru
formu annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve bebek bakimina yonelik yaptiklari
geleneksel uygulamalari belirlemeye yonelik hazirlanmis toplam 53 sorudan
olugmaktadir.
Verilerin Toplanmasi
Arastirmaya baslamadan once Gaziantep Kamu Hastaneler Genel Birligi
Sekreterligi'nden ve Gaziantep Cocuk Hastanesi’nden gerekli izinler alinmigtir.
Arastirmaya dahil olmayi kabul eden annelerin onamlari alinmistir. Soru formlari yiz
yuze gorisme teknigi kullanilarak uygulanmigtir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler arastirmacilar tarafindan bilgisayarda SPSS for Windows 20.0 programi ile
degerlendiriimigtir. Tanimlayici istatistikler (frekans dagiimi) ve aralarinda iligkiyi
belirlemek igin ki-karetesti kullanilmigtir. Arastirma sonuglari p < 0.05 degeri anlamli

olarak kabul edilerek yorumlanmistir.

BULGULAR

0-12 aylik bebegdi olan annelerin bebek bakiminda basvurduklari geleneksel
uygulamalari ve tutumlarinin belilenmesi amaciyla elde edilen verilerin

degerlendiriimesi sonucunda asagidaki bulgulara ulagiimistir.
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Tablo 1: Annelerin Tanitici Ozellikleri (N=172)

Tanitici Ozellikler n %
Yas (yil)
20 yas ve alti 13 7.6
21-32 yas arasl 132 76.7
33 yas ve uzeri 27 15.7
ikamet yeri
il 117 68.0
iice 32 18.6
Koy 23 13.4
Egitim durumu
OkKur- yazar degil 28 16.3
Okur-yazar 26 15.1
ikdgretim 99 57.6
Lise ve Ustu 19 11.0
Calisma Durumu
Calismiyor 166 96.5
Calisiyor 6 3.5
Aylik gelir duzeyi
Dusuk 25 14.5
Orta 131 76.2
lyi 16 9.3
Yasayan ¢ocuk sayisi
1-2 95 55.3
3-4 62 36.0
5 ve uzeri 15 8.7
Bebek bakimi hakkinda bilgi alma durumu
Alan 88 51.2
Almayan 84 48.8
Bebegin bakimina yardim alma durumu
Alan 119 69.2
Almayan 53 30.8

Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; buylk ¢ogunlugunun (%76.7,
132 anne) 21—32 yaslar arasinda oldugu, yas ortalamalarinin da 29.91+5.76 oldugu
belirlenmistir. Annelerin yarisindan fazlasinin ilkdégretim mezunu oldugu (%57.6
oraninda 99kisi), buyuk ¢ogunlugunun aylik gelir dizeyinin orta oldugunu ifade ettigi
(%76.2 oraninda 131 kisi), yarisindan fazlasinin 1 ya da 2 ¢gocugu oldugu (%55.3
oraninda 95 kisi) ve %51.2’sinin daha dnceden saglik personelinden bebek bakimi
hakkinda bilgi aldiklari tespit edilmistir (Tablo1).
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Tablo 2: Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Uygulamalarinin Dagilimi (N=172)

n %
Emzirme durumu
Emziren 166 96.5
Emzirmeyen 6 3.5
ilk emme zamani
Dogdugunda 146 84.9
Dogumdan birka¢ gun sonra 23 13.4
1 ay sonra 3 1.7
Ek gida verme zamani
Dogdugunda 45 26.2
6 aydan once 50 29.0
6 aylik ve sonrasi 77 44.8
Emzirdikten sonragaz c¢ikartma
Evet 149 86.6
Hayir 23 13.4
Gobek bakimi
Yapan 102 59.3
Yapmayan 70 40.7
ilk banyosu
Dogdugu gun 26 15.1
1-10 gun arasinda 114 66.3
11 gunden sonra 32 19.6

Annelerin bebek bakimi ile ilgili uygulamalarinin dagilimi oranlari incelendiginde;
tamamina yakininin bebegini emzirdigi (%96.5 oraninda 166 kisi), cok az bir kisminin
bebeginin ilk emme zamaninin (%13.4 oraninda 23 kisi) dogumdan birka¢ gun sonra
oldugunu ifade ettigi, yarisindan fazlasinin gébek bakimi yaptigi (%59.3 oraninda
102 kisi) ve %66.3'Unln bebegin ilk banyosunu 1-10. gunleri arasinda yaptigdi
saptanmistir (Tablo2).

Annelerin bebek bakimi ile ilgili yaptiklari geleneksel uygulamalari incelendiginde;
nazardan korumak igin; %76.7’sinin dua okudugu, sarihdi énlemek igin; %12.2’sinin
sari tilbent orttigu, bebegdini kolay uyutmak igin; %53.5’inin salladidi, %11’inin ninni
soyledigi ve %0.6’sinin bebegini kundakladigi, gébekte enfeksiyonu onlemek igin;
%2.9’'unun kahve koydugu, %1.2’sinin bebek pudrasi kullandigi ve %0.6’sinin

gbbegdine kazan karasi sirdugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Yaptiklari Geleneksel Uygulamalarinin
Dagilimi (N=172)

Yapilan geleneksel uygulamalar n %

Nazardan korumak igin;

Dua okuma 132 76.7
Nazar boncugu takma 10 5.8
Kursun dékme 3 1.7
Sariligi 6nlemek igin;

Sari tulbent 6rtme 21 12.2
Isigin altina tutma 12 7.0
Sarimsak ile Gzimi besigine takma 3 1.7
Sekerli su igirme 3 1.7
Bebegi kolay uyutmak igin;

Ninni sGyleme 19 11.0
Sallama (ayak,besik,kucak) 92 53.5
Kundaklama 1 0.6
Gobekte enfeksiyonu onlemek igin

Kahve koyma 5 2.9
Bebek pudrasi kullanma 2 1.2
Kazan karasi surme 1 0.6

Annelerin sosyo-demografik Ozellikleri ile nazardan korumak igin dua okuma
durumlari arasindaki iliski tablo 4’tedir. Buna gore; yas (yil) ile nazardan korunmak
icin dua okuma arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Egitim durumu ile nazardan korunmak i¢in dua okuma arasinda da istatistiksel olarak

bir fark olmadidi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4: Annelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Nazardan Korumak igin
Dua Okuma Durumlari Arasindaki iliski(N=172)

Tanitici Ozellikler Dua Okuyan Dua Toplam X2
Okumayan p
N % N % n %
Yas (yil)
20 yas ve alti 64 372 | 21 [122| 85 |494 0.20
21-32 yaslari arasinda 47 273 | 13 | 76 | 60 |34.9 0.90
33 yas ve uzeri 21 12.2 6 3.5 | 27 (157
ikamet yeri
il 95 552 | 22 |12.8| 117 | 68.0 4.15
ice 22 128 | 10 | 58 | 32 | 18.6 0.12
Koy 15 8.7 8 47 | 23 |134
Egitim durumu
Okur- yazar degil 23 13.4 5 29 | 28 [16.3
Okur-yazar 18 10.5 8 47 | 26 |15.1 3.76
IIkdgretim 79 459 [ 20 |116| 99 |57.6 0.28
Lise ve ustu 12 7.0 7 4.1 19 (11.0
Calisma Durumu
Caligsmiyor 128 744 | 38 (222|132 | 76.7 0.55
Calisiyor 4 2.3 2 1.2 | 40 |23.3 0.62
Aylik gelir duzeyi
Dusuk 21 12.2 4 23 | 25 [154 2.30
Orta 97 564 | 34 |19.8| 131 | 76.2 0.31
lyi 14 8.1 2 1.2 | 16 | 9.3
Yasayan ¢ocuk sayisi
1-2 71 413 | 24 |140]| 95 |55.2 212
3-4 51 297 | 11 | 64 | 62 |36.0 0.34
5 ve Uzeri 10 5.8 5 29 | 15 | 8.7

Bebek bakimi hakkinda
bilgi alma durumu

Alan 68 395 | 20 [116| 88 |51.2 0.28
Almayan 64 372 | 20 (116 | 84 |48.8 0.86

Bebegin bakimina yardim
alma durumu

Alan 90 523 | 29 [16.9| 119 | 69.2 0.26
Almayan 42 244 | 11 | 64 | 53 |30.8 0.60
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Tablo 5: Annelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Bebegi Kolay Uyutmak igin
SallamaDurumlan Arasindaki iligki(N=172)

Tanitici Ozellikler Sallayan Sallamayan| Toplam X2
p
N % N % n %
Yas (yil)
21 yas ve alti 46 26.7 | 39 [22.7| 85 |494 0.04
21-32 yaslari arasinda 32 18.6 | 28 |16.3| 60 |[34.9 0.97
33 yas ve uzeri 14 8.1 13 | 76 | 27 (157
ikamet yeri
| 59 343 | 58 |33.7| 117 | 68.0 1.81
lice 18 105 | 14 | 81 | 32 | 18.6 0.40
Koy 15 8.7 8 47 | 23 |134
Egitim durumu
OKur- yazar degil 15 8.7 13 | 76 | 28 |16.3
Okur-yazar 11 6.4 15 | 8.7 | 26 [ 151 4.45
lIkdgretim 52 302 | 47 |27.3| 99 |57.6 0.21
Lise ve ustu 14 8.1 5 29 |1 19 (11.0
Calisma Durumu
Cahgmiyor 89 448 | 77 |44.8| 166 | 96.5 0.03
Cahgiyor 3 1.7 3 1.7 6 3.5 0.86
Aylik gelir dizeyi
Dusuk 17 9.9 8 47 | 25 | 145 2.85
Orta 68 395 | 63 |36.6| 131 |76.2 0.24
lyi 7 4.1 9 52 | 16 | 9.3
Yasayan ¢ocuk sayisi
1-2 56 326 | 39 [22.7]| 95 |55.2 2.86
3-4 28 16.3 | 34 |19.8| 62 |36.0 0.23
5 ve Uzeri 8 4.7 7 41 | 15 | 8.7
Bebek bakimi hakkinda
bilgi alma durumu
Alan 45 26.2 | 43 [25.0| 88 |51.2 0.40
Almayan 47 273 | 37 [21.5| 84 |48.8 0.52
Bebegin bakimina yardim
alma durumu
Alan 61 355 | 58 [33.7]| 119 | 69.2 0.77
Almayan 31 18.0 | 22 |12.8| 53 | 30.8 0.38
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Tablo 5te annelerin sosyo-demografik Ozellikleri ile bebegdi kolay uyutmak igin
sallamadurumlari arasindaki iliski yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde; yas (yil),
egitim durumu, aylik gelir duzeyi, yasayan ¢ocuk sayisi, bebek bakimi hakkinda bilgi
alma durumu ile bebegi kolay uyutmak icin sallama durumlar arasindaki iligkide

istatistiksel olarak bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

TARTISMA

0-12 aylik bebegi olan annelerin bebek bakiminda basvurduklari geleneksel
uygulamalari ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, annelerin
%51.2’sinin daha énceden saglik personelinden bebek bakimi hakkinda bilgi aldiklari
belirlenmistir. Ugurlu ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada da annelerin %59.4’Unun bebek

bakimi konusunda sagdlik personelinden bilgi aldigi belirlenmigtir (9).

Arastirmaya katilanannelerin tamamina yakininin (%96.5 oraninda 166 anne)
bebegini emzirdigi belirlenmigtir. Yenidoganlarin emzirilmesi saglikh bayimeye katki
da bulunan en 6nemli unsurlardan biridir. Anne sutu, bebeklerin yagamlarindaki ilk 4-
6 ayda gereksinimleri olan tum besinleri icerir. Emzirme tlkemizde oldukg¢a yaygindir,
temel ozelliklere gore cok kuguk farkhliklar gésterse de TNSA (Turkiye Nuifus ve
Saglik Arastirmasi) 2013 sonuglarina gore, tum c¢ocuklarin  %96’sibir sure

emzirilmistir (10).

Postpartum donemde bebegin emme refleksinin uyariimasi, laktasyon ve invollisyon
surecinin baglamasi icin bebegin ilk 30 dakika icinde emziriimesi gerekmektedir (11).
Calismamizda annelerin %84.9’u bebegini dogdugunda hemen
emzirmigtir.Literatirde de birgcok gcalismada bebege ilk gida olarak annelerin buyuk
bir oranda anne sutu verdikleri bulunmustur(4, 9, 12, 13, 14, 15, 16) TNSA 2013’ten
elde edilen bilgi ise, bebeklerin %50’sinin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde
emzirildigini gostermektedir (10). TNSA 2013 sonucuna goére; c¢alismamizda
annelerin daha yuksek oranda bebegini dogdugunda hemen emzirmis olmalari
annelerin dogum oncesi donemden itibaren emzirme konusunda egitilmis olduklarini

dusundurmektedir.
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Aragtirmada annelerin yarisindan fazlasi %59.3'Ugébek bakimi yapmaktadir.Goébek
bakiminda amag, kordonun kurumasi ve enfeksiyona zemin hazirlamayacak sekilde
nemsiz tutulmasidir.Kordonun bebek bezi ile 6rtuli olmamasi, gerekirse bezin kendi
uzerine katlanarak gobek alaninin agikta kalmasi gerekmektedir, aksi halde o bolge
surekli nemli kalacaktir (17). Gobegin kisa siurede dusmesini saglamak icin gébek
Uzerine konulan maddeler, yenidogandatetanoz ve diger enfeksiyonlarin gelismesine
ve bebeklerin sepsisten dlmesine neden olan risk faktorleri olarak degerlendirilir (11).
Dinya Saghk Orgiti, gébek kordonunun kurumasi igin alkol, mersol benzeri
maddeler kullaniimasi yerine, kendi kendine dusmesinin beklenilmesini, sadece
Afrika, Afganistan gibi gelismekte olan Ulkelerde bir antiseptik sollsyonun

kullaniimasini 6nermektedir (11).

Literatlr bilgisinin aksine ¢alismamizda annelerin bebeklerinde gdbekte enfeksiyonu
onlemek igin; %2.9'unun kahve koydugu, %1.2’sinin bebek pudrasi kullandigi ve
%0.6’sinin gobegine kazan karasi surdigu gibi geleneksel uygulamalar yaptiklari
belirlenmistir. Konuya iligkin  yapilan  diger calismalarda;Biltekin  ve
ark’'ningalismasinda annelerin %31’nin kahve tozu, Ding¢’in ¢alismasinda annelerin
%36’sininpudra, Arisoy ve ark.’ningalismasinda annelerin %2,7’sinin yanmig kul
uyguladigr belirlenmistir (18, 19, 20).Yenidodan olumlerinin ¢ogunun 0-1 ayda
gerceklestigi géz 6nune alinirsa yapilan bu uygulamalarin, risk faktorlerini (hipotiroidi,
enfeksiyon, neonataltetanoz gibi) daha da artirdigi soéylenebilir (21). Gobek
kordonuna yonelik geleneksel uygulama oranlarinin Ozyazicioglu ve Polat'in (8)
calismasinda %66.7, Caliskan ve Bayat'in (13) galismasinda %22,4, Biltekin ve
ark.’nin (18) calismasinda %31, Egri ve Gdlbasi’'nin (22) ¢calismasinda %37,3 oldugu
saptanmigtir. Butun bu caligmalar gobek bakiminda geleneksel uygulamalarin hala

yuksek dizeyde uygulandigini géstermektedir.

Calismamizda annelerin %15.1’i bebegin ilk banyosunu dogdugu gun yaptidi tespit
edilmistir.Bebegin ilk banyosu gébegdi dismeden 6nce silme banyo, gobegi dustukten
sonra normal banyo seklinde yapilmalidir. Islak ve nemli ortam, gébek kordonunun
kuruyup dusmesini engelledigi gibi mikroplanarak enfekte olmasina neden
olacagindan dikkat edilmesi gereken bir konudur (9,11).
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Calismamizda bebeklerini nazardan korumak icin annelerin; %76.7’sinin dua
okudugu, %5.8’inin nazar boncugu taktigi ve %1.7’sinin kursun déktigu belirlenmigtir.
Tark toplumunun kiltdriinde “nazar degmesi, g6z degmesi, gbéze gelme, kem goz,
kotl goz” olarak ifade edilen nazar inancina ¢ok sik rastlaniimaktadir (22). Kursun
dokturme; nazar degdigine inanilan kisinin basinin Ustune c¢arsaf ortulir ve Uzerinde
erimis kursun su dolu tabaga dokulur. Dokuldugunde kurgunun aldigr sekil Uzerinde
tahminler yapilarak nazari kimin degdirdigi bulunmaya c¢alisiir (23).Sivri’nin
c¢alismasinda annelerin %91,3’Unun bebeklerini nazardan korumak igin, %89,9’unun
da nazara ugradiginda nazarin zararini onlemek igin uygulamalara bagvurdugu tespit
edilmistir (21). Ugurlu ve ark.’nin yaptiklari ¢galismada da nazara inanan annelerin
%46.4’0 bebeklerine nazarlik takmakta, %29.6’siI ise nazardan korumak icin dua
etmektedir(9). Bolukbas ve ark.’nin galismalarinda da bebeklerini nazardan korumak
icin annelerin %42,4'4 dua okumakta, %26.6’s1 mavi boncuk takmaktadir (12). Egri
ve Golbasrnin calismalarinda annelerin %92,3'4  bebeginin nazara ugradigini
dusundugunde bunu gidermek icin geleneksel uygulamaya bagvurmaktadir.
Annelerin %84,7’si bebeklerini nazardan korumak igin dua okumaktadir (22). Winch
ve ark.nin Banglades'te yaptigi calismada da dogumdan sonra ilk dokuz gun
bebeklerin digsariya c¢ikarilmadigi, kiskan¢ insanlardan ve kotu niyetli ruhlardan
korumak icin Kuran-i Kerim’den alinarak yazilmig muska takildigr gorulmustur
(24).Calismalarda goruldugu gibi annelerin bebekteki nazara yonelik olarak yaptiklari
nazar boncugu takma, muska takma, dua okuma, kursun doékturme uygulamalarinin
bebege fiziksel zarari/yarari olmayabilir. Ancak annelerin birgcok hastalik ve
belirtilerinin nazar degmesi seklinde yorumlayip, cocugu herhangi bir saghk
kurulusuna goétirmek yerine, gesitli geleneksel uygulamalara basvurmalari bebek

saghgini olumsuz yonde etkileyebilecektir.

Calismamizda annelerin sarilligi 6nlemek igin; %12.2’sinin sari tulbent orttugu,
%7’sinin 1s19In altina tuttugu, %1.7’sinin besigine sarimsak ile Uzum taktigi ve
%1.7’sinin bebegine sekerli su igirdigi belirlenmistir. Sarilik, dogumdan 24 saat sonra
goruluyorsa fizyolojik; 24 saat icinde gorulliyorsa patolojik sariliktir. Sarilik meydana
geldiginde fizyolojik olsa dahi takibi yapilmalidir, aksi takdirde bebegin kanindaki

bilirubin seviyesinin agiri yikselmesi sonucunda, bebekte dnemli beyin hasarlarina
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neden olan kernikterus tablosu gelisebilir (11). Ugurlu ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada
annelerin sariligi onlemek igin%32.2’si ise bebegine sari tulbent baglamaktadir (9).
Kahriman’in yaptidi c¢alismada annelerin %12.1’'i bebeklerini florasan lambaya
tutmaktadir (15).0zyazicioglu ve Polat'in galismalarinda annelerin %41.8’i gocuga
altin takma, altin suyu ve yumurta sarisi ile yikama ya da sari giysiler giydirme gibi
yontemlere bagvurmakta, %19’u ise kaderci bir yaklagimla hi¢bir sey yapmamaktadir
(8). Caligkan ve Bayat’in calismasinda sarilik olan bebegde annelerin %48,9'u doktora
goturdikten sonra sari giydirme, altin takma (13), Isik ve ark.nin c¢alismasinda
annelerin %40’ sar1 6rta 6rtme (4), Sivri'nin galismasinda annelerin bebede maden
suyu icirme uygulamalarini yaptiklari belirlenmigtir (21). Koyun ve ark.’nin
calismasinda da annelerin %74’0 yeni dogan sarihidina kargibebegin yuzinu sari
tilbentle o6rtmastlir (25).Yapilan c¢alismalarda da bizim c¢alismamizda oldugu
gibigeleneksel uygulamalarda kultirel ve bolgesel oransal farkliliklar oldugu
gorulmektedir. Annelerin sariligi dnlemek amaciyla zararsiz olan uygulamalari (altin
takma, sari tulbent 6rtme vs.) yapmalarinda sakinca goériimemektedir ancak
annelere bebeklerini sik stk emzirmeleri ve sarilik oldugunda saglik kuruluguna

goturmeleri gerektigi anlatilmalidir.

Calismamizda bebeklerini kolay uyutmak igin annelerin; %53.5’inin salladidi,
%11’inin ninni sdyledigi ve %0.6’sinin bebegini kundakladigi bulunmustur.Bélukbas
ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada annelerin ¢ocuklarini uyutmak igin ne gibi
uygulamalara basvurdugu soruldugunda; %33.0'Inin  ayaginda sallayarak,
%25.6’sinin besikte sallayarak, %15.8’inin de ninni sdyleyerek bebekleri uyuttugu
bulunmustur.Bebeklerin ayakta ya da besikte sallanarak uyutulmasi Turk toplumunda
oldukga yaygin bir uygulamadir (12).Gec¢misten gunumuze hemen her toplumun halk
kaltirinde varligini surdurmius olan ninniler, ¢ocuklari uyutmak, agladiklarinda
susturmak, rahatlatmak amaciyla genellikle anneler tarafindan ezgiyle sdylenen,
anonim halk edebiyati turlerinden biridir (26).

