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EDITORDEN OKURA

Degerli okurlar tiim diinya ve iilkemizin i¢inde bulundugu COVID-19 salgini ile miicadele ederken
dergimizi siz okurlar ile bulusturmanin gururunu yagamaktayiz. Bu pandeminin tiim diinyada en az kayip
ile bir an evvel son bulmasini temenni ederek yeni sayimizi sizlere sunuyoruz.

Sevgili okurlar 2020 yilmm ilk sayisinda sizlerle 4 arastirma, 3 derlemeyi paylasiyoruz. ilk
arastirma makalesinde annelerin ¢ocuklarma etkilesimli kitap okuma siirecinin ¢ocuklarin gelisimi
tizerindeki etkisinin incelendigi, ikinci makalede cinsellikle ilgili egitim alan ve almayan Ogrencilerin
cinsel saglik bilgi diizeylerinin karsilastirildigi, tigiincii makalemizde ebe ve hemsirelerin anne dostu
uygulama ve yaklagimlaria yonelik goriislerini degerlendirildigi ve son makalede ise addlesan annelerin
sosyodemografik 6zellikleri ve dogum sonuglarinin karsilastirildigi makaleleri yayimladik. Derleme
tiirlinde yayimladigiz makalelerden ilki diyet polifenollerin etki gosterdigi potansiyel mekanizmalari,
ikincisi innatal donemdeki etik yaklasimlari ve sonuncusunda ise Kanada’da ebelik egitiminin tilkemiz ile
kisaylayan bir ¢caligmaya yer verdik.

Dergimizin TURK MEDLINE (Turkiye Citation Index)-Siireli Yayinlar Veritabaninda taranmakta
ve TUBITAK ULAKBIM tarafindan gelistirilen TR Dizine basvurumuz tamamlanis olup inceleme
siirecinde oldugumuzu sevingle bildirmek isteriz. Bundan sonraki amacimiz; derginin uluslararasi
tanmirligini artirmaktir. Bu amaca ulagabilmek i¢in Index Copernicus’a da bagvurumuzu tamamlamak
iizere oldugumuzu sdylemek isterim. Dergimizin daha iyi yerlerde olabilmesi i¢in emek sarf eden degerli
hakemlere ve yazarlara tesekkiir ederim. Dergimizin siirekli ve diizenli yayimlanmasinda goniillii ¢alisan

dergi ekibime tesekkiirli ayrica bir borg bilirim.

Saygilarimla
Serap EJDER APAY

Editor
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Amag: Bu calismada 20-32 ay arasinda ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarina etkilesimli
kitap okuma siirecinin  ¢ocuklarin  gelisimi  iizerindeki  etkisinin incelenmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Arastirmada nicel ve nitel karma desen kullanilmistir. Arastirmaya 20-32 ay
araliginda olan ¢ocuklar ve anneleri katilmistir. Calismada ¢ocuklarin dil geligimlerini
belirlemek i¢in Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Aract (GECDA) ve annelerin
cocuklarina etkilesimli kitap okuma siirecinin ¢ocuklarin dil gelisimlerini belirlemek
icin “Yar: Yapilandirilmis Goriisme Formu” kullanilmistir. Anneler ile ilk goriismeler
yapudiktan sonra ¢alismaya goniillii olarak katilan annelere ii¢ oturumdan olugan
seminer verilmistir. Seminerin ardindan anneler ¢ocuklarina haftada ii¢ kitap olacak
sekilde toplam on hafta 30 oykii kitabini okumuglardir. Her bir kitap okunduktan sonra
anneler her bir kitap i¢in Oykii Kitab1 Bilgi Formunu doldurmustur. On haftalk
etkilesimli kitap okuma siireci sonrasinda yeniden anneler ile goriismeler yapilmustir.
Bulgular: Calismadan elde edilen sonug¢lar incelendiginde nicel bulgularda etkilesimli
kitap okumamin ocuklarin dil gelisiminde anlamli farkliliklar bulunmazken, nitel
bulgularda ikinci goriismelerde anne gériislerinin daha fazla ¢ocuklarin dil gelisimine
vurgu yaptiklar: dikkati ¢ekmektedir.

Sonuglar: Erken ¢ocukluk déneminde ¢ocugu olan tiim anne babalara etkilesimli kitap
okuma konusunda egitim verilmesi onemlidir.

Anahtar kelimeler: Etkilesimli kitap okuma, dil gelisimi, kitap

ABSTRACT

Aim: In this study is to examine the effect of interactive reading process on children's
development of mothers with children between 20-32 months.

Methods: Quantitative and qualitative mixed patterns were used in the research.
Children and their mothers who were in the range of 20-32 months participated in the
study. The study used the Gazi Early Childhood Assessment Tool (late) to determine the
language development of children and the “Semi-Structured Interview form” to
determine the language development of children of the process of interactive book
reading to the children of mothers. After initial interviews with the mothers, three
sessions of seminars were given to the mothers who voluntarily participated in the
study. After the seminar, mothers read 30 short story books for a total of ten weeks, with
three books a week for their children. After each book was read, the mothers filled out
The Story Book Information Form for each book. Interviews were conducted with re-
mothers after a ten-week interactive book reading process.

Results: When the results of the study were examined, it was noted that while there were
no significant differences in the language development of children reading interactive
books in the quantitative findings, in the second interviews in the qualitative findings,
maternal opinions emphasized the language development of children more.
Conclusions: It is important to educate all parents who have children in early
childhood on reading interactive books.

Keywords: Interactive book reading; language development,; book

Anf igcin (How to cite): Hafizoglu Celik G, Er S, Yildiz Bicak¢t M. Etkilesimli Kitabi Okuma Siirecinin
Cocuklarin Dil Gelisimlerine Etkisi. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2020;3(1):1-10.
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GIRIiS

Cocuklar daha ana  karnindayken
annesinin sesini ve dilindeki vurgulan fark edip,
diinyaya geldikten sonra duyduklart bu dili
kolaylikla Ogrenebilme kapasitesine sahiptirler
(Giines, 2010). Diinyadaki tiim c¢ocuklar dil
becerilerini kazanmaya basladiklar1 ilk donemde
ayni sesleri kullanarak evrensel bir sira izleyerek
konugmaya baslarlar (Yavuzer, 2013). Bu
evrensel sira 18-36 ay itibariyle farklilasmaya
baglar. Yeni dogan bebek igin ilk iletisim kurma
yolu aglamaktir. Ikinci ay itibariyle ‘aaa!, ‘000°,
‘eee’ gibi acik iinliilerle sesler c¢ikartmaya
baglarlar (Yildiz Bigak¢1 ve Aral, 2009). Aslinda
bebekler bilingsizce ¢ikardiklar1 bu seslerle,
ileride konusurken kullanacaklari so6zciiklere,
climlelere hazirlik yapmis olurlar. Altinci ayla
birlikte  g¢ocuklar ~ memnuniyetlerini  veya
rahatsizliklarin1 ~ seslerle ifade  edebilirler.
Sekizinci ayda ise vurgulanan heceyi,
yetigkinlerin ses tonunu taklit edebilir. On ikinci
ayla birlikte bir veya bir ka¢ sozciigii yan yana
getirerek konusurlar. On sekizinci ayda 20 olan
sozclk kapasitesi yirmi dordiincii ayla 200-300
sozclige ulagir. Sozciik dagarcigi otuz altinct ay
civarinda 900-1000’¢ ulasir ve ¢ocuklar 3-4
sozciikli climleleri kurabilir hale gelirler.
Ciimlelerinde 6zne ve yliklemi dilbilgisine uygun
olarak dogru kullanip, bir durum hakkinda
konusabilirler (Dilci, 2014).

Dilin bu kazanim siireci farkli kuramlar
ile aciklanir. Dilin gelisiminde yetigkinler
yardimc1  rol istlenip ¢ocugun anadilini
gelistirmesini desteklerler (Berk, 2013). Skinner
(1957) dogaci yaklagimi savunur ve dil kazanim
stirecinde dili taklit eden bebegin yetiskin
tarafindan 6diillendirilmesinin, dilin pekismesini
ve konugmanin yolunu agtigini savunur (Bayhan

ve Artan, 2007). Dogumdan itibaren dilin
gelisim siirecinde biyolojik veya c¢evresel
faktorlerin  oldugu savunulurken, Piaget ve

Vygotsky igsel kapasite ile cevresel etkiler
arasindaki siirekli bir etkilesim oldugunu
savunurlar. Yani dil gelisiminin sadece kalitsal
ozelliklerin veya sadece cevresel uyaranlarin bir
sonucu degil, her ikisinin etkilesimi ile sekillenen
bir siire¢ oldugunu ifade ederler (Smith, 2006;
Yildiz Bigake1 ve ark, 2018). Yapilan ¢alismalar
da dil gelisiminde ¢evresel uyaricilarin etkili
oldugunu ortaya koymustur. Cevresel uyaricilar
arasinda ¢ocuklara hikaye kitaplart okumak
cocuklarda dil gelisimini desteklemede en ¢ok
kullanilan yollardan biridir.

Hafizoglu Celik, Er ve Yildiz Bicak¢i

Ciinkii hikayeler zengin kelime igerigi, tekrarlar,
metaforlar veya dialoglar ile c¢ocuklarin dili
O0grenmelerinin yolunu agar (Cameron, 2001).
Aragtirmalar ¢ocuklara hikaye kitabi okumanin
cocuklarm farkli gelisim alanlar1 iizerinde 6nemli
kazanimlart oldugunu gosterken, ¢ocuklarin
erken okuryazarlik ve dil kazanimlarmin diizenli
kitap okumayla arttigini savunmustur (Aram and
Levin, 2002; Isbell et al., 2004). Yapilan pek ¢ok
deneysel caligmalar incelendiginde de, anne
babalarin ¢ocuklarla hikaye kitab1 okumalar ile
cocuklarin dil gelisimleri arasinda anlamli bir
iligki oldugunu ortaya koymustur (Whitehurst et
al., 1988; Arnold et al., 1994; Hargrave and
Senechal, 2000; Chow and Mcbride-Chang,
2003; Er ve ark., 2013; Yildiz Bicake¢1 ve ark.,
2017). Ancak c¢ocuklara hikaye kitabr okumanin
cocuklarin dil gelisimi iizerindeki etkisini
arttirilmasinda  bu  hikayelerin  etkilesimli
okunmasinin yarari oldukc¢a giigliidiir (Caulfield,
2000).

Whitehurst ve  arkadaslar1  (1988)
tarafindan gelistirilen etkilesimli hikaye kitabi
okuma yaklagimi hikayeyi okuyan ile dinleyenin
zamanla rollerini degismesini savunur. Yani
hikayeyi okuyan kisinin siire¢ icerisinde etkin bir
dinleyici olmasi ve ¢ocuga hikaye ile ilgili soru
soran kisi olmasi beklenmektedir. Yetiskinin
yapmasit gereken c¢ocuklara karakterler ve
Oykiideki olaylar hakkinda soru sormasi, hikaye
kitabinda yer alan resimdeki bir nesneye veya
eyleme isaret ederek isimlendirmelerini ve
Oykiiyi kendi yasamlariyla iliskilendirmelerini
saglamasi, cocuktan hikayede gegen ifadeyi veya
climleyi  tamamlamasim1  istemesidir.  Bu
girisimler etkilesimli hikaye kitabi okumanin
yolunu agar (Lonigan et al., 1999; Whitehurst et
al., 1994a, Whitehurst et al., 1994b; Justice and
Pence, 2005). Cocuklarin analitik diisiinme
becerileri etkilesimli hikaye kitabi okuma
sirasinda sorulan sorular veya yapilan yorumlar
ile geligir. Sorulan soru karsisinda diisiinen ¢ocuk
duygu ve fikirlerini iletme ihtiyac1 iginde
konugsmaya yonelecek ve ifade edici dili
gelisecektir. Cocuklarla yapilan etkilesimli kitap
okuma ¢aligmalar1 ¢ocuklarin okunani anlama ve
sorgulama  yetenegini  arttirlp,  ¢ocuklarin
diisiinme ve dil becerilerini gelistirmede olumlu
etki yaratmaktadir (Justice and Pence, 2005;
Saracho and Spodek, 2010).