Edri ve Golbasi tarafindan yapilan bir ¢alismada, annelerin %89.8’i bebeklerin iyi
uyumasl, bacaklarinin guzel ve sirtlarinin rahat olmasi icin bebeklerini
kundakladiklari bulunmustur (22). Din¢’'in g¢alismasinda annelerin  %12.8’inin

bebeklerin uyurken dismemesi igin kundakladiklari tespit edilmistir (19).
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Karabulutlu'nun calismasinda da annelerin dogum sonu dénemde yenidogani
kundaklama nedenleri arasinda gocugun rahat uyumasi (%77.1) uygulamasi ilk
sirada yer almaktadir (27).Kundaklama, gelisimsel kalga displazisi igin risk faktorleri
arasinda belirtiimektedir (11). Bu nedenle kundak yapma bebek saghgini olumsuz
etkileyen bir geleneksel uygulamadir. Kollari ve bacaklari baglh olan bebekler rahat
hareket edemezler.Annelere bebeklerini kundaklamamalari ve bunun nedenleri

konusunda bilgi verilmesi gerekmektedir.

Annelerin yas (yil), ikamet yeri, egitim durumu, ¢calisma durumu, aylik gelir dizeyi,
yasayan kag¢ cocuk sayisi, bebek bakimi hakkinda bilgi alma durumu ve bebegin
bakimina yardim alma durumlari ile nazardan korunmak igcin dua okuma arasinda
istatistiksel olarak bir fark olmadigi belirlenmistir.Annelerin yas (yil), ikamet yeri,
egitim durumu, ¢calisma durumu, aylik gelir duzeyi, yasayan ka¢ ¢ocuk sayisi, bebek
bakimi hakkinda bilgi alma durumu ve bebegin bakimina yardim alma durumlari ile
bebegi kolay uyutmak icgin sallama arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi

goralmustar.

insanlar ¢ok farkli yerlerde, farkli cografik sartlarda yasasalar bile, dogum sonu
donemde anne ve bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalar yapilmaya devam
etmektedir. Geleneksel inang ve uygulamalar ile ilgili Turkiye genelini kapsayan genis
bir calisma bulunmamaktadir. Ancak yoresel halk hekimligi uygulamalarini inceleyen
cesitli bolgelerde yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir (23). Ancak literatlrdeki bir¢ok
¢alismaya bakildiginda toplumlarda dogum sonu donemde yapilan geleneksel
uygulamalari egitim dizeyi dusuk, sosyoekonomik durumu koéti anneler tarafindan

daha fazla yapildigi gértlmustr.

SONUG VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara bakildiginda; annelerin tamamina yakininin
bebegini emzirdigi, bluyluk ¢cogunlugunun bebegdin gazini emzirdikten sonra gikarttigi
tespit edilmistir. Ayrica annelerin yine ¢ogunlugunun ek gidalara uygun zamanda
basladigi belirlenmistir.
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Annelerin yarisindan fazlasinin gobek bakimi yaptigi, gobekte enfeksiyonu 6nlemek
icin kahve koydugu, bebek pudrasi kullandigi ve gobege kazan karasi surdugu

saptanmisgtir.

Annelerin bebek bakimina iliskin kundaklama, sariligin énlenmesi, uyutma amaciyla
yapilan uygulamalarda geleneksel yontemlere bagvurduklari gorulmustur. Bebege
uygulanan bu geleneksel uygulamalar bebegin hastalanmasina veya tedavi surecinin
uzamasina, bebekte enfeksiyon gelismesine ve bebegdin ileriki yasaminda sekel
kalmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk saglgini olumsuz etkileyebilecek
geleneksel saglik uygulamalarinin birinci basamakta gorev vyapan saglik
calisanlarinin, annelere bebek bakimi konusunda egitim vererek yanlg geleneksel
uygulamalar konusunda bilgi verilmesi ve bu egitimlerin sirekli yapiimasinin yararli

olacagi 6nerilmektedir.
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Premenopoz, Perimenopoz ve Postmenopoz Donem Kadinlarinda Cinsel
Yasam Kalitesi*
Hatice KAHYAOGLU SUT”, Burcu KUGUKKAYA™

Amag: Bu calismanin amaci, premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donem
kadinlarinda cinsel yagsam kalitesinin incelenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipte bu arastirma Eylul-Aralik 2015 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Menopoz ve Jinekoloji Poliklinigine bagvuran,
45-60 yas arasl premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donemlerde bulunan
cinsel aktif 225 kadin Uzerinde yudrutilmustar. Calismaya katiimayi kabul eden
kadinlara sosyo-demografik verileri sorgulayan bir bilgi formu ve Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K) uygulanmustir.

Bulgular: Premenopoz (64.1 £ 24.1), perimenopoz (61.6 + 19.3) ve postmenopoz
(57.2 + 21.3) dénemleri CYKO-K toplam puanlari arasinda anlaml fark bulunmustur
(p=0.034). Menopozal dénemler arasinda vajinal kuruluk sikayeti varli§i ve disparoni
sikayeti varligi yonunden anlamli fark saptanmistir (p<0.001). En yogdun vajinal
kuruluk sikayetinin perimenopozal donemde, en yogun disparoni sikayetinin
postmenopozal donemde yasandigi belirlenmigtir. Tum menopozal donemlerde
vajinal kuruluk sikayeti olanlarin CYKO-K toplam puanlarinin, vajinal kuruluk sikayeti
olmayanlardan dusuk oldugu fakat sadece postmenopozal donemde anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.027).

Sonug: Menopozal gecis donemi arttikgca cinsel yasam kalitesi de azalmaktadir. En
yogun vajinal kuruluk sikayeti perimenopozal donemde, disparoni gikayeti ise
postmenopozal donemde yasanmaktadir. Postmenopozal donem vajinal kuruluk
sikayeti cinsel yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yasam kalitesi; kadin; premenopoz; perimenopoz;

postmenopoz

* Bu galisma 25-29 Mayis 2016 tarihleri arasinda Adana’da dizenlenmis olan 3.Uluslararasi Dodu Akdeniz
Hemsirelik Kongresi’'nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
**Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kadin Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Edirne,

Tarkiye.
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Sexual Quality of Life in Periods Premenopause, Perimenopause and

Postmenopause Women

Aim: The aim of this study was to investigate sexual quality of life in periods
premenopause, perimenopause and postmenopause women.

Methods: This cross-sectional study was conducted on 225 women who aged 45-60,
being menopausal periods, and had sexual active at the Menopause and Gynecology
clinics of Trakya University Medical Faculty between September and December
2015. Women who willing to participate to the study were filled an information form
inquiring socio-demographic characteristics and Sexual Quality of Life Questionnaire-
Female (SQLQ-F).

Results: There was found significantly difference in the SQLQ-F score among
premenopause (64.1 + 24.1), perimenopause (61.6 £ 19.3) and postmenopause
(57.2 £ 21.3) periods (p=0.034). There was found significantly difference in presence
of vaginal dryness and dyspareunia among premenopause, perimenopause and
postmenopause periods (p<0.001). The most intensive vaginal dryness complaint
was determined in the perimenopause period, also the most intensive dyspareunia
complaint was determined in the postmenopause period. The SQLQ-F score in
women who had vaginal dryness was found lower than women who had not vaginal
dryness in all menopausal periods, but significantly difference was only found in
postmenopausal period (p=0.027).

Conclusion: Sexual quality of life decreases when the menopausal transition stage
increases. The most intensive complaints are vaginal dryness in perimenopause and
dyspareunia in postmenopause periods. Vaginal dryness complaint in
postmenopausal period negatively effects sexual quality of life.

Key words: Sexual quality of life; women; premenopause; perimenopause;

postmenopause

GiRIS
Kadinin reproduktif dénemden non-reprodiktif déneme gegisine klimakteryum
dénem adi verilmektedir. Bu dénemin en carpici degisiklii menopozdur (Sahin,

1998). Diinya Saglik Orgiiti'ne gére menopoz (dogal menopoz), overlerdeki folikdil
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rezervinin tikenmesine bagli olarak menstruasyonun kalici olarak durmasidir (WHO,
1996). Menopoz doneminde folikil rezervinin tukenmesiyle 0Ostrojen duzeyinde
azalma, FSH ve LH duzeyinde ise normal sinirlar Gzerinde yukselme gorulmektedir.
Ureme ¢agi kadinlarinin menstrual sikluslarinda serum éstrodiol diizeyi 65.6 ile 137.2
pg/mL arasinda iken, postmenopozal kadinlarda dstrojen duzeyinin % 90 oraninda
azalarak, ortalama 6.5 pg/mL’a kadar dustugu bildirilmistir (Novi, and Book, 2009).
Menopoz kendi icerisinde premenopoz, perimenopoz, postmenopoz olarak Ug¢
déneme ayrilmaktadir. Premenopozal doénem, klimakteryumun ilk fazidir.
Menopozdan onceki 2-6 yillik sureg¢ olan premenopozal donemde adetler genellikle
dizenlidir. Follikuler fazda FSH duzeylerinde degisiklik yoktur. Bununla birlikte AMH
ve antral folikul sayisi duguktur. Dogurganhigin azalmaya basladigi ve kadinin
menstrual dongulerinde degisiklikler gormeye baslayacagr ge¢ ureme donemidir.
Perimenopozal dénem, kendi icinde 2’ye ayrilmaktadir. 7 giin ve Uzeri kalici adet
gecikmesi olanlar erken perimenopoz, 1-3 yil boyunca aralikli olarak 60 gunden fazla
adet gérmeme gec perimenopoz olarak adlandiriimaktadir. Ozellikle de vazomotor
semptomlar, bu donemde ortaya ¢ikabilmektedir. Postmenopozal donemde kendi
icinde 2’ye ayrilmaktadir. Menopoz sonrasi 6-8 yillik donem erken postmenopoz,
sonrasi ge¢ postmenopoz olarak tanimlanmaktadir. Menopoz ise, perimenopoz
sonrasi ve erken postmenopozun baglangicinda, son 12 ay adet gérmeme durumuna
denir (Harlow et al., 2012). Menopoza girme yasi cografi 6zellikler ve irka goére farkl
olup Kuzey Amerika’da 50-51, Avrupa’da 50-53 Asya’da 42-49 yaslari arasinda
degismektedir (Palacious, Henderson, Siseles, Tan, and Villaseca, 2010). Turkiye'de
48-49 yas arasi kadinlarin %49’unun menopoza girdigi belirlenmistir (TNSA, 2013).

Dinya Saglik Orgiti cinsel saghg: “cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve
sosyal agidan bir butun olarak ele alinmasi yoluyla Kisilik, iletisim ve sevginin olumlu
yonde zenginlesmesi ve guglenmesi” olarak tanimlamaktadir (PAHO, 2000; Tugut ve
Golbasi, 2010). Cinsellik, insanin bireysel varligini devam ettirmesi i¢in yasamsal bir
zorunluluk olmasa da, bireyin yasam kalitesini artirmasi bakimindan énemlidir. Cinsel
yasam Kkalitesi, cinsel islevde genel iyilik halinin olmasi ve cinsel islevden
memnuniyet olarak tanimlanmaktadir (Senol ve Tuarkay, 2006; Gdulsun, Ak ve

Bozkurt, 2009). Menopozal donemlerde ortaya c¢ikan degisiklikler kadin cinsel saghgi

53



Premenopoz, Perimenopoz ve Postmenopoz Dénem Kadinlarinda Cinsel

uzerine etki ederek cinsel yasam Kkalitesinin olumsuz etkileyebilmektedir
(Dennerstein, Guthrie, Hayes, DeRogatis, and Lehert, 2008). Kadin menopoz ile
birlikte vicut imajinin olumsuz etkilenecegdi ve kadinlk fonksiyonlarinin sona erecegi
kaygilari ile cinselli§e olan ilgisini de kaybedebilmektedir (Liu et al., 2015; Karakus ve
Yanikkerem, 2016).

Cinsel yasam kalitesini etkileyen bedensel faktorler, kisinin vicudundaki
degisikliklerle ilgilidir. Menopozal gecis doneminde cinsel yasam kalitesini etkileyen
en 6nemli bedensel faktor dstrojen seviyesindeki uzun sireli azalmadir. Ostrojen
seviyesindeki azalma sonucu vajinal duvar kalinhgi incelir, daha ¢abuk hasar gorur
ve vajinal ortam daha az asidik hale gelir. Dolayisiyla vajinada kuruluk, Grogenital
sistem organlarinda atrofi gorulur. Bu degisikliklerle baglantili olarak kadinlar vajinal
lubrikasyonda yetersizlik, disparoni, orgazm bozuklugu, cinsel istek, uyarima ve
doyumda azalmadan yakinmaktadirlar (Dennerstein et al., 2008; Ishak, Low, and
Othman, 2010; Karakus ve Yanikkerem, 2016). Menopozal kadinlarin %50’sinin
Ostrojen eksikligi nedeniyle yasadiklari genitolriner semptomlarin, cinsel yasam
Uzerinde olumsuz etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Farrell, 2017). Avrupa Ulkelerinde
yapilan bir ¢alismada vulvar-vajinal atrofisi olan postmenopozal kadinlarin yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi belirlenmigstir (Nappia, Palaciosb, Panayc, Particcod,
and Krychmane, 2016). Postmenopozal donemde olan 1805 kadin tzerinde yapilan
bir calismada, kadinlarin %34’Unde cinsel istedin azaldidi, %54’Gnde cinsel ilginin
azaldigi bildiriimistir  (Dennerstein, Lehert, and Burger, 2005). Ulkemizde
perimenopozal donem kadinlarinda cinsel disfonsiyonun ylksek oldugu tespit
edilmistir (Caligkan, Corakgi, Doger, Coskun, Ozeren ve Corapgioglu, 2010).

Saglik hizmeti veren ekip icerisinde anahtar rol Ustlenen hemsireler tarafindan
cinselligin hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmesi ve cinsel
fonksiyon bozukluklarinin hemsirelik tanilari icerisinde yer almasi hemsirelik alaninda
cinsellikle ilgili arastirmalarin 6nemini ortaya koymaktadir. Cinsellikle ilgili ulusal
duzeyde yapilacak ¢alismalarda riskli gruplara oncelik verilmesi, hemsireler i¢cin hem
sosyal sorumluluk olup hem de uygulama alanlarinda bakimin kalitesini artirmaya
yonelik calisma yapma imkani saglayabilmektedir (Santis, and Vasquez, 2010;

Kdémdurcu, Demirci, Yildiz ve Gun, 2014). Yapilacak ¢alismalar menopoz alaninda
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calisan hemgirelere, menopozal donemlerdeki kadinlarin cinsel saglik tanilamalarini
yapmalari, uygun bakim girisimlerinin belirlenmesi agisindan yol gosterici olacaktir.

Bu calismanin amaci premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donem
kadinlarinda cinsel yagsam kalitesini incelemektir. Literatur incelendiginde, ulkemizde
premenepozal, perimenepozal ve postmenopozal donemlerde cinsel yagsam kalitesi
ile ilgili cok az sayida calisma tespit edilmis olup, ¢alisma bulgulari hem literattri
destekleyecek hem de menopoz alaninda c¢alisan hemsirelere farkindalik

kazandiracaktir.

GEREGC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma kesitsel tipte bir ¢alismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Bu arastirma Eylul-Aralik 2015 tarihleri arasinda,
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Menopoz ve Jinekoloji Poliklinigi'nde
yuratilmastar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz
dénemleri CYKO-K puanlari arasinda 5.5 puanlik bir fark, 10 birim standart sapma,
%5 yanilma pay! ve %95 power degeri ile her bir gruptan n=103’er olmak Uzere,
orneklem sayisi n=309 olarak hesaplanmistir. Calisma igin belirlenen tarihler
arasinda menopoz ve jinekoloji poliklinigine basvuran, dahil edilme kriterlerine uygun
(45-60 yas arasl, premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz dénemlerinde olup
cinsel aktif olan kadinlar), calismaya katilmaya gonulli n=225 (premenopoz=65,
perimenopoz=40, postmenopoz=120) kadin ile arastirma tamamlanmigtir.

Veri Toplama Araglari: Katilimcilara sosyo-demografik ve menopozal dénemlere
iliskin 6zelliklerin sorgulandii bir bilgi formu ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin
(CYKO-K) uygulanmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan
bilgi formu; sosyo-demografik 6zelliklerin (yas, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, c¢alisma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu), menopozal déneme
iligkin 6zelliklerin (menopoza girme sekli, menopozal dénemi, cinsel birliktelikte
vajinal kuruluk sikayeti, cinsel birliktelikte disparoni sikayeti) sorgulandidi 14 sorudan

olusan bir formdur.
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Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K); Symonds ve ark. tarafindan 2005
yilinda gelistirilmis CYKO-K 6lgeginin Turkge gegerlilik ve glvenirligi Turgut ve
Golbasi tarafindan 2010 yilinda 18-65 yas grubundaki kadinlarda yapiimistir. Olgegin
guvenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak bulunmustur. Guvenirlik
diizeyi yuksek olan CYKO-K'nin tiirk toplumundaki kadinlarin cinsel yasam kalitesini
degerlendirmede kullanilabilecedi belirlenmigtir. Altili likert tipinde, 18 maddeden
olusan Olgegin her bir maddesi son dort hafta icindeki cinsel yasam Kkalitesi
dusundlerek yanitlanmaktadir. Calisma da 1-6 puan sistemi (1=Tamamen
katihyorum, 2=Buyuk Olgude katihyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4=Kismen
katilmiyorum, 5= Buyuk olcude katiimiyorum, 6=Hi¢ katiimiyorum) kullaniimaktadir.
Toplam puan hesaplanmadan 6nce 1., 5., 9., 13., 18. madde puanlari tersine
cevrilerek, dlgekten alinan toplam puan 100’e doénusturiimistir. Olgek toplamindan
alinan puanin yuksek olmasi cinsel yagsam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir
(Tugut ve Golbasi, 2010; Symonds, Boolell, and Quirk, 2005).

Arastirmanin Etik Yénii: Calisma icin Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kuruluna basvurularak 2015/154 protokol nolu onay alinmistir.
Verilerin Toplanmasi: Veriler toplanmadan once katilimcilara arastirmanin amaci
aclklanarak bilgilendirilmis onamlari alinmistir. Arastirmaya sadece katilmaya gonullu
olanlar dahil edilmistir. Verilerin gizli tutulacagr ve yalnizca bilimsel amacgh
kullanilacagi, sorulardan rahatsiz olduklarinda bilgi formunu doldurmaktan
vazgecebilecekleri, bilgi formlari Gzerine ad-soyad yazilmamasi gerektigi konularinda
bilgi verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendiriimesinde nicel degiskenlerin
normal dagilima uygunluklarinda tek érneklem Kolmogorov Smirnov testi, normal
dagilan yas degerlerinin kargilastirlmasinda parametrik test yontemleri, normal
dagilmayan CYKO-K puanlarinin karsilastirilmasinda non-parametrik test yontemleri
kullanilmistir. Menopozal dénemler arasinda CYKO-K puanlarinin
kargilastirimasinda Kruskal Wallis Test; menopozal dénemlere gére yas ile CYKO-K
puani arasindaki iligkiyi incelemede Spearman Korelasyon Analizi yoéntemleri
kullanilmistir.  Olgegin  Cronbach alfa katsayisi 0.94 olarak bulunmustur.

Degiskenlerin sonuglari ortalama + standart sapma, sayi (n) ve yuzde (%) olarak
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gOsterilmis olup p<0.05 degeri istatistiksel anlamh kabul edilmigtir. Verilerin
analizinde SPSS 20 .0 istatistiksel paket programi kullaniimigtir.

Arastirmanin  Sinirhiiklari:  Dahil edilme kriterlerine uygun premenopoz ve
perimenopoz donem kadinlarin, arastirmanin konusu nedeniyle ¢alismaya katilmak
istememeleri yada veri formunu doldurmaktan vazgecmeleri nedeniyle belirlenen

orneklem sayisina ulagilamamasi aragtirmanin sinirhhigidir.

BULGULAR

Calismada premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz dénem kadinlarinin (n=225)
sosyo-demografik o6zelliklerini ve menopoza girme sekillerini inceledigimizde;
kadinlarin %97.8’i evli olup %71.6’sinin egitim durumu ilkégretim ve alti oldugu
bulundu. Kadinlarin %78.7’sinin gelir durumunun orta dizeyde oldugu, %81.8’'unun
calismadigi saptandi. Baylk c¢ogunlugunun sigara (%84.9) ve alkol (%98.2)
kullanmadigi belirlendi. Postmenopozal donemde oldugu tespit edilen 120 kadinin
%65’inin dogal, %32.5’inin cerrahi ve %2.5'inin erken menopoza girdigi tespit edildi.
Premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donem kadinlari arasinda medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu, sigara ve alkol kullanma durumu acgisindan
anlaml farkhlik bulunmadi (p>0.05). Sadece premenopozal dénem kadinlarinin
calisma durumunun (%32.3), perimenopozal (%15) ve postmenopozal (%11.7)

dénem kadinlarina gére anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (p=0.002) (Tablo

1),
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Tablo 1. Premenopoz, Perimenopoz ve Postmenopoz Donem Kadinlarinin Sosyo-

Demografik Ozellikleri ve Menopoza Girme Sekilleri (n=225)

Toplam Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz p
(n=225) (n=65) (n=40) (n=120)

Medeni Durum
Evii 220 (97.8) 62 (95.4) 39 (97.5) 119 (99.2) 0.247
Bekar 5(2.2) 3 (4.6) 1(2.5) 1(0.8)

Egitim Durumu
ikdgretim ve alti 161 (71.6) 41 ( ) 32 (80.0) 88 (73.3) 0.143
Lise ve Ustl 64 (28.4) 24 (36.9 8 (20.0) 32 (26.7)

Gelir Durumu
Koti 5(2.2) 1(1.5) 0 (0.0) 4 (3.3)
Orta 177 (78.7) 54 (83.1) 30 (75.0) 93 (77.5) 0.669
lyi 42 (18.7) 10 (15.4) 10 (25.0) 22 (18.3)
Cok iyi 1(0.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.8)

Calisma Durumu
Calismiyor 184 (81.8) 44 (67.7) 34 (85.0) 106 (88.3) 0.002
Calisiyor 41 (18.2) 21 (32.3) 6 (15.0) 14 (11.7)

Sigara
Hayir 191 (84.9) 51 (78.5) 36 (90.0) 104 (86.7) 0.202
Evet 34 (15.1) 14 (21.5) 4 (10.0) 16 (13.3)

Alkol
Hayir 221 (98.2) 63 (96.9) 40 (100.0) 118 (98.3) 0.506
Evet 4 (1.8) 2(3.1) 0 (0.0) 2(1.7)

Menopoza Girme

Sekli
Dogal - - - 78 (65.0) -
Cerrahi - - - 39 (32.5)
Erken - - - 3(2.5)

Calismada premenopoz (37.2 £ 9.6), perimenopoz (47.0 £ 3.8) ve postmenopoz

(562.9 £ 6.9) donem yaglari arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.001). Bu sonuca

g6re premenopozdan postmenopoza dogru gegis sureci arttikga, yas da artmaktaydi.

Premenopoz (64.1 £ 24.1), perimenopoz (61.6 + 19.3) ve postmenopoz (57.2 + 21.3)
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dénemleri CYKO-K toplam puanlar arasinda anlamli fark bulundu (p=0.034). Bu
sonuca gore de premenopozdan postmenopoza dogru gegis siireci arttikga CYKO-K

toplam puani azalmaktaydi (Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 2. Premenopoz, Perimenopoz ve Postmenopoz Dénemleri Arasinda Yas ve

CYKO-K Toplam Puaninin Karsilastirilma Sonuglari

Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz p
(n=65) (n=40) (n=120)
Yas 37.2+9.6 47.0+ 3.8 529+6.9 <0.001
CYKO-K toplam puani 64.1+ 241 61.6 £ 19.3 57.2+21.3 0.034
p=0.034
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Sekil 1. Premenopoz, Perimenopoz ve Postmenopoz Dénemlerine gére CYKO-K

Toplam Puanlarinin Grafiksel Gosterimi
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Calismada premenopozal donem yasi ile CYKO-K toplam puani arasindaki negatif
yonde anlamli korelasyon bulundu (r=-0.472 ; p<0.001). Buna gore premenopozal
donem vyasi arttikgca cinsel yasam Kkalitesi azalmaktaydi. Ancak perimenopozal
dénem vyasi ile CYKO-K toplam puani arasinda pozitif ydnde anlaml korelasyon
saptandi (r=0.337 ; p=0.033). Buna gbre perimenopozal donem yasi arttikga cinsel
yasam kalitesi de artmaktaydi. Postmenopozal dénemde ise yas ile CYKO-K toplam
puani arasinda pozitif yonde iligki gdzlenmesine karsin korelasyon katsayisi anlamli
bulunmadi (r=0.142 ; p=0.122) (Sekil 2).
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Sekil 2. Premenopoz, Perimenopoz ve Postmenopoz Dénem Yasi ile CYKO-K

Toplam Puani Arasindaki Korelasyonlarin Grafiksel Gosterimi
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Calismada premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz ddénemleri arasinda vajinal
kuruluk sikayeti varligi yonunden anlamli fark bulundu (p<0.001). Buna gore en
yogun vajinal kuruluk sikayeti perimenopozal donemde yasanmaktaydi. Menopozal
dénemler arasinda disparoni sikayeti varligi yoninden anlamli fark saptandi
(p<0.001). Buna gobre en yogun disparoni sikayeti postmenopozal dénemde

yasanmaktaydi (Tablo 3).

Tablo 3. Premenopoz, Perimenopoz ve Postmenopoz Doénemleri Arasinda

Vajinal Kuruluk ve Disparoni Sikayeti Varliginin Karsilastiriimasi

Premenopo Perimenop Postmenopo

Toplam , oz , p
Vajinal kuruluk
Hayir 151 56 (%86.2) 21 (%52.5) 74 (%61.7)
(%67.1) <0.001
Evet 74 (%32.9) 9(%13.8) 19(%47.5) 46 (%38.3)
Disparoni
Hayir 101(%58.4 51 (%83.6) 15(%46.9) 35 (%43.8)
) <0.001
Evet 72 (%41.6) 10 (%16.4) 17 (%53.1) 45 (%56.3)

Calismada vajinal kuruluk sikayeti varligi ile premenopoz, perimenopoz ve
postmenopoz donemleri arasinda CYKO-K toplam puani karsilastirma sonucuna
baktigimizda; vajinal kuruluk sikayeti olanlarin CYKO-K toplam puaninin disik
oldugu saptandi. Fakat sadece postmenopozal donemde anlamh fark bulundu
(p=0.027). Disparoni sikayeti varligi ile menopozal dénemler arasinda CYKO-K
toplam puan karsilastirma sonucuna baktigimizda; disparoni sikayeti olanlarin
CYKO-K toplam puaninin diisik oldugu gdézlendi. Fakat menopozal ddnemler
arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Premenopoz, Perimenopoz ve Postmenopoz Doénemleri Arasinda Vajinal

Kuruluk ve Disparoni Sikayeti Varhigi ile CYKO-K Toplam Puaninin Karsilastiriimasi

CYKO-K Toplam Vajinal kuruluk sikayeti varhgi Disparoni sikayeti varhgi
Puani Hayir Evet p Hayir Evet o]
Premenopoz 64.8 £ 24.6 60.0+£21.7 0.340 64.3+243 6281224 0.673
Perimenopoz 65.0 £ 20.5 57.8+17.8 0.178 57.8+17.8 57.7+18.9 0.955
Postmenopoz 59.9+ 224 529+ 18.7 0.027 56.5+259 53.0+18.7 0.415
TARTISMA

Premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal dénemlerde overlerde fonksiyon
yetmezligi sonucu hipodstrojenizm meydana gelir. Bu durum, hormonal, emosyonel,
fizyolojik, psikososyal ve Kisilerarasi iligkilerde birgok degisime ve cinsel fonksiyon
bozukluklari riskinde artisa neden olabilmektedir (Sahin, 2016). Ozellikle
postmenopozal donem kadinlarinin  Ureme organlarinda uzun sure Ostrojen
yetersizligine bagli atrofi ortaya cikar. Ostrojen kaybi ile ortaya ¢ikan vajinal atrofi
sonucu cinsel fonsiyonlarda bozulmalar gérilir (Sahin, 2015). Ozellikle
postmenopozal doneme gecis evresi olan perimenopozal donemde baslayan cinsel
problemler cinsel yasam kalitesi tGzerine olumsuz etkilidir (Novi, and Book, 2009). Bu
calisma da menopozal gegis donemi arttikga cinsel yasam kalitesinin azaldigi,
premenopozal donem cinsel yasam Kkalitesinin, perimenopozal ve postmenopozal
donemden daha iyi oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Altuntug ve ark. klimakterik
donem cinsel yasam kalitesini inceledikleri calismalarinda, menopozal gegis donemi
arttikca cinsel yasam kalitesinin azaldigini belirlemislerdir (Altundag, Ege, Akin,
Kogak ve Benli, 2016). Guvel ve ark. galismalarinda, duzenli mensturasyon goéren
kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin, diizensiz mensturasyon goéren, cerrahi veya dogal
yolla menopoza girmis kadinlara gére daha iyi oldugunu bildirmiglerdir (Guvel,
Yaycioglu, Bagis, Savas, Bulgan ve Ozkardes, 2003). Kémiircii ve Isbilen
calismalarinda, 55 yas Uzeri kadinlarda ve 5 yil Uzeri postmenopozal dénemde cinsel
yasam Kkalitesinin kétl oldugunu belirlemislerdir (Kémircli ve Isbilen, 2011).
Menopozal gecis donemleri arttikga Ostrojen yetersizliginin arttigi ve postmenopozal
dénem kadinlarinda ostrojen kaybi ile ortaya ¢ikan Urogenital ve vajinal atrofi sonucu

cinsel yasam kalitesinin azaldigi goérulmektedir.
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Menopozal gegis donemlerinde gorulen biyolojik ve hormonal degisimlerin yani sira
ilerleyen yasg, cinsel fonksiyon bozuklugunda 6nemli bir faktordur (Sahin, 2016). Bu
calisma da premenopozdan postmenopoza dogru gegis sureci arttik¢a, cinsel yasam
kalitesinin azaldig: tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan son calismalarda, menopozal
dénem yas artisi ile cinsel fonksiyonlarda azalma oldugu bildirilmistir (Yanikkerem,
Goker, Cakir, and Esmeray, 2018; Gozuyesil, Surucu, and Alan, 2017; Andac, and
Aslan, 2017; Yangin, Sozer, Sengun, and Kukulu, 2008). Altundag ve ark.
calismalarinda, menopozal donem yas artisi ile cinsel yasam kalitesinde azalma
oldugunu, menopoz semptomlarinda artis ile cinsel yagsam kalitesinin kotulestigini
belirlemislerdir (Altundag ve ark., 2016). Fernandes ve ark. Italya’da yurittikleri
calismalarin da, kadinlarin en fazla cinsel istek ve orgazm guc¢ligunu premenopozal
dénemde yasadiklarini belirlemislerdir (Fernandes, Costa-Paiva, and Pinto-Neto,
2014). Jonusiene ve ark. Brezilya’da yaptiklari calismalarinda, 55-65 yas arasi
kadinlarin, 40-45 yas arasi kadinlara gore cinsel foksiyon bozuklugunu 7,3 kat daha
fazla yasamakta oldugunu bildirmislerdir (Jonusiene, Zilaitiene, Adomaitiene,
Aniuliene, and Bancroft, 2013). Menopozal dénemlerdeki kadinin cinsel yasamini
yasa ve menopoza bagh fizyolojik degisiklikler belirlemektedir (Sahin, 2015).
Premenopozal donem, menopoz semptomlarinin baslangi¢c doénemi olup, yas ile
beraber semptomlarda artis gorulmesi nedeniyle kadin semptomlarla basetme
surecine girmekte ve bu slre¢ cinsel yasam Kkalitesi Uzerine olumsuz etkili
olabilmektedir.

Menopozal gegis donemlerinde ve menopozdan sonra, 0strojen dizeyinde azalma
sonucu kadinlarin  %45'inde vajinal atrofi gelisir (Woods, 2012). Menopozal
dénemlerde 6strojen kaybi sonucu olusan vajinal atrofi ve vajinal lubrikasyon
azalmasina bagli vajinal esneklik ve kayganlik azalir. Bu nedenle cinsel iligki
sirasinda kadinda vajinal kuruluk ve disparoni sikayeti yasanir. Bu calisma da en
yogun vajinal kuruluk sikayetinin perimenopozal dénemde (%47.5), en yogun
disparoni sikayetinin postmenopozal dénemde (%56.3) yasandidi belirlenmistir.
Nalbant c¢alismasinda, menopozal dénem kadinlarinin %69.5’'inde disparoni ve
%68.7’sinde vajinal kuruluk sikayeti saptamistir (Nalbant, 2009). ispanya’da,
postmenopozal dénem kadinlarin %62.9’'unda disparoni, %67.9’'unda vajinal kuruluk

sikayeti yasandigi belirlenmistir (Moral et al, 2018). Avrupa Ulkelerinde yuruttlen bir
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calismada, vajinal kuruluk sikayeti olan postmenopozal kadinlarin %76’sinda
disparoni sikayeti oldugu bildirilmistir (Nappia et al., 2016). Calismamiz ve literatlr
sonuglari gosteriyor ki; Ostrojen yokluguna bagl gelisen vajinal atrofi sonucu, en
yogun vajinal kuruluk sikayeti perimenopozal donemde yasanmakta, postmenopozal
dénemde yasanan vajinal atrofi ve kuruluk, disparoninin en yogun postmenopozal
donemde yasanmasina neden olmaktadir.

Bu galisma da vajinal kuruluk sikayeti olanlarin CYKO-K toplam puaninin disik
oldugu fakat sadece postmenopozal donem vajinal kuruluk sikayetinin cinsel yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Randomize kontrollu tipte bir galigmada,
saglikli kontrol grubuna gore postmenopozal donem kadinlarinin cinsel yagam
kalitesinin anlamli olarak daha kot ve kontrol grubuna gére anlamlh olarak daha
fazla disparoni sikayeti yasadiklari bildirilmistir (Priori et al., 2015). Avrupa ulkelerinde
yapilan bir ¢calismada, vulvar-vajinal atrofisi olan postmenopozal kadinlarin yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Ozellikle postmenopozal kadinlarda
vulvar-vajinal atrofinin sik gorulen bir sikayet oldugu, cinsel aktiviteyi olumsuz yonde
etkiledigi ve yasam kalitesi Uzerine oldukga etkili oldugu dustnulmektedir (Nappia et
al., 2016; Nappia, and Krychmanb, 2016). Gozuyesil ve ark. c¢alismalarinda,
menopoz donemi kadinlarinda cinsel semptomlar arttikca cinsel yasam kalitesinin
azaldigini belirlemiglerdir (Gozuyesil, Surucu, and Alan, 2017). Kadinlarin dreme
yetenedinin son buldugu ve Urogenital atrofinin arttigi postmenopozal dénemde
yasanan cinsel semptomlar ve Ozellikle vajinal kuruluk sikayetinin cinsel yasam

kalitesini azalttigi gortlmektedir.

SONUG VE ONERILER

Calismamiz sonucuna gore, menopozal gecis donemi arttikga cinsel yasam kalitesi
azalmaktadir. En yogun vajinal kuruluk sikayeti perimenopozal donemde, disparoni
sikayeti ise postmenopozal donemde yasanmaktadir. Postmenopozal dénem
yasanan vajinal kuruluk sikayeti, cinsel yagsam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; menopoz alaninda cgalisan hemsirelere menopozal
donemlerdeki kadinlarin oncelikli olarak cinsel saglik tanilamalarini yapmalari,
kadinlarin cinsel yagsam kalitesini artirmaya yonelik egitim ve danismanlik hizmeti
vermeleri, uygun bakim girisimlerini planlamalari, gereken durumlarda ilgili alanda bir

uzmana yonlendirmeleri 6nerilmektedir.
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infertilte Tedavisi Géren Kadinlarda Kaygi Diizeyi ve Etkileyen Faktérler*

Birsen ALTAY**, Nazh BALTACI*** , [lknur AYDIN AVCI**** Nahide
AYDIN*****

Amag: Bu arastirma, tedaviye basvuran infertil kadinlarda kaygi duzeyi ve etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapiimigtir.

Materyal ve Metod: Tanimlayici iligki arayici nitelikte olan bu ¢alisma, Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Tip Bebek Merkezinde Ocak-Mayis 2014 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calismanin orneklemini ise, tip bebek merkezine basvuran
uzmanlar tarafindan yapilan jinekolojik degerlendirme sonucunda primer veya es
kaynakli infertilite tanisi almis olan, olasiliksiz 6rnekleme ydntemiyle secilen,
arastirmaya katilmayi gonulli kabul eden toplam 287 infertil kadin olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda kigisel bilgi formu ve Spielberger durumluk-surekli kaygi
envanteri kullanilmigtir.  Veriler bu formlar araciliiyla araciligiyla yliz ylze
gorusulerek toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney
U-testi ve Kruskal-Wallis testi kullaniimigtir.

Bulgular: Calismayan, c¢ekirdek aile yapisina sahip olan, 11 yil ve daha fazla suredir
evli olan, gorucu usuluyle isteyerek evlenen, evlilik hayatini "iyi" olarak degerlendiren
kadinlarin durumluk kaygi dizeylerinin daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Geliri giderine denk olan kadinlarin ise durumluk ve surekli kayg! puanlari anlamh
sekilde daha yuksek bulunmustur (p<0.05). Daha 6nce infertilite tedavisi alinmasi
durumu, infertilite tedavisi konusunda bilgisi olma durumu, kullanilan tedavi yontemi
ile durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit
edilmistir (p<0.05).

infertilitenin kaynaklandigi kisinin durumluk kaygi diizeyini etkilemedigi fakat, surekli

kayg! duzeyini anlamli dizeyde etkiledigi saptanmistir (p<0.05).

*Bu galismanin bir bélimi 4. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresinde sézel bildiri olarak sunulmustur. Mayis 2013.
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Infertilte Tedavisi Géren Kadinlarda Kaygi Diizeyi ve Etkileyen Faktérler

Sonug: Iinfertilite tedavisi géren kadinlarin durumluluk kaygi puan ortalamasi
45.1£9.4 ve surekli kaygl puan ortalamasi 46.0+7.7 olarak yuksek kaygi duzeyine
sahip olduklar bulunmustur. Infertilite tedavisi alan kadinlarin kaygi durumlari ve
etkileyen faktorlerin bilinmesi uygun hemgirelik girisimlerinin zamaninda planlanmasi
ve kadinlarin olasi problemler ve kaygi problemlerini en az duzeyde yasamasi

acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin; infertilite;Stirekli Kaygi; Durumluluk Kaygi

Level of Anxiety and Affecting Factors At Women Who Have Received
Infertility Treatment

Objective: This study in women undergoing infertility treatment is carried out to
investigate

the effect of some variables related to the anxiety state of being infertile.

Materials and Methods: This study which is descriptive nature of relations
detectors, Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine IVF Center was made
during the dates between January- May 2014. The sample of the study, in vitro
fertilization and primary gynecological evaluation made by experts who applied to the
center or co-sourced, which had been diagnosed with infertility, selected by
unprobability sampling method, formed voluntarily accepting a total of 287 infertile
women to participate in research. The data were collected personal information form
and Spielberger state-trait anxiety inventory were collected through face to face
interviews. In analyzing the data, descriptive statistics, Mann-Whitney U-test and
Kruskal-Wallis test was used.

Results: Inoperative, with the nuclear family, who have been married for more than
11 years and, arranged marriage willingly married, married life as "good" was found
to be higher in women evaluates state anxiety levels (p<0.05). The women with
income equivalent to resolve state and trait anxiety scores were significantly
higher(p<0.05). Before taking the case of infertility treatment, infertility treatment
information on the situation to be a statistically significant difference between state

anxiety scores and the treatment method used it has been identified (p<0.05).
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Women 34.1% is self-caused infertility is caused by the wife mentioned that 24% of
the people that caused infertility but does not affect the state anxiety, trait anxiety
level was found to significantly affect (p<0.05).

Conclusion: The women undergoing infertility treatment trait anxiety mean score of
45.1 £ 9.4 and mean trait anxiety scores were found to have high levels of anxiety as
46.0 + 7.7. Nurses should know the factors on anxiety levels of infertile women
during treatment and the protocols for the women on the infertile treatment especially
for the timing. Then, Women face lowered problems caused anxiety

Key Words: Women; Infertility; Trait Anxiety; State Anxiety

GiRIiS

infertilite; en az bir yillik korunmasiz diizenli cinsel iliski olmasina ragmen, gebeligin
gerceklesmemesi olarak tanimlanir (Altuntug ve ark. 2012, Oltuluoglu ve ark. 2014).
Diinya Saglk Orgiti' ne gore infertilitenin gortilme sikhgi %15 olarak bildiriimektedir
(WHO 2015). Turkiye'de infertilite sikli§i agisindan ¢ok net bilgiler bulunmamakla
birlikte %10-20 arasinda oldugu belirtimektedir (Tas¢i ve ark. 2008, Kirca ve
Pasinlioglu 2013).

infertilite, bir gift icin biyolojik olarak aci veren, psikolojik olarak tehdit edici ve stresli,
sosyal olarak utang¢ verici, ekonomik olarak pahali ve karmasik bir yasam krizidir
(Tascl ve ark. 2008, Sezgin ve Hocaoglu 2014). Turkiye’de ¢ocuk sahibi olamama
yetersizlik olarak algilanmakta ve evli ciftlere gocuk sahibi olmalari gerektigi
konusunda toplumsal baski olugturmaktadir. Dogurganhk siklikla kadinin
sorumlulugu olarak goérulmekte ve toplumsal baski daha siklikla kadina yonelik
yasanmaktadir. Kadinlar ¢cocuk sahibi olamadiklari takdirde evlilikleri riske girmekte,
bazi yorelerde ikinci ese razi olmak zorunda kalmakta, bazi yorelerde ise bosanma
ile sonuclanmaktadir (Tasci ve ark. 2008, Keskin ve Gimis 2014). infertilite
surecinde kadinlar erkeklere gore daha fazla endise ve kendini suglama duygusu
yasamaktadir (Kirca ve Pasinlioglu 2013).

Tani islemleri, uygulanan testler, tedaviler ve sonuglari ile ilgili yagsanan anksiyete ve
ambivalan duygular, tedavi segeneklerine iligkin karar verememe, tedavi surecine
iliskin yeterli bilgi verilmemesine yonelik keder duygusu yasama, prognozu kontrol

edememeye bagli olarak yasanan gugsuzluk duygusu, tani ve tedavi surecinde
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yasanan fiziksel sikintilar ve agri infertil kadinlarin ruh saghgini etkilemektedir
(Yanikkerem ve ark. 2008). Cocuksuzlugun kadin yoninden psikolojik anlami,
doguramama (igslevsel bozukluk), kontrol kaybi (bedenim isteklerime uymuyor),
psikolojik eksiklik (analik gudusunin doyurulamamasi), kendini kadin toplumunun
disinda hissetme, degersiz gérme, yalniz kalma (duygusal olarak evlat desteginin
olmamasi), sosyal glivence azhgi (yashlikta bakacak kimsenin olmamasi), sosyal rol
eksikligi (ana, hamile kadin, logusa, kayinvalide) ve benlik saygisinda azalmadir
(Kirca ve Pasinlioglu 2013, Yanikkerem ve ark. 2008).