Cocugun kalitimsal 6zellikleri ile birlikte
gevrenin ve ¢ocuga saglanan destegin dil gelisimi
tlizerinde etkisi tartismasiz oldukc¢a dnemlidir. Bu
nedenle ¢ocuga dogumundan itibaren destek
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saglamada ilk adim ¢ocuga uygun ortamlarin

saglanmasi ve uygun yaklagimlarin
kullanilmasidir. Yukarida belirtilen etkilesimli
hikaye kitabi okuma konusundaki bilgiler

1s1gindan yola c¢ikarak, bu calismada 0-36 ay
arasinda cocuga sahip annelerin ¢ocuklarina
etkilesimli kitap okuma siirecinin ¢ocuklarin dil

gelisimi  iizerindeki  etkisinin  incelenmesi
amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu Dbolimde c¢alismanin  desenine,

caligma grubu, veri toplama araglarina, veri
toplama yoOntemine ve verilerin analizine
deginilmistir.

Cahismanin  Deseni:  Yapilan bu
caligmada karma yontem kullanilmistir. Karma
yontem  aragtirmasi, arastirmacinin  veriler
toplayarak analiz ettigi veriler sonucunda ulagtig1
bulgulan ekledigi ve yalnizca bir ¢aligmada nitel

ve nicel yaklasimlart birlikte kullanarak
cikarimda bulundugu bir tlir arastirmadir
(Creswell and Plano Clark, 2015). Bu

aragtirmada da iki asamali bir siire¢ izlenmistir.
Arastirmada Once nicel bir yontem sonrasinda
bunu tamamlamak ve arastirmacinin nitel
verilerin goriisme yontemiyle toplandigi karma
yontemlerden sirali karma yoOntem deseni
(Creswell, 2014) kullanilmistir. Nicel calisma
yar1 deneysel, nitel ¢aligma ise gériisme yontemi
ile gerceklesmistir.

Nicel arastirma degiskenler arasindaki
iligkiyi inceleyerek nesnel kuramlari test etme
yaklasimi olan ¢aligsmalardir (Creswell, 2014). Bu
arastirmada,  etkilesimli  kitap  okumanin
cocuklarin geligimi iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla on test, son test yari deneysel desen
kullanilmigtir.  Desende  bagimli  degisken
cocuklarm dil gelisimi, bagimsiz degisken ise
cocuklarin dil gelisimi iizerine etkisi incelenen
etkilesimli kitap okuma siirecidir (Biiyiikoztiirk
ve ark., 2014). Nitel arastirma, ayrmtili ve
derinlemesine  veri toplama, katilimcilarin
bireysel algilarini, deneyimlerini ve bakis
acilarmi dogrudan Ogrenme, mevcut durumlari
anlama ve aciklama amaciyla kullanilmigtir
(Biiyiikoztiirk ve ark., 2014). Yildirim ve Simsek
(2011), nitel aragtirmayr goézlem, goriisme ve
dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
tekniklerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin
dogal ortamda gergekci ve biitiinciil bir bigimde
ortaya konmasma yonelik nitel bir silirecin
izlendigi arastirma olarak tanimlamaktadir
(Biiyiikoztiirk ve ark., 2014). Bu aragtirmanin

Hafizoglu Celik, Er ve Yildiz Bicak¢i

verileri goriisme tiirlerinden yar1 yapilandirilmig
goriisme teknigiyle toplanmugtir. Yari
yapilandirilmis goriismelerde, gorlisme sorulari
arastirmaci tarafindan Onceden hazirlanmis olsa
da, goriismedeki gelismelere gore yeni sorular
diislinmek ve sormak gerekebilir. Bu nedenle
arastirmaci goriisme sirasinda katilimeilara kismi
esneklik saglayarak olusturulan sorularin yeniden
diizenlenmesine, tartisilmasina izin vermektedir
(Ekiz, 2003; Karasar, 2009).

Cahsma Grubu: Bu calismanin ¢alisma
grubunu Ankara ili merkez il¢esinde bulunana
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina
bagl 6zel okul dncesi kurumuna devam eden 20-
32 aylilk olan bes ¢ocuk ve anneleri
olusturmustur. Bu c¢aligma kapsaminda o&zel
egitim kurumu amaglama 6rnekleme yontemi ile
belirlenmistir. Amaglama Ornekleme yoOntemi
derinlemesine aragtirma yapabilmek amaciyla
caligmanin amaci baglaminda bilgi ag¢isindan
zengin durumlarm secilmesidir. Ozel bir okul
oncesi egitim kurumunda 20-32 aylik olan
cocuklarim c¢aligmaya dahil olmasinda ise
goniilliik esas alinmistir. Nicel ¢alisma grubunu
cocuklar olusturken, nitel c¢alisma grubunu
annneler olusturmaktadir. Calismaya katilan
cocuklarm ikisi 30 aylik, ikisi 32 aylik ve biri 20
aylik iken ¢alisma baslamistir. Calismaya katilan
annelerin 6grenim diizeyi lisans veya lisaniisti

diizeydedir.

Veri Toplama Araci: Calismada
kullanilan ~araglara iligkin bilgiler asagida
sunulmustur.

Gazi  Erken Cocukluk  Gelisim

Degerlendirme Araci: Gazi Erken Cocukluk
Degerlendirme Araci (GECDA), Temel ve
arkadaglart  (2005) tarafindan sifir-altt yas
arasindaki cocuklarin  gelisimlerinin  detayli
degerlendirilmesi, egitim hayatlarmin
diizenlenmesi ve c¢ocuklarda gozlenebilecek
gelisimsel yetersizlikleri belirlemek amaciyla
gelistirilmistir.  Bu  degerlendirme  aracinin
giivenirligi KR-20 ile Olgiilmiis olup sonuglar
incelendiginde; genel toplamda 0.82 ile 0.94,
psikomotor gelisim alt testinde .57 ile .88, bilissel
gelisim alt testinde 0.47 ile 0.84, dil geligimi alt
testinde 0.52 ile 0.86 ve sosyal-duygusal gelisim
alt testinde ise 0.47 ile 0.81 arasinda degisiklik
gosterdigi gozlenmektedir. Bu sonuglar aracin
giivenirliginin epey yliksek oldugunu gostermek-
tedir. Aracin alt test puanlarinin genel gelisim
puanlart ile korelasyonlart 0.64 ile 0.93,
diizeltilmis toplam puanlari ile korelasyonlar1 ise
0.47 ile 0.81 arasinda bulunmaktadir. GECDA;
psikomotor, biligsel, dil ve sosyal-duygusal
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gelisim olmak {izere dort alt testten olusmakta ve
dil gelisimi alt testinde 60 madde bulunmaktadir.
Uygulama esnasinda gozlenemeyen maddeler
¢ocugun anne baba ya da yaninda olan yakinina
sorularak  degerlendirilmektedir. GECDA’da,
prematiire bebeklerin yas hesaplamasi goz
onitinde bulundurulmaktadir (Temel ve ark.,
2005). Bu c¢alismanin amaci dogrultusunda
sadece dil gelisim puanlari dahil edilmistir.

Yart Yapiuandiridmis Goriisme Formu:
Annelerin ¢ocuklarina etkilesimli kitap okuma
stirecinin ¢ocuklarin dil gelisimlerini belirlemek
amaciyla “Yann Yapilandirilmis Anne Gorligme
Formu” kullanilmigtir. Form annelerin kitap
okumanin c¢ocuklarin dil gelisimi {izerindeki
etkilerini kendi gozlerinden degerlendirmelerini
iceren ii¢ sorudan olusmaktadir. Bu sorularda
“Cocugunuz ile kitap okuma siirecinde
gozlediginiz degisimler nelerdir?, Cocugunuzun
bu siiregte gelisimsel degisimi hakkinda
goriigleriniz  nelerdir?  Cocugunuzun  dil
gelisimine iligkin gorisleriniz nelerdir?” yer
almaktadir. Yar1 Yapilandirilmigs Goriisme Formu
arastirmanin amaci ve nitel ¢aligmaya uygunlugu
acisindan  degerlendirilmek  iizere  uzman
gorlisline sunulmustur. Uzmanlarin
degerlendirmeleri sonucunda sunulan goriisler
dikkate alinarak Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Formuna son sekli verilmistir. Uzman goriisi
sonrasinda Oneriler dogrultusunda diizeltmeler
yapilarak bir pilot goriisme gerceklestirilmistir.
Bu pilot goriismede sorularin anlasilirligina
dikkat edilmis ve ardindan diizeltmeler yapilarak
kullanilmistir.  Yart yapilandirilmis  goriisme
formu yiliz yiize uygulanmis olup, uygulama
siireci yaklasik 10 dakika siirmiigtiir. Goriisme
stirecinde veriler yazilarak ve ses cihaziyla kayit
altina almmustir. Gortismelerin  hepsi randevu
almarak, 6zel bir okul 6ncesi egitim kurumunda
bos bir odada gergeklesmistir. Goriismeler
sirasinda gilivenilirlik i¢in sorular ayni sirada
yonlendirilmistir.

Annelerin  Cocuklarina  Etkilesimli
Kitap Okuma Siireclerine iliskin  Egitim
Semineri: 1k goriisme sonrasinda annelere iic
oturumdan olusan ¢ocuklarina kitap okuma
siireglerine iligkin egitim semineri verilmistir. Bu
seminerin birinci oturumunda c¢ocuklarin dil
gelisim ozellikleri ve dil gelisimini destekleme
konusunda bilgiler 6rneklerle sunulmus, daha
sonra kitabin ¢ocugun gelisimi iizerindeki
etkileri, c¢ocuklara uygun resimli kitaplarin
ozellikleri ve ¢ocuklara kitap segerken dikkat
edilmesi gerekenler, kitaplarin &zellikleri ve
cocuklara etkilesimli kitap okuma teknikleri
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hakkinda bilgiler verilmis olup, seminerin ikinci
ve {liglincii oturumlarinda etkilesimli kitap okuma
teknikleri kitaplar {izerinden uygulamali olarak
ele alinmistir. Seminer, 6zel bir okul Oncesi
egitim kurumunda bos bir odada gergeklesmistir.