Kaygi ve depresif semptomlar infertilitenin sebebi (Saleh ve ark 2003) ya da sonucu
olabilmektedir. Kadinlarin infertilite tedavisi baslangicindaki yuksek kaygi duzeyi ve
depresif semptom siddetinin gebelik sansini azaltabildigini gdsteren arastirma
sonugclari bulunmaktadir (Smeenk ve ark. 2001;Gulseren ve ark. 2006). Bu arastirma
infertilite tedavisi goren kadinlarda infertil olma durumu ile ilgili bazi degiskenlerin

kaygi duzeyine etkisini incelemek amaciyla yapiimigtir.

GEREG-YONTEM

Tanimlayici iliski arayici nitelikte olan bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi Tup Bebek Merkezinde Ocak-Mayis 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu
calismanin evrenini Tip Bebek Merkezinde infertilite tedavisi géren kadinlar (n=295)
olusturmustur. Calismanin oOrneklemini ise, arastirmanin yapildigi dénemde ilgili
merkezde infertilite tedavisi icin invazif yontemlerden en az birini segen, uzmanlar
tarafindan yapilan jinekolojik degerlendirme sonucunda primer veya es kaynakli
infertilite tanisi almis olan, hayati tehdit eden ciddi bir hastalik dyklstine sahip
olmayan, infertilite tanisi 6ncesi ve sonrasinda bir psikiyatrik tani almamis olan
arastirmaya katimayr gonulli kabul eden kadinlardan olasiliksiz 6rnekleme
yontemiyle secilen, arastirmaya katiimayi gonudlli kabul eden toplam 287 infertil
kadin olugturmustur.

Veriler literatirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan, 26 sorudan
olusan kigisel bilgi formu ve Spielberger durumluk-surekli kaygl envanteri araciligiyla

toplanmisgtir.
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Etik ilkeler: Veri toplama formu uygulanmadan énce, Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesinden yazili izin alinmistir. Arastirmaya katillan kadinlardan calisma
hakkinda bilgi verilerek s6zel izinleri alinmistir

Spielberger’in Durumluk - Surekli Kaygi Envanteri

Orijinal formu Spielberger ve arkadaslar (1970) tarafindan durumluk ve surekli kaygi
seviyelerini ayri ayri saptamak amaciyla gelistirilen 6lgcegin Turk¢eye uyarlanmasi,
glvenirlik ve gecerlik calismalari Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir.
Bir kendini degerlendirme turu olan oOlgek, kisa ifadelerden olusan toplam 40 maddeyi
icermektedir. Olgek, o anda hissedilenleri belilemek amaciyla olusturulan 20
maddelik “durumluk kaygi formu” ve genel olarak hissedilenleri belirlemek amaciyla
olusturulan yine 20 maddelik “slrekli kaygi formu” olmak Uzere iki kisimdan
olusmaktadir. 4’li Likert tipi olan 6lgegin Alpha guvenirliginin .83 ile .87 arasinda,
test-tekrar test guvenirliginin .71 ile .86 arasinda ve madde guvenirliginin .34 ile .72
arasinda degistigi bildirimektedir (Oner ve Le Compte 1983).

Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Puanin
buydk olmasi kaygi seviyesinin yuksek oldugunu, kuguk puan kaygi seviyesinin
dusuk oldugunu isaret eder. Olusturulan kaygi puan ortalamalarina gore; “20-35
arasl puan dusik kaygi duzeyine”, “36-42 orta kaygl duzeyine”, 42-80 ylksek kaygi
diizeyine” sahip olduklari belirtilmistir (Oner ve Le Compte 1983).

Veriler, gérisme odasinda arastirmacilar tarafindan yuz yize goértsulerek 10-15
dakikalik surelerde toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde, arastirmadan elde
edilen veriler kodlandiktan sonra SPSS 15.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmis, istatistiksel analizlerde tum oOlgimsel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagihm
gOstermedigi icin iki grup ortalamasinin karsilastirimasinda Mann-Whitney U-testi ve
ikiden fazla grup ortalamalarinin karsilastirimasinda Kruskal-Wallis testi
kullaniimigtir.

Arastirmaya baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nden resmi yazili izin alinmig, Oorneklem grubuna giren
katihmcilara calismanin amaci, kapsami, verilerinin gizli tutulacagi ve calisma
hakkinda bilgi verilmis, katilmak isteyenlerden so6zli onamlar alinarak veriler

toplanmigtir.
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Arastirmanin sinirhiliklar
Calismada bir kontrol grubunun olmamasi, sadece kadin cinsiyeti ile calisiimis
olmasi ¢calismamizin dnemli kisithliklaridir.

Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasi 31.91+6.3 olup, % 28.9’u ilkokul mezunu, %34.1'inin lise
mezunu, %79.1'inin gelirinin giderine denk oldugu, %12.5’inin geliri giderden fazla,
%50.2'sinin ¢alistigl, %93.7’sinin sosyal guvencesi oldugu ve %75.3 'Unun c¢ekirdek
aile yapisina sahip oldugu saptanmistir. Kadinlarin eglerinin yas ortalamasi yasi
ortalamasi 24.9+ 5.9 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin evlenme 34.3+6.7 olup,
%34.5'nin lise mezunu, %25.1inin Universite mezunu ve %34.8’inin memur,
%35.5'inin serbest meslek sahibi oldugu belirlenmigtir.

Kadinlarin %51.9’unun 5 yildan az, %32.1’inin 6-10 yildir evli oldugu, %42.2’sinin
gorucu usuluyle isteyerek, %47’sinin tanisarak evlendigi ve %59.2’sinin evlilik
hayatini "iyi", %27.5’inin ¢ok iyi ve %12.5’inin de "fena degil" olarak degerlendirdigi
saptanmisgtir.

Kadinlarin %28.9’unun 1-2, %33.4’'UnGn 3-5 yillik infertilite Ayklsu oldugu, ve
%45.6’sinin daha once infertilite tedavisi almadigi belirlenmigtir. Kadinlarin %48.8’i
bir yildan kisa suredir tedavi gorurken, %11.5’i 6-10 yil arasi tedavi Oykusu
vermistir.

infertilite nedeni olarak kadinlarin %34.1’i kadindan, %24.4 erkekten kaynaklanan
organik kokenli infertilite vakalari olup, kadinlarin %72.1’i infertilite tedavisi
konusunda bilgisi oldugunu bildirmigtir.

infertilite tedavi 6zgecmisi olarak; kadinlarin  %12.5’i daha énce hig tedavi aimamis,
%46.0’s1 asillama, %14.3'U0 asilama ve hormon tedavisi, uygulanmistir. Kadinlarin
sadece %15.7’si gocuk sahibi olamazsa evlat edinmeyi dusunebilecegini, % 84.3'U
evlat edinmeyi dusunmedigini ifade etmigtir.

Kadinlarin %91.3’G infertil olma durumunun yasamlarini etkiledigini ve bu duruma
uzalduklerini, %50.2'si ¢ocuk sahibi olduklarinda esleriyle olan iligkilerinin daha iyi
olacagini dusunduklerini ve  %93.4'U infertilite tedavisinin esi ile ortak karari
oldugunu belirtmistir  Infertilite tedavisi géren kadinlarin durumluluk kaygi puan
ortalamasi 45.1£9.4 (min 21.0-max 69.0) ve surekli kaygl puan ortalamasi 46.0+7.7
(min 30.0-max 64.0) olarak bulunmusgtur.
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Tablo 1. infertilite Tedavisi Géren Kadinlarin Demografik ve Evlilik Hayati ile llgili Bazi
Ozelliklerine Gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeylerinin Dagilimi

Ozellikler Durumluk kaygi diizeyi Siirekli kaygi duzeyi
n | % x [ sd | Istatistik x [ sd [ Istatistik
| Egitim durumu
Egitim almamis 13 45 39, | 12, | KW:5.214 43, 79 KW: 1.652
' 7 6 | p: 0.157 9 '“ | p: 0.648
llkdgretim 122 | 425 455; 8.3 461, 7.0
Lise 44, | 10, 46,
] 98 | 341 6 3 5 8,1
Universite 54| 18,8 461, 9.2 457, 8.6
Calisma durumu Mann- Mann-Whitney
Calisiyor 44, Whitney U 46. U testi:
1441 9021 73| 98| testi: 3| 83| 9798.000
Calismiyor 45, 8876.000 45, p: 0.478
143 | 49.8 8 9.0 p: 0.043 8 7.1
Gelir durumu
Geliri giderden az o4 8.4 41. | 10. K_W:9.508 43. 70 K_W:1 1.268
9 8 | p: 0.009 3 p: 0.004
Geliri gidere denk 227 | 79.1 45§ 90 46é 74
Geliri giderden fazla 36| 125 41é 103. 42é 8.6
Sosyal giivence Mann-Whitney Mann-Whitney
Var 44, U testi: 46. U testi:
269 | 9371 "g| 991 2109.500 0| 7| 2415.000
Yok 18 6.3 47. 92 p: 0.360 46. | 8.7 | p: 0.986
4 3 0
Aile yapisi Mann- Mann-Whitney
Cekirdek aile 46. Whitney U 46. U testi:
216 | 783 | 4] 97 testi: 3| 78| 7124.500
Ataerkil aile 42. 5781.000 45, p: 0.370
71| 247 0 9.8 p: 0.002 3 7.8
Evlilik suresi
(ort. 5.7+1,6) KW: 14.703 KW: 2.174
1-5 yil 149 | 519 455. 90 | P! 0.001 462. 77| P 0.337
6-10 yi 92| 321| *%| 94 ol 7
11 yil ve Gzeri 46| 160 489. 97 471. 75
Evlilik bigimi
Goricl usuliyle 45, KW: 12.830 47. KW: 0.654
istemeden 31 108 8 9.2 p: 0.002 2 7.0 p: 0.721
Gorucu usulliyle 121 | 422 46. 96 45, 77
isteyerek 7 9
Tanisarak 135 | 47.0 434 9.1 459' 7.9
Evlilik hayati
Cok iyi 79| 275
lyi 170 | 59,2 KW: 8.722 KW: 3.363
Orta 38| 13,2 p: 0.013 p: 0.186
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Kadinlarin demografik ozellikleri ve evlilik hayati ile ilgili bazi 6zellikleri ile durumluk ve
surekli kaygl puanlari arasindaki iliski incelendiginde; Calismayan, cekirdek aile

yapisina sahip olan, 11 yil ve daha fazla suredir evli olan, gértcu usullyle isteyerek

iyi
duzeylerinin daha ylksek oldugu saptanmigtir (p<0.05).

evlenen, evlilik hayatini olarak degerlendiren kadinlarin durumluk kaygi
Geliri giderine denk olan kadinlarin ise durumluk ve surekli kaygi puanlari anlamli
sekilde daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Egitim, ¢alisma durumu, sosyal guvence
durumu, aile yapisi, evlilik suresi, evlilik bigcimi ve evlilik hayati ile surekli kaygi

puanlari arasindaki fark anlamli  bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo1).

Tablo 2. infertilite Tedavisi Géren Kadinlarin infertilite ile ilgili Bazi Ozelliklerine
Gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeylerinin Dagilimi

Ozellikler Durumluk kaygi diizeyi Siirekli kaygi diizeyi
_ n [% [x [sd | Istatistik x__|sd | Istatistik
Infertil olunan siire (ort. 5.311,3)
1-2 yil 28. | 45. KW: 3.987 46. KW: 1.697
8 9| 9| %' o263 6| 79| p: 0638
3-5 yil 33. | 44. 45,
96 4 5 9.1 5 7.6
6-10 yil 24. | 43.| 10. 46.
71 7 9 5 5 7.5
11+ yil 12. | 47. 46.
37 9 6 8.6 p 7.7
Daha 6nce infertilite tedavisi alinmasi durumu Mann-Whitney Mann-Whitney
Almis 89 31. | 43.| 10. | U testi: 45. 77 U testi:
0 6 2 | 7498,000 8 " | 8561,000
Almamis 198 690. 457. o0 | P 0043 461. 77 | P+0.700
infertilite tedavisi gériilme siiresi (ort. 1.4+0,3)
1 yildan kisa suredir 48. | 45. 45.
1401 "8 2] 93| kw:1711 5| 81| kw:3.157
1-2 yil arasi 46 16. | 44. 94 p: 0.789 45. 8.0 p: 0.532
0 6 6
3-5 yildir 16. | 45. 47.
46 0 3 9.7 5 6.3
6-10 yil arasi 11. ] 43. | 11. 45.
33 5 9 5 6 8.0
11 yil ve daha uzun siredir 20| 77 46é 71 484 6.1
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infertilitenin kimden kaynaklandigi

Kadin

34.

44.

%1 1] 8] 98| kw:4430 4| 7| Kkw: 12.001
Hem kadin hem erkek 46 16d 427. 90 p: 0.219 454_ 75 p: 0.007
Erkek 24. | 45, 46.
70 4 p 9.1 5 7.5
Nedeni bilinmiyor 73 254 46§ 93 485. 77
infertilite tedavisi konusunda bilgisi olma durumu | Mann-Whitney Mann-Whitney
Var 72. | 43. U testi: 45. U testi:
2071 41 7| 9% 6395500 5| 73 7079,000
Yok 80 27. | 48. 8.0 p: 0.003 47. 8.1 p: 0.056
9 5 5
Kullanilan tedavi yéntemi
IUI 72. | 46. 46.
2091 g | 1| 92| kw: 10,096 2| 77| kw: 1,483
IVF 13| a5 404 99 p: 0.018 446. 83| P 0.686
IUI ve varikosel tedavisi 30 10. | 42. 85 46. 8.1
5 0 8
ICSI 12. | 43. 44,
35 > 0 8.7 8 7.0
Cocuk sahibi olunamamasi durumunda evlat Mann-Whitney Mann-Whitney
edinmenin diigiiniilmesi durumu U testi: U testi:
Evet 45 15. | 46. 71 4905.000 47. 8.4 4773.500
7 4 © | p: 0.290 4 " | p:0.188
Hayir 84. | 44. 45,
242 3 8 9.8 8 7.5
infertil olmanin yagami etkileme durumu
Esimden ve ailesinden 47. 51.
utaniyorum 10135 "] 42| kw: 0745 3| 33| kw:7.037
Bosanmaktan korkuyorum 15| 52 466 8.2 p: 0.689 49(j 5 1 p: 0.030
Uzilidyorum 262 91?; 449. 97 457. 78
Cocuk sahibi olunca es ile iligkinin daha iyi Mann-Whitney Mann-Whitney
olacaginin digiiniilmesi durumu U testi: U testi:
Evet 50. | 45. 10216.500 46. 9475.000
1441 "2 0| 82| p0910 6| "7 |p0242
Hayir 49. | 45.| 10. 45.
143 s p 6 5 7.7
Infertilite tedavisinde esinden destek alma Mann-Whitney Mann-Whitney
durumu U testi: U testi:
Evet 93. | 45. 2330.000 45, 2086.500
268 | "4 1] %8| pos36 9| "7 |p:o.188
Hayr 19| 66| 5| 78 72

77




Infertilte Tedavisi Géren Kadinlarda Kaygi Diizeyi ve Etkileyen Faktérler

Kadinlarin infertil olma ile ilgili bazi 6zellikleri ile durumluk ve surekli kaygi puanlari
arasindaki iliski incelendiginde; daha &nce infertilite tedavisi alinmasi durumu,
infertilite tedavisi konusunda bilgisi olma durumu, kullanilan tedavi yontemi ile
durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 2).

Kadinlarin  %34.1’i infertilitenin  kendinden kaynaklandigini, %24’G  esinden
kaynaklandigini belirtmis olup, infertilitenin kaynaklandigi kisinin durumluk kaygi
dizeyini etkilemedigi fakat, Surekli kaygi duzeyini anlamli dizeyde etkiledigi
saptanmistir (p<0.05). infertil olmanin yasami etkileme durumu ile sirekli kaygi
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).
infertilite tedavisi siirecinde olan, infertilite tedavisi konusunda bilgisi olmayan,
asilama yoluyla tedavi olan kadinlarin durumluk kaygi duzeylerinin (%46) daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). infertilite nedenini bilmeyen, infertil oldugu igin
esi ve ailesinden utanan kadinlarin surekli kaygl duzeylerinin daha yuksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2). Kadinlarin infertilite tanisi aldiktan sonra gegen
surenin, infertilitenin kimden kaynaklandiginin, infertilite tedavisi gorme suresinin,
cocuk sahibi olamama durumunda evlat edinme dusuncesinin, ¢ocuk sahibi olunca
esiyle iliskisinin daha iyi olacagi dustncesinin ve infertilite tedavisinde esinden destek
alma durumunun durumluk ve surekli kaygi puanlarini etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 2).

Tartisma

infertilite tedavisi alan kadinlarda kaygi duzeyi ve etkileyen faktorleri incelemek
amaclyla yapilan bu c¢alismada kadinlarin yas ortalamasi 31.9+6.3 yil olarak
bulunmus olup, %34.1'inin lise mezunu, %79.1'inin gelirinin giderine denk oldugu,
%50.2'sinin gahistigl saptanmistir.

Calismaya benzer olarak, Ataman ve arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda infertil
grubun yas ortalamasi 32.98 + 4.23, Tascl ve ark. (2008) 30.42+5.20, Altuntug ve
ark. (2012) 27.5046.05 olarak bulunmug olup, %75’inin ilkdgretim mezunu,
%81.9unun ev hanimi oldugu ve %59.7’sinin gelir durumunu orta olarak
degerlendirdigi saptanmistir. Nijeryada yapilan bir ¢alismada infertil kadinlarin yas

grubu 34.5 olarak saptanmistir. infertil vakalarin %87.5’inin ¢alistigi belirtimektedir
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(Upkong D,Orji 2006). Calismamizda infertil kadinlarin yas ortalamasi bakimindan
literature benzerlik gostermektedir.

Calismada tim kadinlarin durumluluk kaygi puan ortalamasi 45.1£9.4 ve surekli
kaygl puan ortalamasi 46.0+7.7 olarak yuksek kaygi duzeyine sahip olduklari
bulunmustur. Altuntug ve ark.(2012) calismalarinda kadinlarin ve erkeklerin
durumluluk kaygi puan ve surekli kaygl puan ortalamalari kargilagtiriimis, kadinlarin
durumluluk kaygi puaninin 42.71+8.85 (orta dizeyde kaygi), surekli kaygi puaninin
45.50+8.26 (yuksek duzeyde kaygi), olarak saptanmigtir. Erkek ve kadin arasinda
kaygi puan ortalamalari bakimindan anlamli fark olmadidi belirlenmistir. Tedavi alan
kadinlar tedavinin basarili olup olmayacagi konusunda kaygi duymalari beklenen bir
durumdur.

Kadinlarin egitim durumunun durumluluk ve surekli kaygl durumunu etkilemedigi
bulunmusgtur (p>0.05). Altuntug ve ark. (2012)'n, Ataman ve Arslan (2010)
calismasinda benzer sonuglar elde etmiglerdir. Calismamizdan farkli olarak Kavlak
ve Saruhan (2002) calismalarinda egitim dlzeyi arttikca depresyon ve anksiyete
dizeyinin azaldigini bildirmiglerdir.

Calismayan kadinlarin durumluk kaygi duzeylerinin daha yuksek oldugu saptanmis
olup, calisma durumunun durumluluk kaygi puanini etkiledigi (p<0.05), surekli kaygi
puanini etkilemedigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 1). Altuntug ve ark.(2012)’nin
¢alismasinda kadinin ¢alisma durumu ile durumluluk Surekli Kaygi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Calismayan kadinlar ev ortaminda
geleneksel aile yasantisini daha fazla deneyimledikleri icin infertil olmanin verdigi
olumsuz vyaklasimlara daha fazla maruz kalabilmekte buda kaygi dlzeylerini
artirmaktadir seklinde dusunulebilir.

Calismada geliri giderine denk olan kadinlarin durumluluk ve surekli kaygi puanlari
yuksek bulunmus olup, gelir durumunun durumluluk ve surekli kaygi puanini anlaml
dizeyde etkiledigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1). Literatlrde infertilite tedavisinin
ekonomik boyutunun ciftler Gzerindeki olumsuz etkisini belirten ¢galismalar mevcuttur
(Devine and et.al.2014 ; Wu and etal 2013). Kavlak ve Saruhan (2002)
calismalarinda erkegin gelir durumu arttikca depresyon ve anksiyete duzeyinin
azaldigini bildirmislerdir. Karabulut'un (2013) g¢alismasinda gelir diizeyi ylksek olan
kisilerin iligkisel alt boyut puaninin daha yuksek oldugu bulunmustur. Calismadan
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farkli olarak, Altuntug ve ark.(2012) ¢alismalarinda aylik gelir durumlari ile durumluluk
surekli kaygl puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Calismada geliri giderine denk olan kadinlarin durumluluk ve surekli kaygi
puanlarinin yuksek bulunmasini infertilite tedavi surecinin uzun olmasi ve pahali bir
tedavi olmasi ve dolayisiyla aile ekonomisine yuk getirmesi nedeniyle durumluluk ve
surekli kaygi puanlarinin yuksek olmasi beklenilen bir sonug olabilir.

Cekirdek aile yapisina sahip olan kadinlarin durumluk kaygi duzeylerinin daha
yuksek oldugu saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 1). Altuntug ve ark. (2012)
calismalarinda giftlerin %66.7’sinin ¢ekirdek ailede yasadidi ve aile tipi ile Durumluluk
Surekli Kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Bu galismada Cekirdek aile yapisina sahip olan kadinlarin durumluk kaygi
dizeylerinin daha yuksek olmasini ¢ekirdek ailede aile destedinin az olmasi ile
iligkilendirebiliriz.