Kitap Okuma Siireci: Anneler ile ilk
gorligmenin ardindan arastirmacilar tarafindan
annelere kitaplar hediye edilmis ve cocuklarin
gelisimsel Ozelliklerine yonelik okunabilecek
kitap listeleri verilmistir. Kitap okuma siirecinde
anneler hediye edilen ve Onerilen kitaplardan
dokuz hafta boyunca haftada ii¢ kitap olmak
tizere yirmi yedi kitab1 ¢gocuklarina okumuslardir.
Her bir kitap okunduktan sonra anneler her bir
kitap i¢in hazirlanan Oykii Kitabi Bilgi Formunu
doldurmustur. Ayrica annelerin ¢ocuklarindan
okunan kitapla ilgili resim yapmasi istenmis ve
resmin arkasina oykii kitabinin adi ve ¢ocuklarin

Oyki hakkinda yaptiklart yorumlar anneler
tarafindan  not  edilmistir. Annelerden
cocuklarma kitap okurken video ¢ekimi

yapmalar1 istenmistir. Bu siiregte arastirmacilar
her hafta annelerle iletisime girmisler, haftalik
degerlendirme formlari/belgelerini (6ykii kitabi
bilgi formu ve video ¢ekimleri) ile annelerden
siireci  degerlendiren mektuplarmi  almuslar,
incelemigler ve degerlendirmelerine iliskin geri
bildirimlerde bulunmuslardir. Oykii Kitab: Bilgi
Formu, c¢ocuklarin okudugu Oykii kitaplarmin
izlenmesi amaciyla kullanilan forma g¢ocuklar
okuduklar1 kitaplar hakkinda resim yapmuislar,
anneler ise kitap hakkindaki bilgiler ile
cocuklarm  kitap okurken hissettikleri not
almiglardir. Her bir ¢ocuk i¢in 30 adet olan bu
form annelerin ¢ocuklarina okuduklar1 kitaplar
takip etmek ve ¢aligmanin siirecinin nasil gittigini
gormek amaciyla kullanilmistir. Video gekimleri
ise annelerin etkilesimli kitap okum siirecini nasil
yiirlittiglini arastirmaci tarafindan izlemek icin
istenmistir. Videolar anneler ile birlikte izlenerek
etkilesimli kitap okuma siirecine iliskin bilgiler
tartigtlmistir. Video c¢ekim paylasimlari iki {i¢
hafta gerceklestirilmistir. Ayrica ¢alismanin
baslangicinda  gerceklestirilen  bilgilendirme
seminerinin ardindan iigiincii, altinct ve onuncu
haftada gocuklarin annelere ile bilgilendirme ve
degerlendirme toplantilar1 yapilmis ve onuncu
haftanin sonunda ise anneler ile ikinci goriismeler
gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Siireci: Calisma grubu
olusturulmadan okul oncesi egitim kurumunda
yapilacak olan ¢alismanin siireci hakkinda bilgi
vermek {izere anneler toplantiya davet edilmistir.
Bu bilgi dogrultusunda ¢aligmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 18-36 aylik olan on bir
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cocuk ve anneleri dahil edilmistir. Calismaya
baglamadan 6nce ¢alismaya katilmayi kabul eden
annelere Yar1 Yapilandirilmis Gorligme Formu,
cocuklara ise GECDA uygulanmistir. Ardindan
annelere ii¢ oturumdan olusan ¢ocuklarina kitap
okuma siireclerine iligskin bilgilerin yer aldig
seminer verilmistir. Bu seminerin ardindan
annelerin ¢ocuklarina haftada lic kez on hafta
boyunca kitap okuduklari siire¢ baslamistir. Her
bir dykil okunduktan sonra anne her bir kitap i¢in
hazirlanan “Oykii Kitabi Bilgi Formu”nu
doldurmustur. Doldurulan formlar haftalik olarak
e-posta yoluyla arastirmacilara ulastirilmstir.
Ayni zamanda 3. 6. ve 10. haftalarda caligmaya
katilan goniillii annelerle arastirmacilar siiregle
ilgili kisa siireli yiizylize ya da telefon ile
goriigmeler yapmiglar ve annelerin sorularina
cevap vermisglerdir. Annelerin  ¢ocuklarina
okuduklar1 kitaplar1 takip etmek i¢in haftalik
olarak doldurmalari istenen Oykii Kitab1 Bilgi
Formu e-posta yoluyla veya ara toplantilarda
elden istenmis ancak bu siireci devam
ettiremeyen anneler ve c¢ocuklari ¢alisma
grubundan ¢ikartilmiglardir. Toplam on bir ¢ocuk
ve anneyle baslanan caligma, bes cocuk ve
anneleri ile sonlanmistir. En son olarak ¢aligmay1
sonuna kadar devam etmis olan annelere Yari
Yapilandirilmig Goriisme Formu, g¢ocuklara ise
GECDA uygulanmustir.

Verilerin Analizi: Nicel boyuttaki
veriler yani ¢ocuklarin kitap okuma Oncesi ve
sonrast Gazi Erken Cocukluk  Gelisim
Degerlendirme Aract (GECDA) dil alt testinden
aldiklar1 puanlar1 arasindaki farklilik olup
olmadigini belirlemek amaciyla Wilcoxon isaretli

siralar testi kullanilmigtir. Nitel boyutta, goriisme
formundan elde edilen veriler ise, betimsel analiz
kullanilarak incelenmistir (Yildirim ve Simsek,
2011). Arastirmada elde edilen veriler,
arastirmaci tarafindan diizenlenmis ve temalar ile
iliskilendirilerek yorumlanmistir. Yapilan biitiin
goriigmeler bu kod numaralar altinda kelime
islemciye aktarilmistir. Sonra ortak ya da benzer
veri birimlerinin  kodlanmasiyla kavramsal
temalarin yaratilmasi iglemini kapsayan kategori
olusturma yaklasimi uygulanmistir (Bogdan and
Biklen, 1992). Katilimeilarin kimliginin gizli
tutulmas1  acisindan,  gOriisme  esnasinda
katilimeilar K1 (Katilimer 1), K2 (Katilimer 2)
olarak kodlanmis, bazi katilimer goriigleri
bulgular ve tartisma bdliimiinde dogrudan alinti
yapilarak sunulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin

verilerinin  toplanmasi1  siirecinde, annelerin
goniilliikkleri esas almistir.  Annelere siireg
hakkinda bilgi verildikten sonra sozlii ve yazil
onamlart  alimmigtir.  Arastirmada  Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uygun
davranilmustir.

BULGULAR

Calismanin bulgulari, nitel bulgular ve
nicel bulgular olarak sunulmustur.

Nicel Bulgular

Cocuklarin GECDA-dil alt testinden
aldiklar1 6n test ve son testi puan ortalamalarina
ait Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari Tablo
1 de gosterilmistir.

Tablo 1. Gazi Erken Cocukluk Gelisim Degerlendirme Araci (GECDA)-Dil Alt Testinden Aldiklar

On Test Ve Son Testi Puan Ortalamalarma Ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclart

Gazi Erken Cocukluk On test Sira Sira Z P
Gelisim Degerlendirme Araci Son Test Ortalamast ~ Toplami
Dil Alt Testi Negatif sira 3.00 3.00 =736 .0461
Pozitif sira 2.33 7.00
Esit
Tabloda goriildiigli gibi etkilesimli kitap okuma  ¢alismay1 siirdiirmeyen bebek ve anneler
stireci Cocuklarm GECDA dil alt testi degerlendirilmeye alimmamistir. Bu nedenle

puanlarinda anlamh farklilhik yaratmamistir.
Nicel verilerin deneysel bir siireci kapsamasi
nedeniyle 11 bebek ve annesi ile baglanmis olup,
caligmada  goniillik esas1 gbéz  Oniinde
bulundurulmas1 nedeniyle son teste kadar
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calismaya sadece deneysel siireci uygun ve tam
olarak tamamlayan bebek ve anneleri alinmstir.
Nitel Bulgular
Caligmanin nitel bulgularinda sorulan ii¢
sorunun cevaplarindan gelen yanitlar sonrasinda

2020;3(1):1-10



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

annelerin  ¢ocuklarin  gelisimine katkilarina
iligkin goriisleri hem ilk goriismede hem de son
gorigsmede dil ve biligsel gelisime odaklanildig:
dikkati cekmektedir. {1k gériismede dil gelisimi
(f:2) ve biligsel gelisime (f:1) daha az vurgu
yapilirken, son goriismede dil gelisimi (f:5) ve
biligsel gelisime (f:5) daha fazla vurgu yapildigi
gorilmiistiir. Asagida annelerin etkilesimli kitap
okumanin ¢ocugun gelisimi {izerindeki etkilerine
iligkin verdikleri yanitlara 6rnekler:

On goriismeye ait ornekler
“...cevresindeki esyalarin
sOyliiyor...” K2 (32 ay) (Dil)
"..Isimleri ve karakterleri dgrenir, nesneleri ve
olaylar takip etmeyi 6grenir..." K3 (20 ay) (Dil-
Bilissel)

Son goriismeye ait ornekler

"...Kitapta kediyi gérmiistii, sonra sokakta kediyi
goriince kendi diliyle kediyi ¢agirmisti. Kitapta
tekrar kedi gordiigiinde kitaba sarilmigti..." K2
(32 ay) (Dil-Bilissel)

"...Kitapta yeni 6grendigi sozciikleri ¢evresinde
artyor ve gordiigiinde kitabimi ¢ikartiyor..." K3
(20 ay) (Dil-Bilissel)

"..Cevredeki tim nesneleri Ozellikleri ile
sOylemeye merak saldi, tim nesnelerin
ozelliklerini sdyleme cabasinda ve bu cabay1
gergeklestirebiliyor..." K4 (30 ay) (Dil-Biligsel)
"..Zaman zaman okudugu kitap ile ilgili evde
oyun oynamak istiyor, kitapta gordiiklerini
oyunlastirtyor. Ornegin; arkadasiyla tartismis

isimlerini  kitapta

gocugu canlandirip neden  iizlldiigiini
anlatmak..." K5 (32 ay) (Dil-Bilissel)
TARTISMA
Bu c¢alisma sonuglar1 incelendiginde
nicel sonucglarin etkilesimli kitap okuma
stirecinin nicel bulgularda etkili olmadig:
goriilirken  nitel bulgular da  annelerin

ifadeleriyle etkilesimli kitap okumanin dil ve
biligsel gelisim alanlar1 {izerine etkili oldugu
goriilmektedir.  Bu sonug¢ nicel sonuglarin
anlamli bulunmamasinin nedeni standart testlerin
dil gelisim siirecindeki ayrintilar1 tam olarak
sunmamast, ancak nitel bulgularda bu ayrintilarin
siireg icinde gbzlenmesinin etkisiyle
aciklanabilir. Beklenen sonug¢ on haftalik siirekli
etkilesimli kitap okuma siirecinin nicel bulgulara
da yansimasi olmakla birlikte bu yansimanin
uzun vadede daha net ortaya c¢ikacagi
disiiniilmektedir. Ayrica nitel bulgu sonuglarin
annelerin ¢ocuklar1 ile etkilesimli kitap okuma
siirecinin ¢ocuklarin gelisimsel agidan nasil
destekleyeceklerini 6grenmeleri, cocuklarinda
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gozlemledikleri  davraniglar ve  degisimler
sonucunda annelerin goriislerinin olumlu yonde
degismesiyle ifade edilebilir.

Bebekler diinyaya ihtiyaglarmi = ve
isteklerini ifade edebilecek becerilere sahip
olarak gelirler. Fakat iletisim kurma ve
kendilerini ifade etme sekilleri genellikle jest,
mimik, gbz temas1 ve isaretlerle sinirlidir (Turan
ve Topgu, 2006). Bebegin kendisine bakim veren
kisiyle ortak dikkat gelistirme etkinliklerinin
siiresi ve niteligi arttikga bebegin sozel ve sozsliz
iletisim becerileri de artmaktadir (Carpenter et
al., 1998). Etkilesimli kitap okuma da temelde
anne ve ¢ocuk etkilesimine dayanarak hedefleri
arasinda ¢ocugun sozciik bilgisini ve sozel dil
becerilerini gelistirmek olan bir yetiskin ile
cocugun etkilesim halinde kitap okudugu siireci
ifade etmektedir (Whitehurst et al., 1988;
Whitehurst, et al., 1994; Whitehurst, et al.,
1994). Etkilesimli kitap okumada ¢ocuk ve
yetiskin  yer degistirir. Cocuk yetiskinin
yardimiyla Oykiiyii anlatan kisi olmay1 Ogrenir,
yetigkin okuma sirasinda gocuklara konusmalari
icin firsatlar vererek, sorular sorarak, Oykiiyii
tanimlamasina, yorumlamasina, ¢ocuklarin soru
sormalarina izin vererek, bilinmeyen kelimeleri
aciklayarak, okuma aktivitesi boyunca 6grenilen
yeni kelimeleri tekrarlayarak 6grenmelerine
yardimer olur. Etkilesimli kitap okuma tekrarl
okumaya dayanan ve ¢ocugun okuma etkinligine
aktif katilimim1  saglayan bir siireci ifade
etmektedir (Ergiil ve ark., 2015). Bu nedenler
etkilesimli kitap okuma ¢ocuklarin dil gelisimine
ve dil gelisim ile yakindan iliskili biligsel
gelisime oldukga katki saglayabilmektedir. Bu
durum son goriismelerde ifade edilen "...Kitapta
yeni 6grendigi sozciikleri ¢evresinde ariyor ve

gordiigiinde kitabini ¢ikartiyor..." ile
"...Cevredeki tim nesneleri Ozellikleri ile
sOylemeye merak saldi, tim nesnelerin

ozelliklerini sdyleme cabasinda ve bu cabayi
gergeklestirebiliyor..." climlelerde acgikca
goriilmektedir. Ebeveyn ve g¢ocuk arasinda
etkilesimli sekilde yapilan bu tiir etkinlikler
¢ocuklarin, sozcilk ve kavram bilgilerini
geligtirmekte, karmagik dil yapilarini
Ogrenmelerini saglamakta ve diisiinceyi soze
dokme becerilerini ilerletmektedir (Savas, 2006).
Hargrave ve Sénéchal (2000) ifade edici dil
gelisimlerinde gecikme olan ¢ocuklarla yaptiklari
calisma sonucunda diizenli ve paylasimli kitap
okumanin ¢ocuklarin kelime dagarciklarimi
arttirdiklarint belirtmiglerdir. Hindman, Skibbe
ve Foster (2014) ¢ocuklar ve aileleri ile birlikte
yapilan c¢aligma sonucunda tartismali kitap
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okumanin dil gelisimi ve erken okuryazarlik
becerilerinde etkili oldugunu ortay koymuslardir.