Kadinlarin evlilik sdresi, evlilik bicimi, evlilik hayati ile durumluk kaygi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1). Kadinin
egitim duzeyinin artmasiyla birlikte, ¢alisma imkanin artmasi, kariyer yapmasi,
evlenme yasini ve dogum yasini geciktirmektedir. Amerika’da her bes kadindan
birinin 35 yasindan sonra ilk bebege sahip oldugu bildirimektedir (Ozkan ve Baysal

2006). Calismada 11 yil ve daha fazla suredir evli olan, gortcu usuluyle isteyerek

iyi
dizeylerinin daha yluksek oldugu saptanmistir. Altuntug ve ark (2012)nin

evlenen, evlilik hayatini olarak degerlendiren kadinlarin durumluk kaygi
calismasinda; evlilik siresi ve infertilite suresi ile durumluluk-sirekli kaygi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir(p>0.05).

Goruclu usuluyle isteyerek evlenen, kadinlarin durumluk kaygi duzeylerinin daha
yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 1). Geleneksel aile yapisinda ailelerin
infertil ciftlerden bebek beklentilerinin daha fazla olmasi evli gifleri 6zelliklede
kadinlari olumsuz etkilemekte ve kaygl puanlarini artirmaktadir geklinde
degerlendirilebilir.

11 yil ve daha fazla suredir evli olan kadinlarin durumluk kaygi dizeylerinin anlaml
dizeyde daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo1). Tasci ve ark (2008)
calismada infertil kadinlarin evlilik siUresi ortalamasi 8.35 olarak saptanmistir.

Altuntug ve ark.(2012) ¢alismalarinda kadinin evlilik suresi ile durumluluk strekli
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kaygl puan ortalamalari arasinda anlaml bir iligki olmadigi saptanmigtir (p>0.05).
Ataman ve Arslan (2010) ¢alismalarinda infertilite tedavisi gérmus vakalarin yaslari,
eslerinin yaslari ve evililik stireleri ile Rosenberg Benlik Saygi Olgegdi arasindaki iligki
arastinlmig, Anksiyete ile evlilik suresi arasinda negatif yonlu zayif iligki, anlamh
bulunmustur.

Kadinlarin %59.2’si evlilik hayatini "iyi", %12.5'i "fena degil" olarak degerlendirmigtir
Evlilik hayatini "iyi" olarak degerlendiren kadinlarin durumluk kaygi duzeylerinin
anlamli duzeyde daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2). Evlilik hayati
iyi olan kadinlar infertil olmanin evlilik hayatini olumsuz etkilemesinden korktuklari
icin kaygi duzeyleri daha yuksek ¢ikmig olabilir.

Kadinlarin %45.6’s1 daha 6nce infertilite tedavisi almadigini belirtmis olup, Su anda
tedavi aldigini bildiren kadinlarin durumluluk kaygi puani anlaml diuzeyde ylksek
bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 2). Ugur (2014) galismasinda kadinlarin %23.3’Unln
daha dnce infertilite tedavisi almadidi saptanmistir. Literatlr incelendiginde Sémek’in
(2008) calismasinda kadinlarin %36’sinin, Eren’in (2008) ¢alismasinda %45.2’sinin,
Kus (2008) galismasinda %39.6’sinin daha dnceden infertilite tedavisi almadigi ve bu
sonuglarin ¢alisma bulgumuzdan yuksek oldugu gorulmektedir. Calismamizda
kadinlarin yas ortalamasinin (31.9+6.3) yliksek olmasi nedeniyle daha dnce infertilite
tedavisi almig olduklari dusunulebilir.

infertilitenin %34.1’i kadindan, %24.5'i erkeklerden kaynakli vakalar olup, nedeni
bilinmeyen (46.9+9.3) ve erkekten kaynaklanan (45.1+9.1) infertilitenin durumluluk
kaygi puani anlamli diizeyde en yuksek bulunmustur (p<0.05). Calismalarda infertilite
nedeninin blylk cogunlugunu kadinlarin olusturdugu bulunmustur. Oguz’'un (2004)
calismasinda %34.2, Altuntug ve ark.(2012)’'nin ¢alismasinda %41.7’sinin, Ataman
ve Arslan (2010)'In g¢alismasinda infertilitenin nedeninin %24’Gndn kadin kaynakli
oldugu bulunmustur. Calismadan farkli olarak, Tasgi ve ark. (2008) calismalarinda
infertilite nedeninin %49.3’Unln eslerden kaynaklandigi belirlenmistir. Toplumda
infertilite nedeninin daha ¢ok kadindan kaynaklandigi gortisi yaygindir. Genel olarak
infertilitenin kadinin sorunu oldugu kabul edilir (Oguz 2004). Oysaki infertilite kimden
kaynaklanirsa kaynaklansin ciftin sorunudur, her iki c¢iftte c¢ocuk sahibi olma
mutlulugundan mahrum kalmaktadir. Kadinla erkek arasindaki bu farklarla ilgili olarak

sosyal rol teorisi 6ne siirlilmektedir. Toplumumuzda infertilitenin kadinlar igin bir rol
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kaybi olarak degerlendirildigi distncesi literatlirlerle de desteklenmistir (Kavlak,
Saruhan 2002).

Kadinlarin %72.1’inin infertilite tedavisi konusunda bilgisi olup, infertilite tedavisi
konusunda bilgisi olmayan kadinlarin durumluluk kaygi puani anlamh duzeyde daha
yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Bu durum vakalarimizin %52.9’unun lise ve
Uzeri egitimde olmalari ve %50.2’sinin calisiyor  olmalarindan kaynaklandigi
dugunulmektedir. Ataman ve Arslan (2010) caligmasinda infertilite tedavisi goren
grubun infertilite sureleri ortalama 3.51 yil, tedavi gorme sureleri ise 1.46 yil olarak
saptanmig olup; grubun %96’sinin tedaviler ile ilgili bilgisinin oldugu gérulmastar.
infertilite tedavisi siirecinde olan, asilama yoluyla tedavi olan kadinlarin durumluk
kaygi duzeylerinin daha yuksek (%46) oldugu saptanmistir (p<0.05)(Tablo 2).
Literatir incelendiginde Somek (2008) calismasinda kadinlarin  %36’sinin  ve
Kargin’in (2009) calismalarinda c¢ogunlugunun daha o6nce IVF tedavisi aldigi,
Kirco’'nun (2009) calismasinin ¢alismamizla benzer sekilde kadinlarin gogunlugunun
(%76,7) ilk tedavisinin IVF oldugu saptanmigtir. Teskereci (2010) ve Eren’in (2008)
calismasinda %45.1’inin  ve Kus’'un (2008) calismasinda da %39.6’sinin  siklikla
daha once |Ul tedavisi aldiklar saptanmigtir. Bu sonuglarin ¢alisma bulgumuzdan
yuksek oldugu gorilmektedir. Calismamizda olgularin yas ortalamasinin
(33.96+5.38) yuksek olmasi nedeniyle daha once infertilite tedavisi almis olduklari
dusunulebilir.

infertilite nedenini bilmeyen, infertil oldugu igin esi ve ailesinden utanan kadinlarin
surekli kaygi duzeylerinin daha ylksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2). Glz
ve ark. (2003), sadece esinden ve esinin ailesinden olumsuz tepkilerle kargilasan
infertil kadinlarda anksiyete ve benlik saygisinda disme saptamigstir. Benzer sekilde,
Gulseren ve ark. (2006) yalniz kocalari ve kocalarinin aileleri ile iliskide zorluk
yasayan infertil kadinlarda ylksek dizeyde anksiyete ve depresyon belirtilerine
rastlamistir. Ugur (2014) calismasinda infertilite tanisi alan kadinlarin ve eslerinin
yaridan fazlasinin gocuk sahibi olamadigi icin utanma, kendini ezik-gcaresiz his
tuttugu ve baski hissettikleri belirtiimistir. Literaturdede benzer sonuglar belirtiimigtir
(Tasci 2008; Kogyigit 2012; Kirca 2011; Greil and et.al 2011; Sen ve ark. 2014).
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Kadinlarin %93.4'Unun infertilite tedavisinde esinden destek aldigini belirtmis olup,
esinden destek alma durumunun durumluk ve surekli kaygl puanlarini etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2). Calismamizdan farkli olarak; Guz ve ark. (2003)
calismasinda sadece esinden ve esinin ailesinden olumsuz tepkilerle karsilasan
infertil kadinlarda anksiyete ve benlik saygisinda disme saptamistir. Benzer sekilde,
Gulseren ve ark. (2006) yalniz kocalari ve kocalarinin aileleri ile iliskide zorluk
yasayan infertil kadinlarda ylksek duzeyde anksiyete ve depresyon belirtilerine
rastlamigtir. Sen ve ark. (2014) calismalarinda kadinlarin  %43.2’sinin  kendi
ailesinden, %41.8’inin esinden destek aldigi ve %83.6’sinin profesyonel destek
almadigi saptanmigtir. Sosyal deste@i olmayan infertil kadinlarda depresyon ve kaygi
belirtilerinin de daha fazla oldugu da arastirmalardan elde edilen sonuglar

arasindadir.

Sonug Ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucuna gore infertil kadinlarin kaygi duzeyinin orta duzeyde
oldugu saptanmistir. infertilite tedavisi konusunda bilgisi olmayan kadinlarin
durumluluk kaygi puani anlamh dizeyde daha ylksek bulunmustur. Geliri giderine
denk olan, ¢ocuk sahibi olamama nedenini bilmeyen ve infertil oldugu icin esi ve
ailesinden utanan kadinlarin ise sureklik kaygi dizeyinin daha yuksek oldugu
belirlenmistir.

infertilite tedavisi alan kadinlarda kaygi diizeyi ve etkileyen faktérlerin bilinmesi uygun
hemsirelik girisimlerinin zamaninda planlanmasi ve bireylerin olasi problemler ve
kaygi problemlerini en az dizeyde yasanmasi agisindan degerlidir.

Bu nedenle, kadinlarin infertilite ve nedeni, tedavi yontemleri ve tedavi sureci
hakkinda bilgi durumlarinin belirlenmesi, kaygilyr azaltmaya yonelik kadinlarin etkili
iletisim  teknikleri  kullanilarak  bilgilendiriimesi, basetme mekanizmalarinin
geligtiriimesi ve infertil kadinlar Gzerindeki sosyal baskinin azaltilmasi ve bunun igin

toplumun egitilmesi cok dnemlidir.
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Fekal inkontinans ve Hemsirelik Yaklagimi
Gigdem BILGE*, Nezihe KIZILKAYA BEJi**

Fekal inkontinans, hastanin kendi istegi disinda gaz ve gaita kagirmasidir. Bu
patolojik durum yas ilerledikge gorulen, topluma maliyeti yUksek, saglik
profesyonellerinin is yukunu artiran ve hastada psikolojik problemlere sebep olan
onemli bir hastaliktir. Fekal inkontinansi olan hastalarin, sosyal baskilar nedeniyle bu
durumu belitmemelerinden dolayi, hastaligin gergcek prevalansi kesin olarak
bilinmemektedir. Fekal inkontinansin konstipasyon, diyare, enfeksiyon, obstetrik
yaralanmalar, anal cerrahi, yaslilik gibi nedenleri vardir. Fekal inkontinanstan gikayet
eden Kisiler sosyal izolasyon yasar. Bunun yaninda kotu koku ve cilt tahrigleri de
hastalarin en fazla belirttikleri sikayetler arasindadir. Bu hastaligin tedavi
asamasinda ise hemsirenin oldukga etkin rolu vardir. Hemsgireler saghgini geligtirmek
igin butincul yaklagimla hastanin saglik bakim ihtiyacglarini belirlemeli ve iyilestirme
surecine katiimalidir. Hemsireler fekal inkontinasi olan hastalara, tanilamaya
yardimci olmak ve hastaligin yonetimini gelistirmek amaciyla uygun bakimi
belirlemeli ve uygulamalidir.

Anahtar kelimeler: Fekal inkontinans, hemsirelik bakimi, sosyal izolasyon

Fecal Incontinence And Nursing Approach

Fecal incontinence, the individual is involuntarily miss gas and stool. These
pathological conditions seen in years progressed, the high cost to society, which
increases the workload of health professionals and is an important disease that
causes psychological problems in patients. Patients with fecal incontinence, specify
in this case, merely because of social pressures, the true prevalence of the disease
is uncertain.

There are reasons such as constipation, diarrhea, infections, obstetrical injuries, anal
surgery, old age. Fecal incontinence complaints from people who live in social
isolation. Besides, bad odors and skin irritation are also among the most complaints
of patients stated. In the treatment phase of this disease nurse's role it is quite
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effective. Nurses should determine the health of a holistic approach to improve the
patient's health care needs and should be involved in the improvement process.
Nurses for patients with fecal incontinence, to help diagnose and improve the
management of the disease should determine and implement the appropriate care.

Key Words: Fecal incontinence, nursing care, social isolation

GiRiS

Fekal inkontinans, anal sfinkter mekanizmasinin kontrol yeteneginin azalmasi veya
kaybi sonucunda diski ya da gaz eliminasyonunu kontrol edememe olarak
tanimlanmaktadir. Tum vyas grubundaki bireylerde, norojenik disfonksiyon,
travmal/yaralanmalar, serebrovaskuller olaylar gibi nedenlerle fekal inkontinans
meydana gelebilmektedir.

Toplumda fekal inkontinans gorulme sikhgi literatirde %2-3 olarak belirtilirken, yasin
ilerlemesi ile birlikte bu oranin da arttigi ve %10’dan fazla oldugu bildirilmistir (Dedeli,
ve ark. 2008). Dinyada ise literatlire bakildiginda 65 yas dncesi fekal inkontinans
gorulme sikligi %0.5-1 arasinda iken 65 yas ve sonrasinda bu oran %3-8 arasina
cilkmaktadir. Bunun yaninda, fekal inkontinans, postpartum period sonrasi geng
kadinlarda da goérulen bir durum olarak gozlenmigtir (Mellgren 2010). 50 yasindan
blaylk kadinlarda fekal inkontinans gérilme orani %15.2; Uriner inkontinans goértlme
orani %48.4; hem Uriner hem fekal inkontinansin birlikte gorilme orani ise %9.4
olarak tespit edilmistir (Dudding ve ark. 2010).

Fekal inkontinans, ozellikle uzun donem yataga bagdimli hastalarda gorulen,
enfeksiyon ve deri Ulseri olusumuna neden olan, tedavisi agisindan maliyeti ylksek,
hastanin yasam kalitesini negatif yonde etkileyen bir durumdur. Fekal inkontinans
hastanin deri batinlagu agisindan tehlikeli bir sorundur. Bu problem septisemi nedeni
olabilmektedir. Ozellikle fekal inkontinans diyare seklinde gérildiiginde deri
irritasyonlari ve dermatitlere sebep olur (Denat ve Khorshid 2009). Yapilan
calismalarda fekal inkontinans sikayeti olan hastalarda Uriner sistem infeksiyonlari,
deri Ulserleri, perineal cilt hasarl ve sepsis gorulme riskinin fazla oldugu belirtilmigtir
(Bellicini ve ark 2008). Hemsgirelere hastalarin cilt bakiminin iyilestirimesi ve

korunmasinda 6nemli sorumluluklar dusmektedir. Bu durumda hemsireler hasta
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merkezli ¢calisarak hastanin ihtiyaci olan bakimi planlamali ve uygulamalidir (Rees ve
Sharp 2009).
Fekal inkontinans sikayeti olan hastalar bu durumdan utanabilir ve kotlu koktuklarini
dUsunebilir. Sonug olarak hastalarda sosyal izolasyon da baglamaktadir. Bu problemi
yasayan hastalarin depresyon ve anksiyete duzeylerinin yuksek oldugu yapilan
calismalarda ortaya konmustur (Lacima ve ark. 2010; Fattorini ve ark. 2016).

Fekal inkontinansin Ug¢ klinik tipi tanimlanmistir;

1. Pasif inkontinans; gaz veya gaitanin hasta farkinda olmadan involunter gikigi

2. Urge inkontinans; fekal materyali barsakta tutmak icin aktif cabaya ragmen

gaita ¢ikisi

3. Fekal sizinti; farkinda olmadan kuglk miktarda gaita ¢ikarma veya normal

digkilamanin ardindan i¢ gamasirinin kirlenmesi (Mellgren 2010).
Bu derleme fekal inkontinansin tedavi yontemleri, hastalarin yasadiklari sikintilar ve
hastalarin saghgini gelistirmede hemsirenin rol ve sorumluluklar ile hemsgirelik
bakiminin 6nemini vurgulamak amaci ile yaziimistir.
Fekal inkontinans Tedavi Yontemleri
Codu tedavi yontemi fekal inkontinansin altinda yatan konstipasyon, diyare,
enfeksiyon gibi nedenlerde sfinkter kontrolinl arttirmak amaciyla nedene yoénelik
uygulanmaktadir. Bu durumda hemsgireler hasta merkezli calisarak hastalarin
ihtiyaglarini belirlemeli, bu ihtiyaglari kargilamak igin gerekli uygulamalari planlamali
ve uygulamalidir. Hastanin saghgini geri kazandirmak ve geligtirmek ic¢in butuncul
yaklagimla hastanin saglik bakim ihtiyaglarini belirlemeli ve hastanin sosyo-
emosyonel iyilik durumunu yeniden kazandirmak igin c¢alismalidir (Findlay ve
Maxwell-Armstrong 2010).

1. Biofeedback Tedavi: Fekal inkontinans icin ilk tavsiye edilen tedavi
segenegidir. Genellikle bu konuda uzman birinin gézetiminde, pelvik taban kaslari ve
anal sfinkterlerin g¢alistinimasi, abdominal, gluteal ve anal sfinkter kaslarinin
koordinasyonun geligtiriimesi ve anorektal duyusal alginin arttirlmasi amaci ile
planlanan bir tedavi yéntemidir (Wang ve Abbas 2013). istemli sfinkter aktivitesini
O0lgmek igin hastanin anusine balonlu bir sonda yerlestirilir. DUzenek, isitsel veya
gorsel uyari veren bir monitdre baglanir. Hasta sfinkterini kasip, anal basinci

arttirdiginda olusan uyari gézlenmektedir. Bdylece hastanin bu yaniti gelistirmesi igin
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egzersiz yapmasina olanak saglanmaktadir (Wang ve Abbas 2013). Basari; hasta
motivasyonu, rektal duyu kapasitesinin varligi ve kasilabilen sfinkter varligi ile dogru
orantilidir. Sfinkter simetrisi ve rektal kapasitenin korundugu vakalarda basari orani
%60’lara ulasmaktadir (Bellicini ve ark. 2008; Mellgren 2010). Yapiimis bir ¢ok
calisma fekal inkontinans sikayeti olan hastalarda biofeedback tedavisinin %70 etkili
oldugunu belirtmistir (Lacima, Pera, Amador, et al. 2010; Lacima, Pera, Argente, et
al. 2016; Mayer, Files ve Foxx-Orenstein 2013). 2006 yilindaki 11 ¢alisma (N: 564)
incelendiginde biofeedback tedavinin hastalara sinirh etkisinden bahsedilirken
(Norton, Cody ve Hosker 2006), son zamanlarda yapilan ¢alismalarda bu tedavi
yonteminin fekal inkontinansin etkilerini azalttigini belirtimektedir (Heymen, Scarlett,
Jones et al. 2009).

2. Pelvik Taban Kas Egzersizleri: Bu egzersizin amaci, pelvik taban kas
hacmini ve kontraksiyon gucunu arttirmaktir. Pelvik taban kas egzersizleri, anal
sfinkter kas gucunu arttirir. Bu egzersizler her gin duzenli olarak yapilmali ve egit
gevseme araliklariyla 5- 10 sn. kontraksiyon seklinde yapilmaktadir (Dunivan ve ark.
2010). Yapilacak kontraksiyon sayisi ise yapilmis olan calismalara gére 30 ile 160
kez arasinda degismektedir. Literatirde yapilan galismalarda ise pelvik taban kas
egzersizi uygulanan grubun egzersiz uygulanmayan gruba gore daha fazla iyilesmesi
oldugu belirtilmistir (Demirci ve Cosar 2009).

Fekal inkontinansli hastalarda, hastalara anal sfinkter kontroli kazandirmak igin
yapilan uygulamalardan birisi hastaya bagirsak jimnastigi uygulanmasidir. Hasta
kapasitesi elverdigince, hastaya egzersiz yaptiriimalidir (Wang ve Abbas 2013).
Hastanin defekasyon aligkanligi belirlenmeli ve defekasyon zamanlarinda stirglye,
oturakli sandalyeye veya tuvalete kolayca ulagsmasi saglanmalidir. Gastrokolik refleks
en cok kahvaltidan sonra uyarildigi icin bu saatler defekasyon icin uygun bir
zamandir. Planlanan defekasyon saatinden 6nce bir fincan sicak ¢ay veya kahve
icmek peristaltizmi uyarabilmektedir (Lacima, Pera, Amador, et al. 2010). Hekim
tarafindan Onerilmisse hemsire hastaya her gun gaita yumusatici ilag verebilir,
laksatif sUpozituar uygulamasi Onerilmigse planlanan defekasyon saatinden 30
dakika 6nce suUpozituar uygulanabilir. Hastaya tuvalete veya oturakli sandalyeye
otururken kalgcalari Uzerine 6ne dogru egilmesi, elleriyle karina basin¢g yapmasi

ogretilmelidir. lkinma hemoroid olugsmasina neden olabilecegi i¢in dnerilmez. Fekal
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inkontinansi azaltmak i¢cin her gun temizleyici lavman veya suUpozituvar
uygulanabilmektedir (Denat ve Khorshid 2009).