Caligma sonucunda elde edilen bu
bulgular dogrultusunda etkilesimli kitap okuma
konusuna erken c¢ocukluk déneminde c¢ocugu
olan tiim anne babalara bu konuda egitim
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EXTENDED ABSTRACT

All the children in the world start earning in the first period using their language skills and
start speaking the same sounds following is a list of universal. It is in the process of language
development from birth to biological or environmental factors, it is argued that, while Piaget and
Vygotsky believe that is a continuous interaction between internal capacity and environmental
influences. So, the hereditary properties of language development is not only or simply a result of
environmental stimuli, a process that is shaped by the interaction of both express. Together with the
hereditary characteristics of the child, arguably provided to children to support language development
and the effect on the environment is quite important. Therefore the first step in providing support after
the child's birth the child and appropriate approaches to the provision of a suitable environment for
use.The use of approaches appropriate to the child based on the idea of interactive book reading for
children between mothers with children 0-36 months in this study of the process aims to examine the
impact on children's language development. This study was a mixed method is used. First research
interview the researcher collected the qualitative data after a quantitative method mixed method mixed
methods sequential method and the complete design was used. The quantitative study quasi-
experimental, qualitative study with interview method is realized. This is aresearch on the
development of children in order to determine the impact of interactive reading pre-test and post-test
quasi-experimental design was used. The dependent variable in the pattern of the child's linguistic
development, interactive book reading on the language development of children have examined the
effect of the argument is the process. The data of this research, types of interview semi-structured
interview technique were collected. The study group of this study is situated in the Central District of
Ankara province, family, labour and Social Services Ministry of private pre-school institutions is
ongoing and five-month-old children and their mothers consisted of 20-32. The sampling method were
determined by amaclama private educational institution within the scope of this study. A private pre-
school educational institution at 20-32-month-old children to be included in the study is based on
gonulluk. When you are creating children the quantitative study group, Mothers group constitutes the
qualitative study. Two of the children who participated in the study 30-month, two 32-one month and
started working when he was 20 months old. The educational level of mothers who participated in the
study in the undergraduate or graduate level. Ainteractive book reading and language development of
children of mothers for their children process, identify order “semi-structured Mother interview form”
was used. Form book reading and language development of children from mothers that contain
evaluations of the effects on their eyes is composed of three questions. In this issue “What are the
changes you observe with your child in the process of reading a book?, What are your views about
your child's developmental change in this process? What are your views in relation to your child's
language development?” is located. Semi-structured interview and qualitative research objective to
study the form of an expert opinion submitted to be evaluated in terms of suitability. As a result of
offered assessments by considering the opinions of experts semi-structured interview has been given
its final shape in the form. After the first meeting, consists of three sessions of the mothers, provided a
training seminar on the processes of reading books to children. Veteran early childhood developmental
assessment tool was used in the assessment process of infants. Veteran Early Childhood Development
Assessment Tool ; psychomotor, cognitive, language and social-emotional development, including
four sub-tests on the test consists of 60 articles and Child Language Development are there.
Substances that cannot be observed during the application are assessed by either the child's parents
questions to close with. Gecda premature are taken into consideration in the calculation of the age of

the infant (Basic and colleagues, 2005). For the purposes of this study, only scores for language
development were included. The sizes of children's books reading quantitative data pre-and post-
Veteran Early Childhood Development Assessment Tool (GECDA) vary between their score on the
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language test in order to determine whether, Wilcoxon signed rank test was used. The qualitative
dimension, has been investigated by descriptive analysis using the data obtained from Interview form.
The results of this study when we examined the quantitative results of the quantitative findings shows
that the interactive process is not effective in reading a book, while also reading books interactively
with the qualitative findings of mothers expressions, language, and cognitive development, it is
observed that the effective areas. This result is the reason for the lack of significant quantitative results
in the process not to present the full details of the standard tests of language development, but
observed in the process of the qualitative findings with the effect of these details can be explained. The
expected result is a ten-week, interactive book reading is reflected in the findings of quantitative
continuous process, although it is believed that this reflection will emerge more clearly in the long run.
Also the results of the qualitative findings the process of interactive book reading to support children's
development and mothers with children they learn how children and observing behaviors of mothers

with a positive change as a result of changes of the views can be expressed.
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Amag: Bu arastirma, cinsellikle ilgili egitim alan ve almayan égrencilerin cinsel saglk
bilgi diizeylerinin karsilagtirilmas: amaciyla yapimigtir.

Yontem: Son test karsilastirmali ve yari deneysel tiirde yapilan aragtirmanin verileri
Doguda bir iiniversitesinin Ebelik Béliimii 1 ve 4. siifinda okuyan 112 6grenci ile
06.02.2017-22.05.2017 tarihleri arasinda anket formu ve Cinsel Saghk Bilgi Testi
kullanmilarak toplanmistir.  Verilerinin toplanmasindan once gerekli izinler ile
ogrencilerin  onami  alinmigtir.  Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim,
ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi ve Ki-kare testi kullanimistir.
Bulgular: Cinsel saghk bilgi testi puan ortalamalarina gore cinsel egitim alan
ogrencilerin - puan  ortalamalarmin  31.65+3.61, almayan  dOgrencilerin  puan
ortalamalarimin ise 22.85+3.52 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigtir.

Sonug: Arastirma sonucunda, egitim alan ogrencilerin Cinsel Saghk Bilgi Testi 'ndeki
ifadelere yiiksek oranda dogru cevap verdikleri ve puan ortalamalarinin egitim almayan
gruptan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik; Cinsel Saglk; Ebe; Egitim; Ogrenci.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the sexual health knowledge level of the
students who are educated and uneducated about sexuallity.

Method: The data of post-test comparative and quasi-experimental research were
collected by using questionnaire and Sexual Health Information Test between
06.02.2017-22.05.2017 among 112 students studying in the Ist and 4th grades of
Midwifery Department of a university in the East. Consent of the students and necessary
permissions were obtained before the data collection. Percentage distribution, mean,
standard deviation, t-test for independent groups and Chi-square test were used to
evaluate the data.

Results: According to the mean scores of sexual health knowledge test, the mean score
of the students who trained about sexual education was 31.65+3.61 and the mean score
of the students who were not trained was 22.85+3.52 and the difference was statistically
significant.

Conclusion: As a result of the study, it was found that the students who trained about
sexual education had a high percentage of correct answers to the expressions in the
Sexual Health Information Test and the mean score was higher than the uneducated
group.

Key Words: Sexuality; Sexual Health; Midwife; Education; Student.
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GIRIiS
Biyolojik,  psikolojik  ve  sosyal
bilesenlerden olusan cinsellik temel insan

gereksinimlerinden biri olup, cinsiyet, cinsel
kimlik ve roller, cinsel yonelim, erotizm, tireme
ve sosyal iyilik halini kapsayan ¢ok yonlii bir
kavramdir. Ik olarak 1994 yilinda Kahire’de
diizenlenen Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferansinda “cinsel saglik ve iireme sagligi
haklar1” kapsaminda ele alinan cinsel saglik ise
“cinsellikle ilgili zorlama, ayrimcilik ve siddetin
olmadigi, fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali”
olarak tamimlanmaktadir (WHO, 1975; WHO,
2006; Bolin and Whelehan, 2009; Talib et al.
2012; Greenberg et al. 2016).

Cinsellik ve cinsel yasam sorunlari,

genglerin  saghigimi  en  fazla  etkileyen
faktorlerden  biridir.  Genel olarak cinsel
sorunlarin en Onemli nedenlerinin egitimsizlik,
bilgisizlik, toplumun cinsellige yaklagimi,
Onyargilar/tabular, gelenek ve gorenekler,
psikolojik  nedenler ve  stres  oldugu
belirtilmektedir (CETAD, 2006). Yapilan

caligmalar incelendiginde cinsellik ve cinsel
saglhigin genellikle yeteri kadar konusulmadigi,
bunun da ebeveyn ile g¢ocuk arasinda sinirh
diizeyde iletisim olmasi, anne-babanin egitim
diizeyinin diisiik olmasi, genis ailede yasama,
sosyoekonomik diizeyin diisilk olmasi, cinsel
saglik egitiminin gerekli olmadig1 diisiincesi ve
kisilerin bu konudaki bilgi yetersizliginden
kaynaklandig1 goriilmektedir (Erbil ve ark. 2010;
Akm ve ark. 2010; Bulut ve Golbasi, 2009).
Cinsellik ve cinsel saglikla ilgili 6grenciler
tizerinde yapilan c¢aligmalarda Ggrencilerin
yiiksek oranlarda cinsel mitlere sahip olduklari,
cinsel saglik konusunda bilgi sahibi olan
Ogrencilerin de bu konuda hizmet almadigi
saptanmistir (Pinar ve ark. 2009; Apay ve ark.
2013; Apay et al. 2013; Aslan ve ark. 2014).

Genglik doneminde, bedensel
degisimlerle beraber cinsel davraniglarda da
degisiklikler goriilmekte, merak ve fanteziler
yerini cinsel deneyimlere birakmaya
baglamaktadir. Geng, genellikle kisa siireli
Oplisme, oksama gibi sinirh cinsel davraniglarla
cinsel yasaminin sinirlarin1 - genigletmekte,
giivenli olmayan davramiglara agik duruma
gelmektedir.  Yapilan c¢alismalarda CYBH
prevelansinin en yiiksek genclerde oldugu, bunun
da erken yasta cinsel iliskiye girme ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (UNAIDS DATA, 2017;
Workowski and Bolan, 2015).

IIk cinsel deneyim yasmin diismesi,
adolesan gebelikler ve kayit dig1 kiirtaj sayisinin
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artmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin artmasi
(CYBH) gibi sorunlar nedeniyle gelismis ve
gelismekte olan pek ¢ok iilke, okul miifredatina
cinsel saglik egitimi ile ilgili ders ya da konularin
eklenmesini zorunlu hale getirmistir. Geligmis
iilkelerin ¢cogunda (Ingiltere, Finlandiya, ABD,
Danimarka, Fransa) cinsel saghk egitimi
miifredatta yer almaktadir. Ancak Tirkiye’de
bazi projeler disinda rutinde boyle bir ders ya da
uygulama yer almamakta, sadece ortadgretim
miifredatinda yer alan saglik bilgisi ve trafik
kiiltiirti dersi kapsaminda ilgili bazi konularda
bilgi verilmektedir. (European Parliament, 2013;
GOV. UK, 2015; Stevens et al. 2012, MEB,
2018). Literatiirde bu konularda verilen
egitimlerle ergenlik doneminde ortaya c¢ikan
degisikliklerle 1ilgili bilgi diizeyinde artis,
arkadaslik ve romantik iliskilerde, hayr
diyebilme, karar verme, istismar ve toplumsal
cinsiyet konularina yonelik tutumlarda olumlu
degisim, cinsellikle ilgili yanls inamiglarda ise
azalma goriildiigii belirtilmistir (Oztiirk ve Siyez,
2015).