3. Beslenme ve Diyet: Barsak aligkanliklari, sivi ve yiyecek aliminin izlenmesi
ile yemeklerden sonra defekasyona ¢ikma durumu éngorulerek degerlendirilmeli ve
yenilenmelidir. Birgok gida barsak aktivitesini etkileyebilmektedir (Findlay ve Maxwell-
Armstrong 2010).

4. Farmakolojik Tedavi: Mekanizmalari farkli pek ¢ok ila¢g fekal inkontinans
tedavisinde onerilmistir. Loperamid hidroklorid veya difenoksilat/atropin sulfat gibi
anti-diyare ilacglari genellikle kullaniimaktadir. Read M. Ve ark. Yaptigi bir galismada;
gunde u¢ kez 4 mg loperamidin gaita sikligini ve sikisikligini azalttigini, kolonik
transit zamanini uzattigini, gaita agirhigini azalttigini ve anal istirahat sfinkter
basincini arttirdigi tespit edilmistir.

Kullanilan ilaglar (Osterberg, Graf, Eeg-Olofsson 1999);

e Loperamid ¢ Difenoksilat/atropin
e Kodein ¢ Kolestiramin/kolestipol
e Ostrojen e Fenilefrin

e Sodyum valproat

5. Cerrahi Tedavi: Eger noninvaziv yontemler fekal inkontinasin tedavisinde
etkili olmazsa tercih edilecek diger bir tedavi yontemi cerrahi tedavi yontemidir. Bu
tedavi yontemi fekal inkontinansin siddetine, sfinkter lezyonuna ya da hastanin
yasina baghdir. Bazi vakalarda yapay barsak sistemleri bir secenek olabilir. Cerrahi
tedavide uygulanan sivi dolu cuff yontemi post operatif agri ve infeksiyona neden
olmaktadir. Basarisiz tedaviler sonucunda hastalara stoma ag¢ilmak durumunda
kalinabilir. Bu durum da gen¢ hastalarin yagsam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
(Fattorini, Brusa, Gingert, et al. 2016; Forte, Andrade, Lowry, et al. 2016). Sfinkter
tamirinde uzun dénemde basari giderek azalmakta ve hastalarin Ugte birinden azi 5
yil sonra sivi veya kati gaita i¢in inkontinans yagsamamaktadir (Alavi ve ark. 2015).
Kisaca cerrahi yontemler su sekilde siralanabilmektedir (Alavi ve ark. 2015);

e Cerrahi Sfinkteroplasti e Anterior onarim

e Kolostomi e Yapay barsak sfinkter

e Gracilis/gluteus kas transpozisyonu +/- stimulasyon
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Uzun Siireli Fekal inkontinansi Kontrol Altina Alabilmek igin Girigimler
Genellikle yataga bagiml hastalarda akut bakim ortamlarinda kullanilan girisimlerdir.
Bu girisimler cilt tahriglerini dnlemek amaciyla fecese temasi azaltmak, kokuyu en
aza indirmek, fekal kacagi izlemek ve hastanin konforunu arttirmak amaciyla
uygulanmaktadir. Bu donemde hemsireler hastalarn fiziksel veya kimyasal
yaralanmalari Onleyerek hastayr korumaldir. Hastayr bilgilendirerek karar
vermesinde yardimci olmalidir (Sparks ve ark. 2010). Fekal kagagi 6nlemek amaciyla
cesitli uygulamalar vardir. Bu uygulamalar genel olarak iki grupta incelenmektedir; 1.
Diski kacagi oOnlenmesi; foley katater, nazofarengeal airway 2. Toplama ve
muhafaza; Emici inkontinans Uriinleri/ Diaperler, perineal torbalar (Willson ve ark.
2014).

1. Rektuma Foley Kateter Uygulama: Fekal inkontinansi kontrol altina almak

icin uygulanan yodntemlerden bir tanesi rektuma foley kateter uygulamadir. Foley
kateterler genis lumenlidir ve rektuma uygulanmaktadir. Fakat feges diyare seklinde
degilse bu uygulamadan sonra hastada konstipasyon ya da ileus gibi sikayetler
gorulebilmektedir. Ayni amacla rektal tlpler de kullanilabilir ama foley kateterin anal
sfinkterin kapanmasini saglayarak fecesin disari sizmasini 6nlemesi foley kateterin
daha avantajh bir ydontem oldugunu géstermektedir (Denat ve Khorshid 2009).
Rektuma foley kateter uygularken tibbi asepsi tekniklerine uymak gereklidir.
Uygulanan kateter sigmoid kolona ulasmamalidir. Foley kateter yerine
yerlestirildikten sonra kateter balonu serum fizyolojik solisyonu ya da hava ile
sigiriimelidir. Kateterin ucu bir drenaj torbasi ile birlestirilir. Kateterin balonundan
dolayi olusan baskiyi azaltmak igin, balon her saat bagi 5 dk sure ile sondurultr. Eger
bu islem uygulanmazsa basin¢ sonucu sfinkterlerde nekroz goérulebilmektedir (Nix ve
Haugen 2010).
Rektuma kateter uygulamanin guvenirligini gosteren arastirma sayisi azdir. Bunun
yaninda balondaki basing sonucu rektal nekroz, rektal perforasyon veya anal sfinkter
hasar gibi travmalar meydana gelebilecegi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir. Ayrica
rektuma uygulanan foley kateter, yeni gecirilmis prostat ameliyatlarinda, miyokart
infaktisunde, rektal mukoza hastaliklarinda ve immun sistemin baskilandigi
hastaliklarda kontrendikedir (Denat ve Khorshid 2009).
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2. Nazofarengeal Airway: Yapilan calismalarda rektal tlplerin 20 dk’dan daha
uzun sure rektumda tutulmasi anal sfinkterin yanit verme durumunu azalttigi igin, bu
tur taplerin uzun sure rektumda kalmamasi gerektigi belirtiimistir. Buna ek olarak
calismalarda nazofarengeal airway kullaniminin bu durumu yaratmadigi ortaya
konmustur (Yuksel, Leventogdlu ve Tezcaner 2008). Airway ucuna bir kayganlastirici
surdalar, ic ve dig sfinkterden gegcirilerek rektuma vyerlestirilir. Drenaj sistemi ile
airwayin disarida kalan sistemi birlestirilir ve sistem hastaya ve yataga sabitlenir.
Airway iki gunde bir degistirilir ve tekrar takilmadan once 1 st beklenir. Bu sistem
notropenili hastalarda, kanama riski olanlarda, perirektal apse ve gastrointestinal
kanama gibi klinik durumlarda kontrendikedir (Denat ve Khorshid 2009). Literaturde,
nazofarengeal airway kullaniminin pratiklik agisindan uygun bir ydntem olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla 22 hasta ile yapilan bir ¢alismada, hastalarin
timunde digkiyl toplama veya kontrol altina almak mumkin oldugu belirtiimistir.
Ayrica deri butinligu bozulmus hastalarin (20 hasta) %90’inda deri batunlugunde
yenilenme ve iyilesme gozlenmistir. Hastalarin hi¢birinde anal sfinkterde hasar veya
tonUste higbir degisim goérilmemistir. Hastalarin %41’i rektal tlp yerlestirilirken
rahatsizlik hissettiklerini belirtmis, %86’s1 tlpln pozisyonunu sirdirmede higbir
rahatsizlik ifade etmemistir (Watterworth ve Ryzevski 2005).

3. Emici inkontinans Uriinleri/ Diaperler: Bu (riinler deriden fegesi emer ve

sizintinin digari kagmasini dnlemektedir. Ayrica bu drunlere ulagsimin kolay olmasi,
kullaniminin pratikligi ve fiyat acisindan da uygun olmasi nedeniyle hasta ve yakinlari
tarafindan en ¢ok tercih edilen utrtnlerdendir (Beguin ve ark. 2010).
Diaperler vyalnizca fecesi absorbe ettikleri icin deri ve fegesin temasini
engelleyemezler. Ayrica buradaki nemli ortam mikroorganizmalarin artmasini
saglayabilir. Bu nedenle yontem deri ulserlerini de tetikleyebilmektedir. Deri,
abrazyon, irritasyon ve infeksiyonlara karsi daha fazla hassaslasabilir. Diaperlerin sik
sik degistiriimesi ve bakiminin etkili ve dikkatli bir gekilde yapiimasi gereklidir
(Watterworth ve Ryzevski 2005).

4. Perianal Torbalar: Bir eksternal toplama araci olan perianal torbalar, bir drenaj
torbasi igine fegesi toplamak amaciyla perianal bolgeye yerlestirilen ostomi bigimli,
fleksible plastik torbalardir (Denat ve Khorshid 2009). Ostomi uzun yillardir stoma

yaralarinda kolaylikla uygulanmaktadir. Bu durum gunumuzde fekal inkontinansi
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kontrol altina almak i¢in de kullaniimaktadir. Torba hastanin perineal bdlgesine
yerlestirilir ve torba kolaylikla bosaltilabilir, temizlenebilir veya yergekimiyle drene
olabilen bir torbaya eklenebilir. Bazi aragtirmalar sonucu bu torbalarin, hasta bezi
veya rektuma uygulanan foley kateterden daha avantajli bir yontem oldugu
belirtiimigtir. Perianal torba, digki toplamak ve deriyi korumak igin yontemi uygulama
adina iyi bir yontem oldugu ve fekal inkontinansi kontrol altina alarak yara
iyilesmesini de saglayan guvenilir bir uygulama oldugu belirtiimigtir (Watterworth ve
Ryzevski 2005). Palmier ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklari ¢alismada da
perianal torba uygulayan ve bu hastalarin bakimini Ustlenen hemsirelerin %77’si
uygulamayi, %98’i gcikan materyeli degerlendirmeyi, %78’i gikarmayi, %96’sI perineal
deriyi korumay! kolaylastirdigini ve %70’i torbayi degdistirme sirasinda uygulamanin
perineal temizleme zamanini azalttigini belirtmislerdir (Palmier, Benuzzi G ve Bellini
2005).

Perianal torbanin Ggte biri ya da yarisi dolduktan sonra bosaltilmalidir. Perineal
torbalar dogru uygulandiklarinda 24-48 saat dayanabilirler. Sayet torbanin perianal
bdlgeye yapisikligi devam ediyorsa torba alttan kesilerek bosaltilir ve 50-100 cc’lik
musluk suyu ile igerisi yikanarak torbanin alti bir kiskagla kapatilabilir. Gerekirse
perianal torbanin alt ucu drenaj torbasina bagdlanarak diskinin drenaji
saglanabilmektedir. Sayet torba sizdiriyorsa tekrar yeni torba yerlestirilir (Denat ve
Khorshid 2009).

Fekal inkontinansh Hastalarda Hemsirelik Yaklagimi

Yapilan ¢alismalara gore fekal inkontinansin yaslilarda goralme orani yuksektir. Yash
hastanin fekal inkontinans nedeniyle sulrekli islak olmasi, gaz kacirmasi, koétu
kokmasi, genel vlucut hijyenini devam ettirememesi ve buna bagli olarak utanmasi,
sosyal izolasyon yasamasi yasam Kkalitesini azaltabilmektedir (Newman, Fader ve
Bliss 2004; Fattorini, Brusa, Gingert, et al. 2016). Ozellikle yasl grupta digki kagirma
bazi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Digki kagirmaya bagh hareketsizlik
sonucu osteoporoz, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, depresyon, kaygl duyma
gibi sorunlara yol agmaktadir. Digski kagirmaya bagli dermatit, deri infeksiyonuna
yatkinlik, basing Ulseri gibi dermatolojik sorunlar da gortilebilmektedir. Ozellikle uzun
suredir yataga bagimh olan hastalarin bakimi ¢ok dikkatli yapilmasina ragmen,
hastada deri irritasyonlari ya da deri Ulserleri gorulebilmektedir. Hastalarin deri
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butinligunu kazandirmak ve geligtirmek igin hemsirelerin uygulamasi gereken ug
blyuk adim vardir; cildi temiz tutma, nemlendirme ve nem, feges gibi iritanlardan cildi
koruma. Hemgireler hastalardaki feces kacagi sikhgina, fekal inkontinansin Uriner
inkontinans ile birlikte gorulup gorulmedigine, hastalarin perine cilt durumuna ve
hastanin cildinin kullanilan Grunlere karsi gosterdigi tepkiye bagl olarak cilt bakimi
bireysellegtirmelidir.  Genellikle durulama gerektirmeyen, alkalen olmayan
temizleyiciler ile yagl yerine su bazli nemlendiriciler tercih edilmelidir (Willson ve ark.
2014).

Fekal inkontinans gsikayeti olan hastalarin bakimi hem hasta hem de hemsire
acisindan oldukga zor bir slre¢ olmakta ve bakim verenin zamaninin énemli bir
bolimand almaktadir (Denat ve Khorshid 2009). Fekal inkontinans yasayan Kigiler
son derece kisith bir hayat yasarlar. Yasantilarinda genellikle tuvalete yetisme
endigesi vardir. Her zaman vyanlarinda giysi tasima ihtiyaci duymaktadirlar.
Yasadiklari sorunu aile ve arkadaslarindan gizlemeye caligirlar. Bu nedenle, bu
hastalarin yasam kalitesi dusuktur (Aktas, Sahin ve Terzioglu 2013). Bu nedenle
hemsireler fekal inkontinansi olan hastalara uygun bakim verirken hastanin onurunu
ve mahremiyetini de korumalidir. Hemsireler hastalar igin ¢ok 6nemli olan bu konuda
sorumluluk sahibi olmalidir.

Fekal inkontinans yasayan kadinlarin, beden imajlarinin disuk olmasi, utanma
duygularinin fazla olmasi, koku nedeniyle endise duymalari, koitus sirasinda digki
veya gaz kacirma korkusu, partnerin olumsuz tepkileri ve cekiciligin azaldigini
disunmesi hastanin cinsel hayatini olumsuz etkiler ve cinsel disfonksiyona sebep
olmaktadir (Celik ve Beji 2012). Bunun i¢in hemsire hastalarla sade, agik anlasilir bir
dil kullanmali, hastalara konugmasi igin kolaylik saglamali, riskleri belirlemelidir. Bu
nedenle ayrintili bir cinsel anamnez almalidir. Bu durumda hemsire danigsmanlik ve
egitici rollerini kullanmalidir. Hemsire kadinda cinsel disfonksiyon olup olmadigini,
psikolojisini ve yasam kalitesini dederlendirmelidir (Aktas, Sahin ve Terzioglu 2013).
Fekal inkontinansi olan hastalarda fegesi toplamak, fecesin perianal deriyle olan
temasini 6nlemek, kapali bir sistemle fecesin drenajini saglamak amaciyla rektal
foley kateter, nazofarengeal airway, emici inkontinans UrUnleri /diaperler ve perianal
torbalar gibi pek ¢ok Urun kulaniimaktadir. Hemsire Ozellikle yataga bagimli, fekal

inkontinansli hastalarin bakiminda bu Urlnlerin se¢iminden, uygulanmasi ve
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bakimindan sorumludur (Watterworth ve Ryzevski 2005). Fekal inkontinans gikayeti
olan hastalarda tedavide amag, kontinansin tekrar saglanmasi ve yasam Kkalitesini
arttirmaktir. Destekleyici ve spesifik bazi yontemler yararli olabilmektedir (Weber
2007).

Hemsireler, birey - aile ve toplumun saghgini gelistirmek ve korumak, dogru saglk
davraniglart kazandirmak igin planli olarak egitim vermelidir. Hastalarin fekal
inkontinansin nedenleri, tanimlayici testleri, tedavisi, cilt bakimi ve feces kontrol
uranleri hakkinda bilgilendiriimesi gerekmektedir. Hemsgireler hastanin verilen bilgiyi
anlayip anlamadigini belirlemeli ve mumkin oldugu kadar 6grenmesini saglamali,
saghk bakim amaglar ile iligkili olarak hastanin durumundaki ilerlemeyi
degerlendirmelidir.

Hemsire bu rolinu yerine getirirken, egitim yontemlerini kullanmali ve meslek
adaylari ve mensuplarinin da egitiminden sorumlu olmalidir.

Fekal inkontinansi olan hastalara uygulanan tedavilerin amaci hastaldin altinda
yatan nedenlere odaklanarak hastaya en az zararin gelmesini saglamaktir. Bunun
yaninda hastanin sosyal izolasyondan kurtulmasi igin agriyi azaltma, cildin
korunmasi, uygun beslenme, sivi elektrolit dizeyinin uygunlugu, koku kontrolu gibi
adimlar atilmalidir. Hemsireler fekal inkontinasi olan hastalara, tanilamaya yardimci
olmak ve hastaligin yonetimini gelistirmek amaciyla tum bakim ortamlarinda
kullanilabilen barsak yonetim protokollerini uygulamalidir.

SONUG

e Fekal inkontinans, yasam Kkalitesini duguren, Kisinin sosyal ortamdan
uzaklagmasina yol agan, Ozellikle ileri yaslarda artan sikligi ve eslik eden
hastaliklarla topluma maliyeti oldukg¢a yuksek olan bir hastaliktir.

e Uygulanan konservatif tedavi yontemlerinde hemsirenin rolt blayUktir. Norton
ve ark. bir hemgire tarafindan gerekli egditimin verilmesi ve diyare ve
konstipasyon icin kullanilan bazi ilaglarin yardimiyla fekal inkontinans
sikliginin %54 oraninda azaltilabilecegini bildirmislerdir (Yuksel, Leventoglu,
Tezcaner ve ark. 2008).

e Hemsire hastaya duzenli tuvalet aliskanhigi kazanmasi, kaslari guglendirici
egzersizler yapmasi, yagsam tarzini dizenlemesi ve yeterli hijyenin saglanmasi

gibi konularda egitim ve danigmanlik yapmalidir.
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e Hemsire tedavi suresi boyunca hastayi desteklemeli, klinik alandaki arastirma
ve bakimi yonetmede 6ncu olmali, kisacasi lider olmalidirlar.

e Fekal inkontinansin, toplumda gorilme sikhginin %10’dan fazla olmasi, yasgin
ilerlemesi ile sikhginin artis gostermesi, huzurevlerinde yasayan yaslilarda
%50’ye kadar ulasmasi bu sorunun vyaslihk déneminde olduk¢a o6nemli
oldugunu gostermektedir.

e Fekal inkontinansta detayli anamnez ve rektal tuseyi de igeren fizik muayene
tanida, sik karsilasilan nedenleri saptamada ve eglik eden hastaliklari
tanilamada yardimcidir.

e Hastalara tum tedavi boyunca psikolojik ve sosyal uyum destegi verilmelidir.

e Fekal inkontinansta kullanilan materyallerin hastalarin cildini ve saghk
durumunu nasil etkiledigi arastirmalar ile desteklenmelidir.

e Fekal inkontinansta noninvaziv yontemlerin ve hemsirelik bakiminin etkisini
degerlendirmek amaciyla yeni arastirmalar yapiimahdir.

e Cevre dostu, ses ve koku kontroli saglayan, feges inkontinansini azaltan,
dusuk riskli yuksek hasta toleransi yaratan, en az invaziv girisim gerektiren

yeni araglar arastiriimali ve gelistiriimelidir.
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Gebelik Oncesi Danismanlik: Hemsire ve Ebelerin Sorumluluklari

Keziban AMANAK*

Gebelik dncesi danismanlik, dogum 6éncesi bakimla batinlesen énemli bir kavramdir.
Gebelik 6ncesi danismanlikta amag; kadin saghgini optimum hale getirip, kadini
gebelik oncesinde bilgilendirerek olumsuz saglik kosullarinin kadin, fetus ve
yenidogan igin olusturacagi riski en aza indirgemektir. Bu amaca ulasmak igin;
gebelikte maternal ve fetal risk azaltilmali, dogumsal malfarmasyonlar 6nlenmeli,
yuksek riskli kadinlar riski azaltacak segenekler konusunda bilgilendiriimelidir. Bu
noktada hemsire ve ebelere dnemli gorevler digsmektedir. Hemsire ve ebeler egitimci
ve danigsman rolleri ile giftleri ihtiyag duyulan konularda danismanlik yapmalidirlar.
Verilecek bu danigmanlik ile anne-bebek saghginin yukseltimesine buyuk oranda
katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler:Ebe, gebelik dncesi danigsmanlik, hemsire.

Preconception Counselling: Responsibilities Of Nurses And Miidwives
Preconception counseling is an important concept that integrates with prenatal care.
The purpose of Preconception counseling; Optimizing women's health, informing
women before pregnancy, and reducing the risk of negative health conditions for
women, fetuses and newborns. To achieve this purpose; Maternal and fetal risk
should be reduced in pregnancy, congenital malformations should be prevented, and
high risk women should be informed about the options to reduce the risk. At this point
there are important tasks for nurses and midwifes Nurses and assistant educators
and advisor roles should advise the couple on the matters that are needed. With this
counseling, it is possible to make a great contribution to the increase of mother-infant
health.

Key Words: Midwife, preconception counseling, nurse.

* Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bélimi, Ogr. Goér. Dr., e-
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GiRiS
Gebelik her kadin icin 6zel bir dénemdir ve beraberinde bazi fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklari getirebilir. Bu rahatsizliklar nedeniyle gebelik, uyum saglamayi
gerektiren bir yagam olayi haline donugebilir (Demirbas ve Kadioglu 2014, Hu ve ark.
2015, Lee ve ark. 2011). Konsepsiyondan once eglerin saglikli olmasi, gebelige riskli
girmemeleri agisindan onemlidir. Bu nedenle ¢ocuk sahibi olmaya karar veren
cgiftlerin bu karari vermeden o6nce, saglik durumlarini en Ust dizeye getirmeleri
gerekir (Terzioglu 2016). Bu noktada karsimiza gebelik dncesi danismanlik kavrami
cikmaktadir. Gebelik 6ncesi danigmanlik, dogum oncesi bakimla butinlesen énemli
bir kavramdir. Gebelik 6ncesi danismanlikta amag; kadin saghgini optimum hale
getirip, kadini gebelik dncesinde bilgilendirerek olumsuz saglik kosullarinin kadin,
fetus ve yenidogan icin olusturacagi riski en aza indirgemektir. Bu amaca ulagsmak
igin; gebelikte maternal ve fetal risk azaltiimali, dogumsal malfarmasyonlar énlenmeli,
yuksek riskli kadinlar riski azaltacak sec¢enekler konusunda bilgilendiriimelidir (CDC
2006, Gilbert 2011, Kémurcu ve Dogan 2012). Bu girisimler icin erken gebelik ddnemi
gec¢ olabilmekte, dolayisiyla bu danigmanhgin gebelik dncesi donemde yapilmasi
gerekmektedir. Dinyada tum gebeliklerin yarisindan fazlasinin planlanmadigdi tahmin
edilmekte olup, en buyuk riskleri bu gebelikler tagimaktadir. Plansiz gebeliklerin ¢cogu
geng, bekar, sigara ve alkol/uyusturucu kullanan, DES ve folat destedi almayan
kadinlardan olusmaktadir (ACOG 2011, Cheng ve ark. 2009, Gilbert 2011,Lawrence
2010). Prekonsepsiyonel bakimda o6nem verilmesi gereken konular beslenme,
gebeligin erken doneminde ila¢ kullanimi ve radyasyon maruziyeti, aile hikayesi ve
genetik risk, sigara ve madde kullanimi, yuksek riskli davraniglar ve c¢evresel
etmenler, asilanma, sosyal ve mental saglikla ilgili konulardir (Bozsoy ve Ozkan
2012, Sahin ve Yurdakul 2012, Terzioglu 2016). Bu konulari kapsayan iyi bir dogum
oncesi bakim hizmeti birgok olumsuz gebelik sonucunu 6nleyebilir. Bu makalede
gebelik dncesi bakim hizmetinin baslica parametreleri mevcut literatir dogrultusunda
tartisiimigtir.
Gebelik Yasi
Gebelik i¢in uygun olan optimum yastan (20-32) uzaklastikga gebelik bir ¢ok riski
beraberinde getirmektedir. 35 yasin Ustindeki gebeliklerde gestasyonel diabet,
hipertansif hastaliklar, preterm eylem, Intrauterin gelisme geriligi (IUGR)
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fetalandploidi riski artar. Addlesan gebeliklerde (18 yasin alti), anemi, IUGR, preterm
eylem ve neonatal mortalite daha fazla gorulmekte olup ayrica adodlesanlar cinsel
yolla bulasan hastaliklar agisindan artmis risk altindandir. Anne yasi ile ilgili s6zi
edilen konularda gebelik oncesinde bilgilendirme bircok olumsuz gebelik sonucunun
Onlenmesine katki saglayabilir (Erdemir 2016, Gilbert 2011, Kémurci ve Dogan
2012, Melekoglu 2012).

Cevresel Etmenler

Gebelikte ilk iki ay (embriyogenesiz donemi),gelismekte olan embriyo ve fetusun
cevresel zararli etkenlere karsi en fazla duyarl oldugu bir donemdir. Bu dénemde
pek cok kadin gebeligi fark edemeyebilir. Bu noktada gebelik dncesi danigmanhgin
onemi bir kez daha kargsimiza cikmaktadir. Kadin yada erkek gebeligi olumsuz
etkileyen cevresel etmenlerden anestezik ajanlar, radyasyon ve kurgun gibi
maddelerin bulundugu ortamlarda c¢alisiyorlarsa eve donduklerinde muhakkak is
kiyafetlerini evin disinda birakmalidirlar. Ayrica sik sik (tercihen her gin) dus
almalilar ve igme suyu olarak da iyi kontrol edilmis sulari tercih edilmelidirler (Erdemir
2016, Gilbert 2011, Katz 2010, Kémurci ve Dogan 2012, Yigit 2010). Cevresel
etmenler ile ilgili s6zu edilen konularda gebelik Oncesinde bilgilendirme bir¢ok
olumsuz gebelik sonucunun dnlenmesine katki saglayabilir.

Beslenme Hazirhgi

Burada en 6nemli olan nokta kadinlarin gebelik oncesi beslenme aligkanliklarinin
sorgulanmasidir. Gebelikte énerilen kilo artisi normal (BKi<18.-24.9) kiloya sahip
kadinlar igin 11.5-16.06, yiikksek (BKi<25.0-29.9) kiloya sahip kadinlar icin 7.0-11.5,
sisman (BKi>30.0) kadinlar icin ise <5.0-9.0°'dir. Gebelik 6ncesi beden kitle indeksi
hesaplanmali, gerekirse kadin bir diyetisyene yonlendiriimelidir (Terzioglu 2016).
Gebelik 6ncesi obez ve gebelikte kilo kontrolii yapamayan kadinlarda gestasyonel
diabetes mellitus, preeklampsi, makrozomi, acil yada planlanmig sezaryen orani,
postterm gebelik, Uriner enfeksiyon, yara yeri enfeksiyonu, postpartum hemoraji ve
olu dogum riski artmaktadir. Diger taraftan gebelik dncesi zayif kadinlarda ise artmig
IUGG, dusik dogum agirhgi ve anemi riski artmistir (ACOG 2011, Agrali 2005,
Bulut ve Mihmanli 2014). Ayrica et, yumurta, sit, sit Urunlerinin ¢i§g olarak
tuketiimemesi konusunda kadinin bilgilendiriimesi ¢ok onemlidir (Erdemir 2016,

Gilbert 2011, Kémurcl ve Dogan 2012). Gebelik dncesinde iyi bir beslenme
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danismanligi verilerek anne-bebek sagligina oldukga blUyuk oranda olumlu katki
saglanabilir.

Folik Asit Kullanimi

Gebelik 6ncesi Ug¢ ay ve gebeligin ilk iki-U¢ ayinda kadinlarin gunde 0,4mg /gun folik
asit kullanimi onerilmektedir. Folik asit kullanimi fetis gelisimi i¢cin gok énemli olup,
protein sentezi, huicre gogalmasi ve kemik iliginin gorevini eksiksiz yerine getirmesi
gibi islevlerde bulunur. Yeterli miktarda folik asit alimi ile bebekte merkezi sinir
sistemi anomalilerinin (N6ral TlUp Defekti) gorilme olasiligi énemli dlglide azaltilabilir
Kadinlara gebelik oncesi folik asit kullaniminin gerekliligi hakkinda bilgilendirme ve
uygulama dogan bebeklerde néral tip defekti gorulme oraninin digsmesine énemli
katki saglayacaktir (Agrawal ve ark. 2015, Erdemir 2016, Gilbert 2011, KémUrcu ve
Dogan 2012, Wilson RD ve ark. 2007).

Sigara, Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimi

Gebelikte sigara kullanimi plasenta previa, erken membran ruptura (EMR),
gestasyon haftasina gore distik dogum agirhgi (SGA) ve IUGG riskini artirir (Erdemir
2016, Gilbert 2011, Kémurcl ve Dogan 2012). Gebelik 6ncesi danismanlikta kadinla
birlikte sigara i¢cimini azaltici veya tamamen ortadan kaldirici bir gebelik programi
hazirlanmall ve bu programa kadinin uymasi icin destek olunmaldir. Gebelikte alkol
kullanimi abortus, olu dogum, bebekte gelisme geriligi, cesitli bas-yuz gelisim
kusurlari ve zeka geriligi gibi istenmeyen durumlarin olugsmasina neden
olabilmektedir. Ulkemizde kadinlarda alkol kullanimi g¢ok yaygin degildir ve bu
durumun devamhligini toplumsal saglk acgisindan oldukga Onemlidir. Alkol
kullanimina ek olarak uyusturucu madde kullanimi fetlisii dogumdan 6nce ve sonra
olumsuz yonde etkilerken ayrica bu kadinlarda kotu beslenme ve bozulmus immunite
ile ilgili problemlerde fetlse ek bir yik getirmektedir. Diger taraftan bu bebekler HBV
ve HiV agisindan da buiyiik bir risk altindadir (Erdemir 2016, Gilbert 2011, Kémirci
ve Dogan 2012, Yigit 2010). Gebelik planlayan kadinin bu konularda bilgilendiriimesi
bircok olumsuz gebelik sonucunu 6nlemesi agisindan dnemlidir.

Gebelik Oncesi Hastaliklar ve ilaglar

Gebelik Oncesinde var olan hastaliklarin iyi bir gebelik 6ncesi danigmanlik ile
zararlari en aza indirgenebilir. Gebelik 6ncesi danigmanliga en olumlu yanit veren

hastalik diabettir. Hastalikta iyi bir gebelik 6ncesi danismanlikla timkomplikasyonlari
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azaltilmasi mumkundur. Epilepside gebelik dncesi danigmanlikta mumkunse ilaglarin
kesilmesi, degilse tek ilag, en dusuk doz ve en az terotojen olan ilacin tercih edilmesi
onemlidir (Adab ve ark. 2004, Agugliave ark.2009).

Egzersiz

Riskli durumlar hari¢ (kalp ve akciger hastaliklari, servikal yetmezlik/serklaj
uygulanan, preterm eylem riski olan, gebelikte kanama 6ykusu olan, plesanta previa,
preterm eylem riski, EMR, Preeklampsi/PIH) gebelik sirasinda egzersiz yapilmasi
Onerilmektedir. Gebelikte egzersiz, bel ve sirt agrilarini ve uyku problemini azaltir,
gebeyi rahatlatir. Normal dogum surecini kolaylagtirir ve dogum sonu surecte
annenin vicudunun daha ¢abuk toparlanmasini saglar. Burada 6nemli olan nokta
gebenin asiri ve supin pozisyonda yapilan egzersizlerden kaginmasi, denge
gerektiren aktivitelerden uzak durmasi, sivi alimi ve sicakliga dikkat etmesidir
(Coskun ve Beji 2008, Erdemir 2016, Kémurci ve Dogan 2012). Bu konularda
verilecek bilgilendirme ve destek gebenin kendine olan guvenini artiracak ve gebeyi
egzersiz yapma konusunda cesaretlendirecektir.

Yardimci iireme teknikleri

ileri yasta gebelik disiinen kadinlarda karsimiza gikan sorunlardan biri infertilitedir.
infertilite sorunu yasayan kadinlarin biyiik bir cogunlugu yardimci tireme tekniklerine
bagvurarak ¢ocuk sahibi olmaktadirlar. Amerika’da 2004 yilinda Uguz gebeliklerin
%401, ikiz gebeliklerin %17’si yardimci ureme teknikleriyle olusmus gebeliklerdir.
Fakat bu gebeliklerde preterm eylem riskinden dolayi, mortalite ve morbidite orani
ciddi olcide artmistir (ACOG 2011, Martin ve ark. 2007). Bu konuda ciftleri
bilgilendirme olasi sorunlari dnlemede etkili bir ydontemdir.

Enfeksiyonlar

Kadinlar gebelik oncesi donemde rubella, varisella, Hepatit B ve HIV yonunden
taranmal ve kadinin bagisikhdr yoksa muhakkak asilanmalidir. HCV, TBC, sifiliz,
gonore ve klamidya taramasi ise sadece yuUksek riskli olgularda yapilmasi
onerilmektedir(ACOG 2011, Gilbert 2011).

ilag Kullanimi

Yapilan arastirmalarda birgok ilacin bebek Uzerine zararli etkileri kanitlanmistir. Bu
nedenle gebelik suresince o6zellikle ilk U¢ ay ilag kullanmaktan kaginiimahdir.

Gereksinim duyuldugunda sadece kesin endikasyon var ise ilag kullanilmali, tercihen
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eski ve gebelerde kullanimi guvenli ilaglar segilmelidir. Bu ilaci kullanirken de etkin
olabilecek en diisiik doz tercih edilmelidir (iskit 2007, Kémirci ve Dodan 2012,
Terzioglu 2011).

Genetik riskler

Gebelik oncesi danigsmanlikta oncelikle risk gruplari belirlenmeli ve bu kisilere
prenatal tani ve tarama testleri ile ilgili bilgi veriimeli ve genetik danigmanlik icin
yonlendiriimelidir (Bozsoy ve Ozkan 2012, Kémiircli ve Dogan 2012, Sahin 2012,
Terzioglu 2011).

Aile igi Siddet:

Gebelik; kadinin hayatinda yasadigi en dnemli deneyimlerden birisi olmasiyla birlikte
hem duygusal hem de fizyolojik olarak pek ¢ok degisikligi beraberinde getirmektedir.
Bu surecte ciftler arasinda sorunlar cikabilmekte ve bu sorunlar siddete kadar
uzayabilmektedir. Martin ve ark. (2007) bu dénemde gorulen siddetin gebelik
intiharlar ile iligkili olabilecegini ifade etmektedir. Bu yuzden ciftlerin gebelik 6ncesi
dénemde gebelik slreci ve ¢ikabilecek sorunlarla ilgili bilgilendiriimesi, giftlerin uyum
surecine destek olunmasi olduk¢ca 6nemlidir. Boylelikle ciftler arasinda yasanacak
anlasmazliklarin minimalize edilmesi saglanabilir.

Gebelik Oncesi Danigmanlikta Hemsire ve Ebelerin Sorumluluklari

Saghgin korunmasi, gelistiriimesi ve iyilestirme gabalarinin basarisi insanlarin bilgi,
disunce ve deger yargilarinin gelistirimesi ile mumkindir. Saglik egitimi bu
degisimde bireylere ve toplumlara saglik sorunlarini fark ettirir, sorunlarin ¢éztmleri
icin alternatifler gdsterir ve davraniglari istendik yonde dedistirir. Ayrica varilacak
amagclari belirler, yeni uygulamalari ve yontemleri benimseterek degisimlere uyum
yeteneklerini artirmaya calisir. Ote yandan, bireylerin ya da gruplarin heniiz farkinda
olmadiklari saglik egitim ihtiyaclarini ortaya cikararak, farkindalik saglamaya ve
potansiyel saglik riski yaratabilecek konularda ¢6zUm arayisi igcinde olma yoninde
birey ve gruplari yonlendirir (Amanak 2015). Bu bilgiler 1si1ginda; ciftlere gebelik
oncesi verilecek danismanlikla gebelik ve gebelik dncesinde dikkat edilmesi gereken
konular, karsilasilabilecek sorunlar ve ¢ézim yollari konusunda bilgilendirme oldukga
onemlidir. Bu noktada hemsgire ve ebelere 6nemli goreviler digsmektedir. Hemsire ve

ebeler egitimci ve danigman rolleri ile giftleri ihtiyag duyulan konularda danigsmanlik
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yapmalidirlar. Verilecek bu danigmanlik ile anne-bebek saglginin yukseltimesine

buylk oranda katki saglanabilir.
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Aile Planlamasi Yontemlerinde Giincel Geligsmeler
Neslihan DEGERLIi KODAZ*, Kamile ALTUNTUG**, Emel EGE**

Kontrasepsiyon ihtiyaci erken cinsel deneyim ve ge¢ menopoz nedeniyle 30 yil kadar
devam etmektedir. Kontrasepsiyon kadinlarin mesleki kariyer ve calisma planini
hesaba katarak, gebeliklerini sayl ve zaman acisindan planlama firsati verir.
Guvenilir kontrasepsiyonla istenmeyen gebelik korkusu, yasa disi dustik ve dogum

kaynakl 6lumleri dnlemek mumkundur.

Kadinlarin birtakim farkli ihtiyaglarinin karsilanmasi, erken doénemde yontem
birakmanin o6nlenmesi ve yontem yan etkilerinin azaltlmasi amaciyla yeni
kontraseptif yontemler gelistiriimigtir. Kadina ait yontemlerde yenilikler kombine
kontraseptif formulasyonlar, kombine transdermal formulasyonlar, kombine
kontraseptif vajinal halkalar, sadece progesteron igeren sistemler (implantlar, vajinal
halkalar), bariyer yontemler, intrauterin sistemler, histeroskopik sterilizasyon teknikleri
ve acil kontrasepsiyondaki gelismelerdir. Erkege ait yontemlerde yenilikler ise

hormonal yontemler ve hormonal olmayan yontemlerdeki gelismelerdir.

Saglik personeli kontraseptif danigsmanlikta hasta ve kontraseptif yontem arasindaki
en iyi uyumu olusturmak igcin guncel bilgiye ulagsmalidir. Ayni zamanda, saglik
personelinin  kadinlara bazi 6zel tibbi durumlarda da kontraseptif saglamasi
gerekebilir. Ciftlerin kendilerine uygun aile planlamasi yontemini bilerek tercih
etmelerine yardim etmek icin yontemlerle ilgili bilgi verilmelidir. Aile planlamasi

kliniklerinin kullanimi sunulan kontraseptif seceneklerin gesitliligi ile dogrudan ilgilidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi; Kontrasepsiyon; Gebelik; Gincel Gelismeler
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Aile Planlamasi Yéntemlerinde Glincel Gelismeler
Updated Developments In Family Planning Methods

Contraception requirement continues for about 30 years due to early sexual
experience and late menopause. Contraception takes professional career and
working plan of women into account and allows them to plan their pregnancy in terms
of quantity and time. Together with reliable contraception, it is possible to prevent

unintended pregnancy fear, illegal abortion and birth related deaths.

New contraceptive methods were developed for fulfilling various requirements of
women, for preventing method leaving at early period and for diminishing side effects
of the method. In methods related with women, the innovations are combined
contraceptive formulations, combined transdermal formulations, combined
contraceptive vaginal circles, systems containing only progesterone (implants,
vaginal circles), barrier methods, intrauterine systems, hysteroscopic sterilization
techniques and developments in emergency contraception. The innovations in
methods related with men are developments in hormonal methods and non-hormonal

methods.

Health personnel should be able to reach updated information in order to create the
best harmony between patient and contraceptive method in contraceptive
consultancy. At the same time health professional may provide contraceptive in some
special women specific medical situations. In order to help couples to select the
suitable family planning method intentionally, information about methods should be
provided. Usage of family planning clinics is directly related with variety of provided

contraceptive options.
Keywords: Family Planning; Contraception; Pregnancy; Updated Developments
GiRiS

Kontrasepsiyon ihtiyaci erken cinsel deneyim ve ge¢ menopoz nedeniyle 30 yil kadar
devam etmektedir (Bahamondes ve Bahamondes 2014). Kontrasepsiyon kadinlarin

mesleki kariyer ve ¢calisma planini hesaba katarak, gebeliklerini sayl ve zaman
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acisindan planlama firsati verir. Gulvenilir kontrasepsiyonla istenmeyen gebelik
korkusu, yasa disi dusuk ve dogum kaynakli dlumleri dnlemek mumkiandar (Dhont
2010). Kontrasepsiyon alaniyla ilgili calismalar gittikgce cogalmaktadir (Sanhal ve ark.
2012). Kadinlarin birtakim farkh ihtiyaglarinin karsilanmasi, erken dénemde yéntem
birakiminin  6nlenmesi ve yontem yan etkilerinin azaltlmasi amaciyla yeni
kontraseptif yontemler geligtiriimigtir. Ayrica kontrasepsiyon ve HIV’e kargi koruma
Ozelligi bulunan yontem calismalari yurutilmekte ve kontraseptif 6zelliginin yaninda
baska 06zellikleri olan non-hormonal kontraseptif yontemler de arastiriimaktadir
(Bahamondes ve Bahamondes 2014). Bu duruma 6rnek olarak yapilan bir calismada
0.451 mg levomefolate kalsiyum (Metafolin) iceren oral kontraseptif kullaniminin

noral tup defekti insidansini azaltabilecegi bildirilmistir (Taylor ve ark. 2011).

Saglik personeli aile planlamasi hizmetlerini istenilen seviyeye getirmek igin
kontraseptif yontemlerin birakilma durumunu bilmelidir. Kontraseptif yontem
kullananlarin Ugte biri, ydontem kullanimini takip eden bir yil igerisinde birakmaktadir.
Yontem birakma hizi en ylksekten disuge dogru siralandiginda hap, geri gekme ve
kondomdur. Veriler dogrultusunda bu yontemlerdeki sorunlarin ¢ozume ulastiriimasi
gerektigi dusunlUlmektedir (Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2013). Saglik
personeli kontraseptif danismanlikta, hasta ve kontraseptif yontem arasindaki en iyi
uyumu olugsturmak icin guncel bilgiye ulasmalidir. Ayni zamanda, saglik personelinin
kadinlara bazi 6zel tibbi durumlarda da kontraseptif saglamasi sorumluluk alani

icindedir (Bonnema ve Spencer 2011).