Bireyin cinsel gelisimi dollenme ile
baslar ve yasam boyu devam eder. Bu nedenle
cinsel saglik egitiminin ¢ocukluk doneminden
baslayarak siirdiiriilmesi 6nemlidir. Cinsel saglik
egitimi ile cinsel saghgi gelistirmek ve ortaya
cikabilecek sorunlari oOnlemek igin bireylere
gerekli bilgi ve davranig becerileri kazandirmak
amaclanir (UNPFA, 2007; SIECCAN, 2010).
Evcili ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da
Ogrencilerin cinsel yonden aktif olduklarinda
cinsel sagliklarin1  tehdit edecek riskleri
Ogrenebilmeleri ve bu risklerden korunabilmeleri
acisindan egitim programlarina entegre saglikli
cinsel yasam konularina agirlik verilmesi
gerektigi ifade edilmistir (Evcili ve ark. 2013).
Ancak Borawski ve ark. tarafindan yapilan
calismada cinsel saglik konusunda yapilan
egitimlerin etkinligini artirmak i¢in biraz daha
mesleki bilgi ve deneyim gerektirmesi sebebiyle
egitimlerin saglik personeli tarafindan verilmesi
gerektigi vurgulanmistir (Borawski et al. 2015).
Universitelerin saghk programlari ile ilgili bir
boliimiinde egitim goren heniiz addlesan cagda
olan 6grencilerin hem kendi sagliklarin1 hem de
stirekli etkilesimde oldugu akranlarinin saglik
diizeylerini koruyup gelistirmeleri amaciyla
verilen egitimlerin amaca hizmet edecegi
planlanmaktadir. Fikri destekleyici nitelikte Asct
ve ark. tarafindan yapilan calismada da akran
egitimlerinin iireme sagligina yonelik riskleri
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O0grenmede olumlu etki gosterdigi bildirilmistir
Bu arastirma, cinsellikle ilgili egitim alan
ve almayan Ogrencilerin cinsel saghk bilgi

diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilmustir.
GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Son test
karsilagtirmali ve yar1 deneysel modelde yapilan
arastirma,  Doguda bir {niversitenin Ebelik
Boliimiinde okuyan ogrenciler ile 06.02.2017-
22.05.2017 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirma evrenini ebelik boliimi 1 ve 4. sinifta
okuyan ogrenciler olusturmus olup, Orneklem
secme yoOntemine gidilmeksizin arastirmaya
katilmak isteyen 112  Ogrenci arastirma
kapsamina alinmistir. Ogrencilerin 58°i (4. simf)
14 haftalik cinsel saglik bilgileri dersini almus,
5471 (1. sif) ise almamustir.

Veri Toplama Araclari: Arastirma
verilerinin toplanmasinda anket formu ve Cinsel
Saglik Bilgi Testi (CSTB) kullanilmistir.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir ~ dogrultusunda  hazirlanmis  olup,
ogrencilerin  sosyo-demografik  ozelliklerini
iceren toplam 10 sorudan olugsmaktadir (Akin ve
ark. 2010; Apay ve ark. 2013; Artan ve Baykan,
2010; Aslan ve ark. 2014; Asg¢1 ve ark. 2016;
Bulut ve Gdlbasi, 2009).

yolla bulasan enfeksiyonlar, cinsel siddet
ve giivenli cinsel davraniglar) igeren toplam 40
sorudan olugmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alfa
katsayis1 0.81 olarak bulunmustur. Olgekteki her
bir soruya verilen dogru cevap 1 puan,
cevaplanmayan veya yanlig verilen cevap ise 0
puan lizerinden degerlendirilmektedir. Buna gore
Olcekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puan 0-40 arasinda degismekte olup, alman
yiiksek puan daha fazla cinsel saglik bilgisine
sahip olma durumunu gostermektedir. Bu
aragtirmada da Cronbach’s Alfa katsayisi 0.81
olarak bulunmustur.

Cinsel Saghk Bilgi Testi: Evcili ve
Golbag1 tarafindan 2017 yilinda gelistirilmis
olup, gegerlilik- giivenirligi yapilmstir. Olgek 12
konu basligini (cinsel-iireme sagligi, cinsellikle
ilgili degerler, cinsel kimlik gelisimi, cinsel
yonelimler, cinsiyet-toplumsal cinsiyet, iireme
sisteminin anatomisi, cinsel iligski/cinsel doyum,
iiremenin fizyolojisi, gebelikten korunma, cinsel

Verilerin Toplanmasi: Cinsel saglik
bilgileri dersi alan dgrencilere aragtirma ekibinde
yer alan bir arastirmaci tarafindan 14 haftalik
egitim siiresinde haftada 2 saat Ol¢lim aracinin
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(Asc1 ve ark. 2016).
konu bagliklarint igeren ders verilmistir.
Derslerde Ogretim yontem ve tekniklerinden
anlatim, gosteri, tartisma, soru-cevap ve Ornek
olaydan yararlanilmigtir.  Arastirma verileri,
dersler bittikten sonra (15.05.2017-22.05.2017)
toplanmis olup, 6grenciler ortalama 20 dakikada
verilen formlar1 doldurmustur.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma
verilerinin toplanmasindan Once, arastirmanin
yapilacagi kurumdan ve arastirmaya dahil edilen

Ogrencilerden sozel onam almmugtir.
Aragtirmanin  tim basamaklarinda  Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
davranilmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler
SPSS 18.0 paket programinda

degerlendirilmigtir. Verilerin degerlendirilmesin-
de yiizdelik dagilim, ortalama, standart sapma,
bagimsiz gruplarda t testi ve Ki-kare testi
kullanilmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin tanitict  6zellikleri Tablo
I’de verilmis olup, yapilan karsilagtirma
sonucunda gruplarin homojen oldugu
belirlenmistir.

Ogrencilerin cinsel bilgi testi puan

ortalamalarma  gore cinsel egitim alan
Ogrencilerin puan ortalamalarinin 31.65+3.61,
almayan Ogrencilerin puan ortalamalarinin ise
22.85+3.52 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 2,
p=0.000).
Ogrencilerin 6lgek ifadelerine gore verdikleri
dogru cevaplarin karsilastirilmas1 Tablo 3°te
verilmistir. Tabloya gore “Cinsel Saghk/Ureme
Sagligi’na  yonelik soruya egitim alan
ogrencilerin  %87.9’unun, “Cinsellikle Ilgili
Degerler’e yonelik soruya ise %98.3’linlin dogru
cevap verdikleri ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 3). Bununla birlikte egitim alan
ogrencilerin “Cinsel Kimlik Gelisimi’ne yonelik
sorulan 4 sorunun 2’sine, “Cinsel Yonelimlere”
yonelik sorulan 3 sorunun 2’sine, “Cinsiyet/
Toplumsal Cinsiyet”’e yonelik sorulan 3 sorunun
1’ine, “Ureme Sisteminin Anatomisi’ne y&nelik
sorulan 3 sorunun 2’sine, “Cinsel Iliski/Cinsel
Doyum”a yonelik sorulan 4 sorunun 3’iine,
“Uremenin  Fizyolojisi” ve  “Gebelikten
Korunma”ya  yodnelik  sorulan  sorularin
tamamina, “Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlara
yonelik sorulan 7 sorunun 5’ine,
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimas:

Ozellikler Egitim Alanlar Egitim Almayanlar Toplam Test ve p
(n=58) (n=54) (n=112) degeri

n % n % n %
Yas grup 2’2974
18-21 26 44.8 33 61.1 58 51.8
22- ve iistii 32 55.2 21 38.9 54 422 p=0.085
Yasanilan yer
Koy 9 15.5 9 16.7 18 16.1 ZZ —0.035
Ilge 17 293 16 29.6 33 29.5
il 32 55.2 29 53.7 61 545 PT0983
Cekirdek aile 51 87.9 41 75.9 92 82.1
Genis aile 7 12.1 13 24.1 20 179 P70097
Anne egitim diizeyi
Qkuma—yazma51 yok 11 19.0 7 13.0 18 16.1 ZZ ~1.583
Ilkokul 33 56.9 30 55.6 63 56.3
Ortaokul 9 15.5 9 16.7 18 161 P70663
Lise ve iistil 5 8.6 8 14.8 13 11.6
Annenin ¢calisma durumu ZZ ~1.526
Calistyor 6 10.3 10 18.5 16 14.3
Calismiyor 52 89.7 44 81.5 9 857 P70217
Babanin egitim diizeyi
Qkuma—yazma51 yok 24 41.4 27 50.0 51 45.5 ZZ —1265
Ikokul 14 24.1 9 16.7 23 20.5
Ortaokul 15 25.9 13 24.1 28 250 PO
Lise ve {istii 5 8.6 5 9.3 10 8.9
Babanin ¢calisma durumu ZZ —0.001
Calistyor 42 72.4 39 72.2 81 72.3
Cahsmyor 16 27.6 15 27.8 31 277 PT09%2
Kardes sayis1
1 10 17.2 4 7.4 14 12.5 Z2 =3 658
2 7 12.1 8 14.8 15 13.4
3 12 20.7 17 31.5 29 295 P70301
4 ve lizeri 29 50.0 25 46.3 54 48.2
Ailenin ekonomik diizeyi
Kot 3 52 5 9.3 8 7.1 Z2 —0.808
Orta 40 69.0 37 68.5 77 68.8
iyi 15 25.8 12 222 27 241 P70-668
Ailede cinsellik konusulma
durumu Z2 )
Konusulan 14 24.1 7 13.0 21 18.8
Konusulmayan 44 75.9 47 87.0 o1  g1.3 P70.130

“Cinsel Siddet’e yonelik sorulan 3 sorunun cevap verdigi ve aradaki farkin istatistiksel
I’ine, “Giivenli Cinsel Davraniglar” a yonelik  olarak anlaml oldugu bulunmustur
sorulan 2 sorunun 1’ine yiiksek oranda dogru (p<0.05,Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin Cinsel Bilgi Testi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Gruplar Puan Ortalamasi Test ve p degeri
Egitim Alanlar 31.65+3.61 t=13.049
Egitim Almayanlar 22.85+3.52 p=0.000
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Tablo 3. Ogrencilerin Olgek Ifadelerine Gore Verdikleri Dogru Cevaplarin Karsilastiriimasi

ifadeler Egitim Egitim Toplam Test ve p
Alanlar  Almayanlar degeri
n % n % n %
Asagidakilerden hangisi lireme sagligi yoniinden X%=0.18

g Em oncelikli sorunlardan biri degildir? 51 879 46 85.2 97 86.6 p=0.67

° Asagidakilerden hangisi cinsellikle ilgili evrensel X2=2.11

.E o % degerlerden biri degildir? 57 983 50 926 107 955 p=0.14

25%

Cocugun cinsiyetini fark ettigi ve cinsellikle ilgili X?=9.24
ilk sorularini sordugu dénem hangisidir? 36 62.1 18 333 54 482  p=0.002
o~ Kastrasyon/igdis  edilme  korkusuyla  erkek X?=10.11

E cocuklarina siinnet yapilmasinin sakincali olacagt 31 534 13 24.1 44 393  p=0.001

% donem agagidakilerden hangisidir?

(j Asagidaki davranislardan hangisi bireyde cinsel X%=0.04

'E kimlik bozuklugu olabilecegini diigiindiiriir? 45 776 41 759 86 76.8 p=0.835

< Ayse kadin olmaktan ve cinsiyetinin 6zelliklerin- X?=0.57

E’ den nefret ettigini, kendini bir erkek gibi 31 534 25 46.3 56 50.0 p=0.44

8 hissettigini ifade ediyor. Giyimi ve davraniglari ile
bir erkek gibi goriinmeye calisiyorsa Ayse’nin
cinselligi ile ilgili asagidakilerden hangisi
dogrudur?

Giiniimiizde “Insanlar neden farkli cinsel 33 569 22  40.7 55 49.1  X?=2.92

- yonelimler gelistirmektedir?” sorusuna verilen en p=0.08

lé dogru yanit agagidakilerden hangisidir?

é Hem kadinlara hem de erkeklere karsi romantik ve 23 39.7 5 9.3 28 250 X*=13.77

S cinsel ¢ekim duyan kisinin cinsel yonelimini p=0.000

3 aciklayan secenek asagidakilerden hangisidir?

.S Farkli cinsel yonelimleri olan bireylere karsi X?=5.67
duyulan nefret, korku ve hosnutsuzluk anlamma 17 293 6 1.1 23 205 p=0.01
gelen kavram asagidakilerden hangisidir?

Yasamda kiiltiirel, politik ve ekonomik alanlarin X?=4.85

E erkek egemenliginde tutulmasina ne ad verilir? 5 948 44 815 99 884 p=0.02

E - “Sosyal yonden kadin ve erkege verilen roller ve X?=18.88

E‘ % sorumluluklar”  olarak  tanimlanan kavram 55 94.8 33  6l1.1 88 78.6  p=0.000

3 5 asagidakilerden hangisidir?

g Bir ailede asagidaki davranis Ozelliklerinden X?=2.18

(&) hangisi varsa o ailede toplumsal cinsiyet temelli 58 100.0 52  96.3 110 982 p=0.13
bir ayrimeilik oldugu diisiiniiliir?

Kadm iireme hiicresini olgunlastig1 ve depolandigi X2=0.20

. E 'z _organ agagidakilerden hangisidir? 42 724 37 685 79 705  p=0.65

EE € Asafidakilerden hangisi kadin  dis {ireme X2%=4.44

S S § organlarindan degildir? 56 966 46 852 102 91.1  p=0.03

2 Asagidakilerden hangisi erkek lireme X?=27.92
organlarindan degildir? 44 759 14 259 58 51.8  p=0.000
= Asagidakilerden hangisi cinsel iligkinin X?=1.04
£ amaglarindan biri degildir? 53 914 46 852 99 884 p=0.30

% = Orgazm ile ilgili verilen bilgilerden hangisi 42 724 13 24.1 55 49.1 X*=26.14

z % yanligtir? p=0.000

; [ Bireyin ¢esitli gorsel, disiinsel ve fiziksel X?=5.90

é yontemler kullanarak kendi kendini tatmin etmesi 55 94.8 43 79.6 98 87.5 p=0.01

ve cinsel doyum saglamasimnin bir yolu olarak
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tanimlanan  cinsel davranis  asagidakilerden
hangisidir?

Mastiirbasyonla ilgili asagidaki bilgilerden hangisi X?=17.02
dogrudur? 56 96.6 36 667 92 82.1. p=0.000

- = Kadin tireme hiicresine ne ad verilmektedir? 58 100.0 54 100.0 112 100.0

E :% Asagida gebeligin olusumu ve gelisimi ile ilgili X?=30.15

E E verilen bilgilerden yanlis olani igaretleyiniz. 43 741 12 222 55 49.1  p=0.000

S e Adet dongiisiine iliskin asagida verilen bilgilerden X?=12.24
hangisi yanligtir? 48 828 28 519 76 679  p=0.000
Asagidaki gebelikten korunma ydntemlerinden X?=9.35
hangisinin etkinligi digiiktiir? 55 948 40 741 95 848  p=0.002
Asagida gebeligin olusumu ile ilgili verilen X?%=41.20

- ifadelerden hangisi dogrudur? 48 828 12 222 60 53.6  p=0.000

E Gebeligi oOnleyici yontemlerden hangisi tekrar X?%=11.53

g cocuk sahibi olmak isteyenler i¢in uygun degildir? 56 96.6 40 74.1 96 857 p=0.001

» Asagidakilerden hangisi bir gebelikten korunma X?=4.45

g yontemi degildir? 58 1000 50 926 108 964  p=0.035

= Gebeligi Onleyici yontem kullanmadan X?=20.13

g gerceklesen cinsel iliski sonrasi veya kullanillan 50 86.2 25 463 75  67.0 p=0.000
korunma yonteminin basarisizliginda gebeligi
Onlemek icin asagidakierden hangisi kullanilabilir?

Asagidakilerden hangisi kondom kullaniminda X?=19.31
dikkat edilmesi gereken noktalardan biri degildir? 33 569 9 167 42 375  p=0.000
Asagidaki bireylerden hangisi cinsel yolla bulagan X?>=14.64
enfeksiyonlar acisindan en diisiik riski tagir? 51 879 30 55.6 81 723  p=0.000

. Hangisi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla X?=34.15

% enfekte olma riskini azaltan en etkili yontemdir? 55 948 24 444 79 705  p=0.000

2 Cinsel yolla bulasan bir etken olup ayn1 zamanda X?=44.42

2 kadinlarda rahim agzi kanserine neden olan 40 69.0 4 7.4 44 393  p=0.000

& . . - . o

= mikroorganizma agsagidakilerden hangisidir?

E Asagidaki viicut sivilarindan hangisi cinsel yolla X?=0.00

4 bulasan enfeksiyonlarin kisiden kisiye 12 20.7 11 204 23 205 p=0.96

E taginmasinda en az etkilidir?

= Asagida  verilen  cinsel yolla  bulasan X>=12.87

= enfeksiyonlardan  hangisine yonelik asilama 44 759 23 426 67 598 p=0.000

] onerilmektedir?

5 AIDS hastaligi asagidaki yollardan hangisi ile X?=3.43
bulagabilmektedir? 40 69.0 28 519 68 60.7 p=0.06
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tedavisi ile X?=0.86
iligkili asagidaki bilgilerden hangisi dogrudur? 56 96.6 50 926 106 946 p=0.35
Cinsel siddetle iligkili olarak asagida verilen X?=6.40

- ifadelerden hangisi dogrudur? 54 931 41 759 95 84.8  p=0.01

é Asagidakilerden hangisi kadinlara yonelik cinsel X2=0.34

73 saldirt olgularmin altta yatan nedenleri arasinda 47 81.0 46 852 93 83.0 p=0.55

] sayillamaz?

'5 Asagidakilerden hangisi cinsel siddete maruz X2=0.27
kalan bir bireyin yapmasi gereken uygun bir 56 96.6 53  98.1 109 973  p=0.60
davranig degildir?

= Bireyin cinselliginin ifadesi olarak siirekli yaptigi X?2=7.90
= = = faaliyetler ya da aliskanlklar olarak tanmimlanan 41 70.7 24 444 65 58.0 p=0.005

Z £ & _kavram asapidakilerden hangisidir?

oCz Hangisi riskli cinsel davraniglarin  ortaya X?=3.52

2 ctkmasina neden olan faktorlerden biri degildir? 51 879 40 741 91 813 p=0.06
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TARTISMA

Cocukluktan yetiskinlige ge¢is donemi
olarak kabul edilen genclik doneminde fiziksel,
biyolojik, biligsel, ahlaki ve psiko-sosyal bir¢ok
degisim yasanmaktadir. Bu donemde birey, bir
taraftan degisimlere uyum saglamaya calisirken;
diger taraftan cinsellikle ilgili tutum ve
degerlerini  belirginlestirmeye  ve  cinsel
davraniglarda bulunmaya baslamaktadir.
Literatiirde, ilk cinsel deneyimi ergenlikte
basglayan  kisilerde cinsel yolla bulasan
hastaliklarin goriilme sikligmin yiiksek oldugu
ve bu donemdeki bazi riskli cinsel davraniglarin
geng yetiskinlikte de artarak devam edebilecegi
yoniinde bilgiler vardir (UNAIDS DATA, 2017;
Workowski and Bolan, 2015). Bu durum
donemin saglikli gegirilmesinin énemini bir kez
daha vurgulamaktadir.

Cinsel Bilgi Testi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasina gore cinsel egitim alan
Ogrencilerin cinsellikle ilgili bilgi diizeyleri
cinsel egitim almayan &grencilerden anmali
diizeyde daha fazladir (Tablo 2, p=0.000). Cinsel
saglik egitimi, yasam boyu devam eden bir
bilgilenme, deger ve tutum olusturma siirecidir.
Cinsel saglik egitimi genglerde cinsellikle ilgili
bilgi gereksinimlerini gidererek, onlarin kendi
gelisimlerini anlamalaria, olumlu bir benlik
gelistirmelerine, insan cinselligi ve bagkalarinin
hakkina saygili, olumlu bir davranis ve tutum
sergilemesine olanak saglar. Gruplarin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli g¢ikmasi
egitimin etkinligini gostermekle beraber egitim
almamis grupta cinsel saglik ve cinsellikle ilgili
bilgi yetersizligi veya yanlis bilginin mevcut
olduguna isaret etmektedir. Konuyla ilgili olarak
Esen ve Siyez’in calismasinda da 9. smif
Ogrencilerine uyguladiklar cinsel saglik egitimi
programi sonrasinda egitim alan Ogrencilerin
cinsel saglik bilgi diizeyleri ve cinsel saglikla
ilgili tutumlari {izerinde olumlu yonde bir etkisi
oldugu belirtilmigtir (Esen ve Siyez 2017).
Bununla beraber Artan ve Baykan’in Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu oOgrencilerinin
CYBH konusundaki bilgi diizeylerini ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek amact ile
yaptiklari  ¢alismada CYBH  konusunda
ogrencilerin %72.9’unun yetersiz bilgiye sahip
oldugu saptanmistir (Artan ve Baykan 2010).
Benzer sekilde Pinar ve ark.’min da 6zel bir
iiniversitede okuyan Ogrencilerin cinsel saglikla
ilgili bilgi, tutum ve davramglarini belirlemek
amaciyla yaptiklar calismada 6grencilerin cinsel
saglik konularinda bilgi a¢i81 ve hizmet
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gereksinimi oldugu belirtilmistir (Pmar ve ark.
2009).

Ogrencilerin  6lgek ifadelerine  gore
verdikleri dogru cevaplarin karsilastirildiginda;
egitim alan gruptaki 6grencilerin sorulan sorulara
yiiksek oranda, “Uremenin Fizyolojisi” ve
“Gebelikten Korunmaya” yonelik sorulan
sorularin ise tamamina dogru yamt verdikleri
bulunmustur. Ogrencilerin okuduklar1 b&liim
itibari ile aldiklar1 derslerde cinsel saglik/{ireme
sagligina yonelik konularin fazla olmasmin ve
smif diizeyinin artmasiyla alinan bazi derslerde
konularin tekrar edilmesinin olumlu pekistire¢
etkisi gostererek iist siniflardaki bilgi diizeyinin
anlamli derecede ylikselmesine neden olacagi
diisiiniilmektedir. Tablo incelendiginde egitim
almayan grupta sorulara yanlis cevap verme ve
bos birakma oraninin diger gruba gore nispeten
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun
ogrencilerin cinsel saglik bilgi diizeylerinin
yetersiz ya da orta diizeyde olmasi ile alinan
bilgilerin informal yolla 6grenilmesi ve yanlis
bilgilerin akran ortaminda yayilmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Konuyu
destekler nitelikte Siyez ve Siyez’in liniversite
ogrencilerinin CYBH iligskin bilgi diizeylerini
inceledikleri c¢alismada da, oOgrencilerin orta
diizeyde bilgi sahibi oldugu ve konu ile ilgili
bilmedikleri seylerin yanlis bildiklerinden daha
fazla oldugu belirlenmistir (Siyez ve Siyez,
2009). Giirsoy ve Gengalp’in cinsel saglik
egitiminin énemi lizerine yaptiklar1 ¢aligmada da
cinsel egitimin, okullarda verilmesi gerektigi,
aksi takdirde cinsel egitimin 6nemli bir kisminin
informal bigimde ger¢eklesmesinin istenmedik
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yol agacagi
vurgulanmistir (Giirsoy ve Gengalp 2010). Civil
ve Yildiz’m erkek  Ogrencilerin  cinsel
deneyimleri ve toplumdaki cinsel tabulara
yonelik goriislerini inceledikleri ¢alismada da
Ogrencilerin  kendilerinin  de  yasayarak
deneyimledigi cinsellikle ilgili toplumsal
tabularin farkinda olduklar, diisiinceleri ile
toplumsal normlarm  disina  ¢ikamadiklari
belirtilmistir (Civil ve Yildiz 2010).