Kadinlar cesitli kontraseptif yontemlere farkli bicimde yanit verir (Hofmeyr ve ark.
2010). Aile planlamasi hizmeti almak icin gelen bireylerin yontem tercihine etki eden
etkenler ve ihtiyaclar bilinmelidir. Ciftlerin kendilerine uygun aile planlamasi yontemini
bilerek tercih etmelerine yardim etmek igin yontemlerle ilgili danismanlik verilmesi
gerekir (Turk ve Terzioglu 2012). Bu galismada “Aile planlamasi ydntemlerinde
guncel gelismeler nelerdir?” sorusu tartisiimistir.  Bu g¢alismanin amaci aile

planlamasi yontemlerinde glncel gelismeleri agiklamaktir.
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KADINA AiT YONTEMLERDE YENILIKLER

Kadina ait yontemlerde yenilikler kombine kontraseptif formulasyonlar, kombine
transdermal formulasyonlar, kombine kontraseptif vajinal halkalar, sadece
progesteron iceren sistemler (implantlar, vajinal halkalar), bariyer yontemler,
intrauterin sistemler, histeroskopik sterilizasyon teknikleri ve acil kontrasepsiyondaki
gelismelerdir. Bu alandaki guncel bilgi gozden gecirilerek konu asagidaki sekilde

Ozetlenmistir.
Oral Kombine Yeni Yontemler

Kombine oral kontraseptif yontemlerle ilgili yeni yaklagimlar ve kullanim sekli ile ilgili

bilgi Tablo 1’de 6zetlenmisgtir.
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Tablo 1: Oral Kombine Yeni Yontemler

Ticari isim Estrojen Progestin Diger doz Kullanim FDA
dozu dozu sekli Onay
Yih
Seasonale (Jacobson ve ark. 2012) 30 meg EE 150 mcg LNG 84/7 2003
- (plasebo)
Seasonique (Jacobson ve ark. 2012) 30 mcg EE 150 mcg LNG 84/7* 2006
10 mcg EE - *7
dusuk doz
estrojen
Yaz 20 mcg EE 3 mg 24/4 2006
(Oral ContraceptiveReference Chart drospirenone (plasebo)
2014) -
Beyaz 20 mcg EE 3 mg 0.451 mg 24/4 2010
(Oral Contraceptive Reference Chart drospirenone  levomefolate (plasebo)
2014) calcium
Loestrin 24 Fe 20 mcg EE 1mg 75mg Fe 24/4 2006
(Oral Contraceptive Reference Chart noretindron (plasebo)
2014)
Lybrel 20 mcg EE 90 mcg LNG 365 gin 2007
(Oral Contraceptive Reference Chart
2014) -
Natazia (4 Fazik) 3mgEV (2 - 26/2 2010
(Highlights of Prescribing Information tb) 2mg (plasebo)
2015) 2mgEV (5 dienogest
tb) 3 mg -
2mgEV (17 dienogest
tb) -
1mgEV (2 -
tb)
- (2tb)

EE: Etinil Estradiol, EV: Estradiol Valerat, LNG: Levonorgestrel, FDA: U.S. Food and Drug

Administration
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Transdermal (TD) Kombine Kontraseptifler
Transdermal Kombine Kontraseptif Patch (Ortho Evra)

Patchlerin Amerika’da Ortho Evra, Kanada ve Avrupa’da kullanilan Evra adi altinda
iki ¢cesidi bulunmaktaydi. Amerika’da Ortho Evra patchin generik verisonu Xulane'’in
onay almasi ile Ortho Evranin satisi durdurulmustur. Ortho Evra ve Evra 20 cm?
boyuttadir. Ortho Evra 0.75 mg Ethinyl Estradiol ve 6 mg Norelgestromin-a
biologically active metabolite of norgestimate (NGMT) ve Evra 0.6 mg Ethinyl
Estradiol and 6 mg Norelgestromin igerir. Kullanim 3 hafta uygulama 1 hafta ara
seklindedir (21/7). FDA Ortho Evra 2001 ve Xulane 2014 yilinda onaylanmigtir (US
Food and Drug Administration 2001). Patch kullanicilarin vendéz tromboembolizm
gelismesi agisindan dogum kontrol haplari kullananlardan fazla risk altinda olduklari
bildirilmistir (US Food and Drug Administration 2001). Patch’ler KOK’a gore daha
fazla yan etki gostermektedir. Bu nedenle kullaniminin terk edilebilecegi
belirtiimektedir (Lopez ve ark. 2013). Turkiye’de satisina henlz izin veriimemistir
(Dogum Kontrol Flasteri (Evra) 2016).

Kombine Transdermal Kontraseptif Sprey ve Jeller

NES (Nestorone) iceren Metered Dose Transdermal System (MDTS) hizli kuruyan
likit spreydir. Cilt Gzerine uygulanan sprey emilerek ovulasyonu engeller (Fraser ve
ark. 2007). Nestorone ve estrojen (EE ve E2) igeren sprey kombinasyonunun
farmakokinetik calismalari devam etmektedir (Sitruk-Ware ve ark. 2013). Abdominal
cilde uygulanan Nesterone igeren jel formunun 1.2 mg gunlik dozunun %83
oraninda ovulasyonu inhibe ettigi belirtiimektedir (Sitruk-Ware ve ark. 2003). The
Population Council (2005-devam ediyor) tarafindan gelistirilen ve abdomen cildinden
absorbe edilen jel Nestorone ve estradiol igermektedir. Faz 1 ve Faz 2 galismalarinda
Nestorone’'un dusik dozda bile ovulasyonu baskilayabildigi belirtiimektedir. Faz 3
calismalari planlanmaktadir (Nestorone/Estradiol Transdermal Gel Contraception
2016). Abdomen Uzerine 21 glin boyunca uygulanan Nestorone (NES) ve estradiol

114



Degerli Kodaz, Altuntug, Ege, KASHED, 2018 4 (1):109-130

(E2) iceren transdermal jelin ovulasyonu baskiladigi ve abdomen Uzerinde tahris

etkisinin hafif dizeyde oldugu bulunmustur (Brache ve ark. 2015).
Kombine Vajinal Halkalar

NuvaRing kombine kontraseptif vajinal halkadir. Etinilestradiol (EE) ve etonogestrel
(ENG) icermekte olup ortalama gunlik 120 mcg ENG ve 15 mcg EE salgilamaktadir.
3 hafta surekli kullanimi takiben 1 hafta halkasiz periyodu kapsar. Halka seffaf, esnek
ve yumusaktir. Kadinlar yerlestirme ve ¢ikarma islemini kolayca yapabilir (Mulders
ve ark. 2002). Nuvaring KOK igin iyi bir alternatifidir (Mohamed ve ark. 2011). Her
siklus icin bir halka ve tek boyut (120 mcg/glin etonogestrel ve 15 mcg/gin Etinil
Estrediol) kullaniimaktadir. FDA tarafindan 2001 vyiinda onaylanmistir (FDA
Approved Drug Products 2001). ilk ruhsat tarihi 2005’dir (Nuvaring Vajinal Halka
2005) Turkiye’de 2010 yilinda satisa sunulmustur (Dogum Kontrol Metodlari 2016).
Bir yillik kontraseptif vajinal halka Nestorone ve etinil estradiol’'in Faz 3 c¢alismalari
tamamlanmistir. Halka 13 siklusa kadar her siklusta 21 gun vajinada birakilip 7 gun
cikarilmaktadir. Ovulasyonu baskilayan halkanin onerildigi sekilde kullanildiginda

gebeligi dnlemede oldukga etkili oldugu belirtiimektedir (Population Council 2016).
Sadece Progestin igeren Kontraseptifler
implantlar

implantlar ile ilgili yeni yaklasimlar ve kullanim sekli ile ilgili bilgi Tablo 2'de

O0zetlenmisgtir.
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Tablo 2: implantlar

Ticari isim Cubuk Estrojen Progestin Koruyu FDA Tirkiye’de
sayisi dozu dozu culuk Onay bulunmasi
siiresi Yih

Sino-implant an ki - 150 mg 4yl - -
(Lendvay ve ark. LNG
2014)
Jadelle iki - 75 mg Syl 1996 -
(Contraceptive LNG
Independence
2016)
Implanon Bir 68 mg - 3yil 2006  Bulunmaktadir (Evlilik
(Implanon 2016) etonogestrel Oncesi  Danigsmanlik

(ENG) Rehberi 2014)
Nexplanon Bir 68 mg - 3 il 2006 -
(Nexplanon 2016) etonogestrel

(ENG)
Nestorone (NES) Bir 93 mg - 2 yil - -
(NES Implant Nestorone
2016)

Progestinli Vajinal Halkalar (PCVR) ve Patchler

Progesteronlu Vajinal Halkadan yaklagik gunde 10 mg progesteron salinmaktadir.
Laktasyondaki kadinlarda  Ozellikle  ovulasyonu baskilayarak fertiliteyi
duzenlemektedir. Her halka 3 aya kadar devamli kullanilabilir. Dogumdan sonra bir
yila kadar halkanin etkili olabilmesi i¢cin kadinin ginde en az dort kez emzirmeye
devam etmesi oOnerilmektedir. Bu vajinal halkalarin bazi Ulkelerde emzirme
déneminde kullanilabilece@i belirtimektedir (Hugon-Rodin ve ark. 2010). Orta ve
Latin Amerika’da Progering® adi altinda satiimaktadir (Obare ve ark. 2014). Diger bir
vajinal halka ise hem HIV gecisi hemde kontraseptif amagli preklinik ¢alismalari
devam eden gift-rezervuarl bir halkadir. Halka LNG ve HIV’e karsi koruyucu tenofovir
iceren iki cubuktan olusmakta ve 90 gunlik kullanim igin planlanmaktadir (Clark ve
ark. 2014).
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Progestinli patchler LNG icerir. Faz 2 galismalari devam eden yéntem emziren ve
ostrojen kullaniminin kontraendike oldugu kadinlar i¢in uygun bir yontem olarak

Onerilmektedir (Jensen 2011).
Bariyer Yontemler

Silikon kontraseptif (SILCS Diaphragm) diyaframdir. Tek ebat olarak Uretilmigtir.
iliskiden iki saat dnce takilip en az 6 saat, en fazla 24 saat kalabilir. Bir diyaframin
kullanimi ortalama 2 yildir. HIV ve CYBH karsi koruyuculugu yoktur (One size
contraceptive diaphragm 2016). Tek kullanimlik, kiclk ve polilretan kdpuk olan
kontraseptif siinger intravajinal olarak kullaniimaktadir. Today sponge adi ile satigi
yapilan slnger nonoxynol-9 icermektedir (Black ve ark. 2015). Today sponge
kontraseptif slinger FDA tarafindan 2007 yilinda onaylanmistir (Today sponge

contraceptive sponge 2007).
intrauterin Sistemler

Uterusa yerlestirilecek bir takim maddelerin kontraseptif etkinligi Hipokrat
déneminden itibaren bilinmektedir. Cok uzun slrede gelistiriimig, farkli sekil ve
iceriklerde yapilan RiA’lar kullaniimigtir. Milattan énce develerin uterusuna tas

yerlestirimesi RiA’larin ilk modeli olarak diistinlebilir (Rahim igi Araglar 2016).
Progestinli intrauterin Sistemler

Progestinli intrauterin sistemlerle ilgili bilgi Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3: Progestinli intrauterin Sistemler

Ticari Progestin Koruyuculuk Onay Durumu Tiirkiye’de
isim Dozu Siiresi Kullanimi
Mirena 52 mg LNG 5yil 2000 Saglik bakanhgi
(Cox ve ark. (Levonorgestrel tarafindan kabul
2002) Releasing Intrauterine edilmistir
System 2016) (Rahim iGi
Araclar 2016)
The frameless FibroPlant 14 mcg LNG 5yl Belgika -
LNG-IUS (Wildemeersch  (Wildemeersch 2007) (Wildemeersch
(Wildemeersch ve Andrade ve Andrade ve Andrade
2010) 2010) 2010) Heniiz
onay almamig
Femilis (standart) LNG-IUS 20 mcg LNG/24 5 yil Belgika -
(Wildemeersch 2012) saat (Wildemeersch
ve ark. 2009)
Henliz onay
almamis
Skyla 13.5 mg LNG 3yl 2013 -
(Levonorgestrel-releasing (Magon ve ark. (Skyla 2016)
intrauterine system) 2013)
Liletta 52 mg LNG 3yl ilk ABD onayr: -

(Levonorgestrel Releasing
Intrauterine System 2016)

2015 (Initial U.S.
Approval:2015)

Kontraseptif+Ek
Farmakolojik Ozelligi Olan
IUsS

(Goldstuck 2014)

Cok amagh olan bu sistemler, oncelikle kadin genital sistemi hastaliklarina
yoneliktir. Ancak uterus bir rezervuar olarak kullanilarak diger sistemlerin tedavisi
mumkin olabilir. Gelisim asamasinda olan bu IUS’lerin alt ve Ust genital sistem
enfeksiyonlarini giderme ve ciftlere HIV gegisini 6énlemede yardimci olabilecegi

disindimektedir.

Levonorgestrel Intracervical
Device
(LNG ICD)

Bu alet LNG IUS’a gore daha kuguktir. Servikal kanala kolaylikla uygulanir ve
uterin bosluga yerlestiriimesine gerek yoktur (LNG ICD 2017). Faz 1 asamadadir
(Calliope 2017).

Histeroskopik sterilizasyon teknikleri

Farkl yollarla yapilan sterilizasyon iglemi tubal agikligi kapatarak veya tahrip ederek

gebeligi dnlemektedir (Lawrie ve ark. 2011). Bu amagla kullanilan essure ve adian

sterilizasyon yontemleri bulunmaktadir.
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Essure, her iki fallop tipune Mikro-insert denilen kiiglk esnek aletin yerlestiriimesini
icerir. Daha sonra vicut hicreleri Micro-insertin icine buyur ve fallop tlplerini kapatir.
Genel anestezi gerektirmemektedir. islemden 3 ay sonra mikro-insertin yerini
belirlemek icin pelvik rontgen c¢ekilmektedir. Bu 3 aylik sure iginde alternatif
kontraseptif tercihi saglik personeli ile birlikte yapilabilir (The Essure Permanent Birth
Control System 2016). Essure 10 dakikalik kisa bir iglem olup bes yillik klinik
calisma verilerine dayanarak % 99’un Uzerinde etkili oldugu bildiriimektedir (What is
essure 2016). FDA tarafindan 2002 yilinda (Summary of Safety and Effectiveness
Data 2002) onaylanmistir. Adiana ise fallop tuplerini tikayarak etki gosteren diger bir
yontemdir. Fallop tuplerinin her ikisine silikon implant yerlestiriimektedir. Tasiyici
katater transvajinal ve transservikal yoldan histeroskopik iglem ile hastaya uygulanir.
islem sonrasi (i¢ ay etkili bir kontraseptif kullaniimahdir. Histerosalpingografi ile cift
tarafli tubal kapanma gergeklesince koruyuculuk baglar (Summary of Safety and
Effectiveness Data 2002). FDA tarafindan 2009 yilinda onaylanmistir (Hamburg
2011). Tubal anomalisi bulunan bazi kadinlarda tercih edilebilmektedir. Adiana,

Essure’un alternatifi olarak belirtimektedir (Schuurman ve Veersema 2011).
Postkoital Kontrasepsiyon (Acil Kontrasepsiyon)

Tek doz 30 mg UPA (Ulipristal Acetate) korunmasiz cinsel iliski sonrasi 120 saate
kadar kullanilabilmektedir (Jadav ve Parmar 2012). FDA tarafindan 2010 yilinda
onaylanmis acil kontraseptif yontemlerden biridir (Ulipristal Acetate 2010). Ayrica
gunde 2500 mcg UPA salan 3 aylik vajinal halka formunun dstrojen iceren yontem
kullanamayan gruplarda etkin bir kontraseptif yontem haline gelebilecegi bildirilmistir
(Huang ve ark. 2014). Orta-doz mifepristone’nin (25-50 mg) korunmasiz cinsel
iliskiden sonra 120 saate kadar etkili oldugu bildirilmigtir (Cheng ve ark. 2012). FDA
tarafindan 2000 yilinda onaylanmistir (Mifeprex 2000). FDA mifepristone’nin
(dozajini) 49 glnlik (7 haftaya kadar) gebelik terminasyonu igin kullanimina onay
vermistir (Mifeprex (mifepristone) Information 2016). Mifepristone’nin abortus amagli
kullanihyor olmasinin, acil kontraseptif amaci kullanimini sinirlandirabilecegi
belirtiimektedir. Gunumuzde Cin, Rusya, Ermenistan ve Vietnam’da acil kontraseptif

amagcl kullanimi mevcuttur (Trussell ve ark. 2014). Cinsel iligki sonrasi 120 saat
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icinde 10-50 mg alinimi énerilmektedir (Koyama ve ark. 2013). Diger bir ydontem olan
LNG’nin acil kontrasepsiyon amaciyla bir doz (bir kez 1.5 mg LNG alindiginda) veya
iki doz (0.75 mg LNG 12 saat arayla alindiginda) seklinde kullanimi énerilmektedir
(Piaggio ve ark. 2011; Koyama ve ark. 2013). FDA tarafindan LNG’in 15 yas ustu
kadinlar icin regetesiz olarak acil kontrasepsiyon amaciyla kullanimi 2013 yilinda
onaylanmistir (Levonorgestrel Releasing Intrauterine System 2013). Carraguard
Vajinal Jel 0.75 veya 1.5 mg LNG icermekte ve CYBH karsi potansiyel ikili koruma
icin tasarlanmigtir (Sitruk-Ware ve ark. 2007). Dort mI'de 0.75 mg LNG igeren jelin
koitus Oncesi kullaniminin kontrasepsiyon igin uygun olabilecegi belirtiimektedir
(Brache ve ark. 2009).

ERKEGE AIT YONTEMLERDE YENILIKLER

Erkeklere yonelik hormonal kontraseptif formulasyonlarin en az kadina ait
kontraseptif yontemler kadar etkili ve guvenli olabilecedi belirtiimektedir

(malecontraceptives 2016).
Hormonal Yontemler

Testosteron undecanoate (TU) ayllk 500 mg intramuskuler enjeksiyon
uygulanmasinda guvenilir ve etkili kontrasepsiyon sagladigi bildirilmistir (Gu ve ark.
2009). Bir calismada testosterone (T) ve nestorone (NES; a nonandrogenic
progestin) transdermal jellerin kombinasyonunun sperm sayisini ml'de 1 milyona
indirdigi bildirilmigtir (llani ve ark. 2012). Kolun Ugte bir kismina 6 ay boyunca
uygulanan Testosterone and Nestorone® iceren jeller kondom ve vazektomi
yontemleri ile sinirh olan erkek kontrasepsiyonunda yeni geligtirilen, etkili ve geri
dontsumli bir ydntem olarak goérulmektedir (Roth ve ark. 2014). Androjen iceren
yontem olan Dimethandrolone undecanote (DMAU) ile ilgili oral ve enjeksiyon formu
Uzerinde Faz 2 galismalar surmektedir. Ayrica sentetik androjen, 7-alpha-methyl-19-
nortestosterone subdermal implant formu Uzerinde c¢aligiimaktadir (Meirik ve ark.
2009). Faz 3 calismalarinda azospermi tespit edilmisti. MENT’le ilgili 2012’de

randomize kontrolli galisma planlanmistir (Attardi ve ark. 2011).
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Hormonal Olmayan Yontemler

Vas deferensleri kismen tikayici ajan olarak etkisi bulunan RISUG(Reversible
Inhibition of Sperm Under Guidance) erkek kontrasepsiyonunda vazektomiye
alternatif olarak gorulen bir yontemdir (Chaki ve ark. 2003). RISUG ile ilgili
Hindistan'da Faz 3 galismasi devam etmektedir. RISUG’un gelecekte olasi hormonal
olmayan bir kontraseptif segenegi olabilecedi ve herhangi bir ciddi yan etki olmadan
etkili kontrasepsiyon saglayacagi dusunulmektedir (Thakur ve ark. 2013). Vas
deferenslere enjekte edilen polimer hidrojel olan vasalgelde spermlerin gegisini
durdurarak benzer etki gdstermektedir. Sperm igermeyen seminal mai atiimaya
devam eder. Hayvan g¢alismalari yapilmakta olup, insan denemesinin 2016 yilinda
ki¢uk ve 2017 yilinda ise daha buylk gruplarda yapilmasi planlanmaktadir. Calisma
sonuglarina gore 2018 vyilinda Vasalgelin satigi planlanmaktadir. RISUG ve
Vasalgelin herikisinde de polimer jel kullaniimasina ragmen bilegsimlerinde farklilik
vardir (Vasalgel Faq’s 2016). Vazektomiye alternatif olarak tasarlanan Intra Vas
Devices (IVDs) spermleri dldirme ve sperm gegisini engelleyerek kontraseptif etki
gostermektedir. IVD’nin erkek sterilizasyonda uzun sureli yan etkilerinin az oldugu
belirtimektedir. IVD erkek sterilizasyonun yeni bir kontraseptif yontem olacagi
disundlmektedir. Vaz deferensler tamamen kapanmamakta, bdylece hem
kontraseptif etki saglanmakta hem de komplikasyon orani azalmaktadir (Lu ve ark.
2014).

Erkek yontemlerine ait diger alternatif yontemlerden biride skrotum yutzeyine direkt
ultrason uygulamasi ile ilgili ¢galismalardir. Yapilan bir caligmada skrotum Uzerine
haftada G¢ gln dizenli ultrason uygulanmis, uygulama sonunda sperm sayisinda ve
motilitede azalma saptanmistir (VandeVoort ve Tollner 2012). Yine yapilan baska bir
¢alismada ultrasonun testikuler sicakligi artirarak sperm uretimini etkiledigi, bdylece
infertilite etkisinin ortaya ¢iktigi ancak testosteron Uretimi Uzerinde etkisinin olmadigi
bildirilmistir (Leoci ve ark. 2015).
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SONUC

Menopoza kadar ciftlerin kontrasepsiyon ihtiyaci devam etmektedir. Gelismis ve
gelismekte olan toplumlar plansiz ve istenmeyen gebeliklerle micadele etmeye
devam etmektedir. Istenmeyen gebeliklerin olmasi kontraseptif yontem sorununu
gostermektedir. Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde ve Afrika (Ulkelerinde
karsilanmayan kontrasepsiyon gereksinimi yuksektir. Farkl yas, farkli cinsiyet, farkli
ureme donemi ve farkli saglik problemi gibi degisiklik gosteren durumlarda
kullanilabilecek kontraseptiflere ihtiya¢ vardir. Kontrasepsiyonla ilgili yaklagimlar hala
kadin odakli surmektedir. Erkege ait yontemlerdeki gelismeler yavas ve henuz onay
alan yontem olmamistir. Problemin ¢ézimu icin glvenli ve etkili alternatif kontraseptif
yontemlere ihtiyac vardir. Ayrica kontraseptif 6zelliginin yani sira ek yarari olan

yontemlerin gelistirilmesinin Glke ekonomisine katki saglayacagi dusunulmustar.
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