Tablo 3 incelendiginde sorulardan sadece
birine (Kadin 1iireme hiicresine ne ad
verilmektedir?) her iki gruptaki Ogrencilerin
tamaminin dogru cevap verdikleri goriilmektedir.
Bunun o6grencilerin iiniversiteden Once biyoloji
ya da saglik egitimi dersinden, suan egitim
gordiikleri fakiilteden kazanilmis ya da informal
olarak Ogrenilmis bir  bilgi oldugu
diisiiniilmektedir. Ozcebe ve ark.’nin yaptigi

2020;3(1):11-21



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

caligmada da genglerin en ¢ok medya, ayni
cinsiyette olan yakinlar1 ve arkadaslarindan
cinsel saglik ve lreme saghgi bilgisi aldigi
belirtilmistir (Ozcebe ve ark. 2007).

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan  elde  edilen  veriler
dogrultusunda egitim alan Ogrencilerin cinsel
saglik bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Aragtirma bulgular1 dogrultusunda
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EXTENDED ABSTRACT

The problems of sex life and sexuality are among the issues that most affect health during
youth. The low education level, ignorance, society's approach towards sexuality, prejudice/taboos,
customs and traditions, psychological factors and stress are among the most important causes of sexual
problems in general.

A number of physical, emotional and social changes are experienced during youth. Together
with these changes, individuals begin to develop curiosity and fantasies about different experiences.
These characteristics, which are reflected in their behavior, can sometimes manifest themselves in a
very innocent way and sometimes lead to situations that are difficult to control. In order to get through
this process in a healthy way, the wrong and missing information of young people in this period
should be resolved. It was reported in the literature that there was an increase in the level of
knowledge about the changes that emerge in adolescence, and positive changes in decision making and
the ability to say no in romantic relationships and friendships, and attitudes towards abuse and gender
issues, and a decrease in false beliefs about sexuality. However, the source of information here is of
quite importance. The accuracy of the information received from the social media/Internet and from
the conversations that take place between peers, in particular, are of critical importance. Equipping the
students studying in especially health related departments of universities with accurate and solid
information on this subject is quite important for themselves as well as their peers. This study was
conducted to compare the level of sexual health knowledge of students who received and did not
receive training on sexuality.

The study conducted in the post-test comparative and quasi-experimental research design was
carried out between February 06, 2017 and May 22, 2017 with students studying in the midwifery
department of a university in the eastern Turkey. The study population consisted of the freshman and
senior students studying in the midwifery department, and 112 students who agreed to participate in
the research were included in the study, without any sample selection. Of the students, 58 (senior
students) received the 14-week sexual health information course, while 54 (freshman students) did not.
A questionnaire and Sexual Health Knowledge Test were used in the collection of study data. Prior to
the collection of the data, students who took sexual health information courses were given a training
with the topics of the measurement tool during the 14-week period for 2 hours a week. Research data

were collected after completing the courses (between May 15™, and 22", 2017), and students filled out
the forms in 20 minutes on average. Before the collection of the study data, the permission from the

studied institution and verbal consents of the students were obtained. The data were evaluated in the
SPSS 18.0 package program. Percentile distribution, mean, standard deviation, t test in independent
groups and Chi-square test were used in the evaluation of the data.

The groups were found to be homogeneous when compared according to the introductory
characteristics of the students. In this context, it is believed that the introductory characteristics did not
affect the results of statistical analysis and that the difference resulted directly from the effectiveness
of the education received.

It was found that the scores of the students who received sex education were higher than the
scores of the students who did not, and that the difference was statistically significant. Sexual health
education addresses sexuality-related information needs in young people, enabling them to understand
their own development, develop a positive self, demonstrate a positive attitude and behavior that
respects human sexuality and the rights of others. Although the significant difference between the
scores of the groups shows the effectiveness of education, it also indicates the lack of knowledge or
misinformation about sexual health and sexuality in the group that has not received an education.
However, it was found that students who received sex education responded accurately to the scale
items compared to students who did not receive education, and the difference was statistically
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significant. It is believed that increase in number of topics related to sexual health/reproductive health

in the courses taken in the departments of the students and repetition of the subjects in further courses
taken in subsequent years will have a positive boosting effect and result in a significant increase in the
level of knowledge in the junior and senior students.

The study results showed that the students who received training had higher levels of sexual health
knowledge. In line with this, it can be stated that training on sexuality and sexual health positively
affects the level of knowledge of individuals in this regard. As in all areas of health, training on this
subject will contribute to the individual health as well as the continuity and development of the
community health and welfare levels.
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Amag: Arastirma, ebe ve hemgirelerin anne dostu uygulama ve yaklagimlarina yonelik
goriislerini degerlendirmek amaciyla yapimistir.

Yontem: Arastirma Erzurum il merkezinde bulunan kadin dogum hastanesindel5
Temmuz-23 Agustos 2013 tarihinde tammlayici tipte yapilmistir. Arastirma evrenini 43
ebe 43  hemgire olusturmaktadir. Arastirmada orneklem  se¢me  yontemine
basvurulmamis olup arastirmaya bagvurmayt kabul eden ve formu tam olarak dolduran
82 katilimcr orneklemi  olusturmugstur. Kisisel bilgi formu ebe ve hemsirelerin
tamimlayict ozellikleri ve Anne Dostu Bakim Rehberine yonelik sorulardan olusmugtur.
Veriler yiizdelik dagilim ve ortalama olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ebe ve Hemsirelerin yas ortalamasimin  29.98+5.58, c¢alisma yul
ortalamaswn 7.69+5.77 oldugu, %52.4 iiniin lisans mezunu oldugu, , giinde ortalama
17.19+8.26 hastaya bakim verdikleri ve %63.4 iiniin “anne dostu” kavramin bildikleri
belirlenmistir. Katilimcilarin verdikleri cevaplardan bazilar: incelendiginde; %89 u
dogum eylemi siiresince anne adayi bedeni ve bebegi ile ilgili kararlara aktif olarak
katilmalr cevabim vermigstir. Katilimcilarin %63.4 "iintin gebenin yanminda segtigi bir
yakini bulunabilir, %72 sinin dogum eylemindeki her asama hakkinda gebeye bilgi
verilmeli dedigi belirtilmistir. Ayrica katilimcilarin tamami anne dostu yaklasimlarinda
ekip ¢calismasimin 6nemli oldugunu belirtmistir.

Sonu¢: Arastrma kapsamindaki ebe ve hemsirelerin anne dostu uygulama ve
yaklasimlar konusundaki bilgi seviyesi orta diizeydedir. Bilgi diizeyini arttirmak igin
arastirma kapsamindaki ebe ve hemgirelere “Anne Dostu Hastane Kriterleri-10 ilke”
hakkinda bilgilendirme yapilmustir.

Anahtar kelimeler: Anne dostu; Ebe; Bakim rehberi; Yaklasim.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the views of midwives and nurses on
maternal-friendly practices and approaches.

Methods:The study was carried out betweenl5 July 2013-23 August 2013 in the
maternity hospital in Erzurum city center. The study populatio nconsisted of 43
midwives and 43 nurses It was conducted through total of 82 participants who filled
“ThePersonal Information Form” completely and were voluntary to participate into the
study formed the sample without using the sampl selection method. The form consists of
the descriptive characteristics of the midwives and nurses and questions about
theMotherFriendly Care Guidelines. The data were evaluated aspercentage distribution
and average.

Finding:It was found that the average age of the midwives and nurses was 29.98+5.58,
the average of the working year was 7.69+5.77, 52.4% were graduates, they averaged
17.19+£8.26 patients perday, and 63.4% knew the concept of 'mother-friendly'. When
some of the answers given by the midwives and nurses were examined, 89% of them
gave the answer that expectant mothers houldactively participate in the decisions
regarding the body and her baby during the birth. It is stated that 63.4% of the
participants can have a relative selected by the pregnant woman, and 72% of them say
that they should be informed about eachstage of labor. It is also, all of the participants
stated that team work is important in their mother-friendly approach.

Conclusions:It has shown that the level of knowledge of midwives and nurses within
thes cope of there search on mother-friendly practices and approaches is at a medium
level. In order to increase the level of knowledge, midwives and nurses in this study are
informed about “Maternal Friendly Hospital Criteria-10 principles”.

Keywords: Mother friendly; Midwife; Careguideline; Approaches

Anf icin (How to cite): Ozkan H, Giir E.Y, Giimiisdas M. Ebe ve Hemsirelerin Anne Dostu Uygulama ve
Yaklagimlara Bakisi: Erzurum Ornegi. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2020,;3(1):22-29.
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GIRIiS

Kadmlarin hayatinda 6zel bir yeri olan
gebelik ve dogumun bir hastalik olmadig,
normal fizyolojik bir siire¢ oldugu ve gereksiz
miidahalelerden kaginilmasi gerektigi goriisii tiim
diinyada kabul edilmektedir (Saymner ve
Ozerdogan 2009). Gelisen teknoloji hayatimizin
her alaninda kolayliklar saglasa da dogumun
dogalligimni, medikal bakim ve gereksiz tibbi
miidahalelerle etkilemektedir. Ozellikle dogum
agrisi ile bas edemeyeceklerini diigiinen gebeler
sezaryen ile dogum tercih etmekte, vajinal
dogumu tercih  etseler dahi dogumda
farmakolojik yontemler ile agrinin kontrol altina

almmasint talep etmektedir. Tiim bunlarin
sonucuda gebeleri dogal dogumdan
uzaklagtirmaktadir. Dogum dogalliktan

uzaklagtikca miidahaleli dogum ve sezaryen
oranini giderek artirmaktadir. Bu da gebelik
oncesi, gebelik ve dogumda verilen bakimin
yeterli kalitede olamadiginin gostergelerinden
biridir (Raftish 2012; Ildan Calim ve ark 2015).
Dogumun dogal isleyisine yapilan miidahaleler
anne-bebek sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bunun yam1 swra, saghk
calisanlarinin is yiikiinii ve saglik harcamalarini
artirmaktadir. Bu olumsuzluklari 6nleyebilme
adina tiim diinyada ulusal ve uluslararasi saglik

kuruluslart normal dogumu ve emzirmeyi
artirarak ana-¢ocuk sagligint korumayi ve
gelistirmeyi amaclamaktadirlar. Bu amaglar

dogrultusunda Lamaze Orgiitii, normal dogumu
desteklemek amaciyla kanita dayali anne dostu
dogum uygulamalar1 baglatmistir (Lothian 2007;
Hotelling 2009; Raftish 2012).

Anne dostu uygulamalar dogum Oncesi
donemde egitim ve bakim destegi ile gebelerin
dogum korkularin1 azaltarak dogal doguma
Ozendirmeyi, sezaryen oranlarimi azaltmayi,
dogumda miimkiin oldugu kadar gereksiz
miidahalelerden kaginarak, bireyselligi 6n plana
¢ikarmay1r bu sekilde anne adaylarinin daha
giivenli, kaliteli ve konforlu bir dogum hizmetine
ulagmalarin1  saglamayi, profesyonel ebelik
bakim hizmetlerini almasmi, dogum sonu
donemde de olumlu anne-bebek baglanmasini,
emzirme oranlarmin artirilmasini,  yeniden
hastaneye yatislarin azaltilmasini, mortalite ve
morbidite oranlarmin azaltilarak anne bebek
saghgini ylikseltmeyi hedeflemektedir (Raftish
2012; Sahin 2009; Eksi ve Can Giirkan 2015).
Geligsen teknolojiye paralel bigimde bozulan
“dogumun dogallig1” siirecine tekrar geri doniis
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yapabilmek ic¢in anne dostu uygulamalarinin
tamamini ebelerin benimsemesi ve uygulamasi
gerekmektedir. Boylece anne ve bebege sunulan
hizmetin kalitesi artacak, miidahaleli dogum ve
sezaryen  oranlarmin  azalmasina  imkan
taniyabilecektir. Bu nedenle bu arastirma, ebe ve
hemsirelerin  anne  dostu uygulama ve
yaklagimlarina yonelik goriislerini
degerlendirmek ve konunun Onemini yeniden
vurgulamak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Sekli: Bu aragtirma,
tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

Arastirmanmn ~ Yapildi@i  Yer ve
Zaman: Arastirma, Erzurum il merkezinde

bulunan kadin dogum hastanesinde 15 Temmuz-
23 Agustos 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Aragtirma evrenini ilgili hastanede yukarida
belirtilen tarihlerde gorev yapmakta olan 43 ebe
ve 43 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢me yontemine basvurulmamis olup
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve anket
formunu eksiksiz dolduran 82 (43 ebe, 39
hemsire) katilimc1 arastirmanin = 6rneklemini
olusturmustur.

Veri Toplanmasi: Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ileyiiz
ylize goriisme teknigiyle toplanmigtir. Anket
formunun ilk kisminda ebe ve hemsirelerin yas,
egitim durumu, meslek, calisilan klinik gibi
tanitic1  Ozellikleri sorgulayan toplam 7 soru
bulunmaktadir. Dogum Servislerini Gelistirme
Koalisyonu (Coalition for Improving Maternity
Services-CIMS) tarafindan tanimlanan “Anne
Dostu Bakim  Rehberi” dogrultusunda
katihmcilarin  Anne Dostu Bakim lkelerine
iligskin goriiglerini degerlendirmek i¢cin
olusturulan soru formunun ikinci kismi “Dogum
eylemi siiresince anne aday1 bedeni ve bebegi ile
ilgili kararlara katilm sekli nasil olmalidir?,
Dogum eylemi siiresince anne adayimin yaninda
sectigi bir yakin1 bulunabilir mi?, Anne dostu
yaklagimlarinda ekip calismasi (ebe, hemsire,
doktor, diger kurum c¢alisanlar1) énemli midir?
gibi toplam 10 sorudan olugmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 18.0 paket
programinda  degerlendirilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde, yiizdelik dagilim ve
ortalama kullanilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya
baslamadan o©nce katilimcilardan sbézel onam
alindi. Arastirma sorular1 sorulmadan &nce,
arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelere
caligma hakkinda bilgi verilerek ‘Bilgilendirilmis
Onam’ ilkesi, elde edilen verilerin gizli
tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve gizliligin
korunmas1” ilkesi, arastirmaya goOniillii olarak
katilmayi isteyenlerin alinmast ile de “Ozerklige
sayg1” ilkesi yerine getirilmistir.

Arastirmanin Siirhliklar: ve
Genellenebilirligi: Aragtirmanin tek merkezli
yiirlitiilmesi, ebe ve hemsirelerin anne dostu
uygulamalara  yonelik goriisleri  calismada
kullanilan Kisisel Bilgi Formu ile sinirhidir.

BULGULAR
Tablo 1. Ebe ve Hemsirelerin Tanitic
Ozelliklerinin Dagilimi
Ozellikler Say1 %
Egitim Durumu
Lise Mezunu 20 24.3
Onlisans Mezunu 19 23.2
Lisans Mezunu 43 52.4
Medeni Durum
Bekar 29 354
Evli 53 64.6
Cahisilan Klinik
Dogumhane 23 28.0
ObstetriServisi 5 6.1
Jinekoloji Servisi 7 8.5
YenidoganYogun 37 45.1
Bakim 10 12.3
Sezaryen Servisi
Meslek
Ebe 43 52.4
Hemgire 39 47.6
Anne Dostu Kavramini
Bilme Durumu 52 63.6
Bilen 30 36.4
Bilmeyen

Ortalama

Yas 29.98+5.58
Calisma Yih 7.69+£5.77

Ozkan, Giir ve Giimiisdas

Katilimcilarin =~ tanitici  6zelliklerinin
dagilimi incelendiginde, %52.4’linlin lisans
mezunu, %64.6’sinin evli oldugu, %45.1’inin
yenidogan yogun bakim servisinde calistigi,
%63.4’tnitin  “’anne dostu’’ kavramimi bildigi,
ortalama ¢aligma yilinin 7.69+5.77 oldugu ve yas
ortalamalarinin 29.98+5.58 oldugu bulunmustur
(Tablo 1).

Tablo 2’de ebe ve hemsirelerin Anne
Dostu Bakim Rehberine gore hastanede
uygulanabilir 10 ilkeyi bilme durumlarina
verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde,
%89.3’linlin dogum eylemi siiresince anne aday1
bedeni ve bebegi ile ilgili kararlara aktif
katilmali cevabimi verdigi, %63.4’{inlin gebenin
yaninda sectigi bir yakini bulunmali, %72’sinin
dogum eylemindeki her agsama hakkinda gebeye
bilgi verilmeli, %74.4’iiniin gebelik ve dogum
eyleminde bakim verirtken kadinin kiiltiir ve
inang farkliliklarina dikkat edilmeli, %75.6’sinin
dogum eylemi siiresince kadmin hareket
etmesine ve ylriimesine izin verilmeli ilkesini
benimsedigi ve tamammin anne dostu
yaklasimlarinda ekip c¢alismasimnin  O6nemli
oldugunu ifade ettigi bulunmustur.

Dogum eylemi siiresince kadina yapilan
uygulamalara  yonelik  sorulara ebe ve
hemsirelerin %14.6’smin belirli araliklarla ¢gocuk
kalp sesleri (CKS) takibi yapilmali, %9.8’inin
damar yolunu acarak gebe a¢ birakilmali,
%29.3’initin CKS takibi- lavman, intra venoz
inflizyon ve %46.3’lnlin ise belirtilen tim
girisimler yapilabilir seklinde cevap verdikleri
belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin %72.0’sinin
dogum agrisin1 gidermek i¢in anne adaylarina
non-farmakolojik yoOntemleri Onerebilecekleri,
%353.7’sinin  miadindan O6nce veya saghk
problemleriyle dogan bebekler anneleriyle ayni
ortami paylagsmalarmi istedikleri, %57.3’linlin
yenidogan dini sebepler veya saglik gereksinimi
olmadik¢a erken donemde siinnet edilmesine
olumlu cevap verdikleri ve%96.3’iiniin bebek
dostu uygulama yaklagimlarinin anne
dostuuygulama yaklasimlarini destekler ifadesine
evet cevabini verdikleri saptanmustir.
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Tablo 2. Ebe ve Hemsirelerin Anne Dostu Bakim
Ilkelerine iliskin Goriislerinin Dagilimi

Anne Dostu Bakim ilkeleri Say1 %

Dogum eylemi siiresince anne aday

bedeni ve bebegi ile ilgili kararlara

katilim sekli nasil olmahdir?
Aktif 73
Pasif 9

89.3
10.7

Dogum eylemi siiresince anne adayinin

yanmnda bir yakim1 bulunabilir mi?
Evet 52
Hayir 30

63.4
36.6

Dogum eylemi ve sonrasinda her

asama hakkinda anneye bilgi

verilmeli?
Evet 59
Hayir 23

72.0
28.0

Gebelik ve dogum eyleminde bakim

verirken kadinin Kkiiltiir ve inang

farkhhklarina dikkat eder misiniz?
Evet 61
Hayir 21

74.4
25.6

Dogum eylemi siiresince kadinin

hareket etmesine ve yiiriimesine izin

verir misiniz?
Evet 62
Hayir 20

75.6
24.4

Anne dostu yaklasimlarinda ekip
calismasi(ebe,hemsire,doktor,diger
kurum ¢ahisanlari) 6nemli midir?
Evet 82 100
Hayir - -

Dogum eylemi siiresince kadina

asagida belirtilen uygulamalardan

hangileri yapilmahdir?
Belirli araliklarla CKS takibi 12 14.6
Damar yolunu agarak a¢ birakma 8 9.8
CKS takibi, lavman, damar yolu agarak 24 29.3
serum takma

Hepsi 38 46.3

Dogum agrisini gidermek icin anne
adaylarinin non-farmakolojik
yontemler ile ilgili 6nerilerde bulunur
musunuz?
Evet 59
Hayir 23

72.0
28.0

Miadindan 6nce veya saghk

problemleriyle dogan bebekler

anneleriyle ayni ortam paylasmal

midir?
Evet 44
Hayir 38

53.7
46.3

Yenidogan dini sebepler veya saghk

gereksinimi olmadikca erken donemde

siinnet edilmeli midir?
Evet 47
Hay1r 35

57.3
42.7

Bebek dostu uygulama yaklasimlari

anne dostu uygulama yaklasimlarim

destekler mi?
Evet 79 96.3
Hayir 3 3.7

TOPLAM 82 100

Ozkan, Giir ve Giimiisdas

TARTISMA

Literatiir incelendiginde kadinin dogum
eylemi siliresince kendi ve bebegi ile ilgili
kararlara katilmasinin dogum eylemine olumlu
yonde etkisi oldugu belirtilmektedir. (Conesa
Ferrer ve ark 2016; Mselle ve ark 2020). Bu
arastirmada ebe ve hemsireler dogum eylemi
stiresince anne adaylarmin kendisi ve bebegi ile
ilgili kararlara katiliminin aktif olmas1 gerektigi
(%89.3) goriislindedir.

Aragtirma kapsamindakilerin yarisindan
fazlas1 (%63.4) gebenin dogum eyleminde
yaninda destekleyici bir kisi bulunabilir goriisiine
katilmaktadir. Olga¢ ve Karagam (2017)’1n
yapmis olduklar1 ¢alismada da ebe ve hemsireler
bu arastirma bulgusuyla benzer oranda dogum
eyleminde destekleyici kisinin olmasi gerektigi
gorligiine  katilmigtir.  Literatirde  dogum
eyleminde destekleyici kisilerin varligi dogumu
olumlu yo6nde etkileyerek sezaryen oranlarinin
azaldigini, vajinal dogum oranlarinin arttigini,
miidahaleli dogumlarin azaldigini, farmakolojik
yontemlerin azaldigin1 ve annenin psikososyal
durumunu olumlu yonde etkiledigini gdsteren
calismalar bulunmaktadir. (Cosar ve Demirci
2012; Eriksson ve ark 2006; Ersanli ve Komiirci
2018; Berghella ve ark 2008).

Bu arastirmada ebe ve hemsirelerin
yarisindan fazlasi (%72.0) anne adayina dogum
eylemi ve sonrasinda her asama hakkinda bilgi
verilmesi  gerektigi goriisiindedir.  Gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde her kadinin
bilgilendirme destegini almas1 gereklidir. Kadin
kendisi ve bebegine yapilan her tiirlii ilag,
miidahale ve yapilan testler ile ilgili tam ve
dogru bilgiler almali ve bu bilgileri
dogrultusunda bilingli kararlar almak icin saglik
profesyonelleri  tarafindan gerekli destegin
saglamasi savunulmaktadir. (CIMS 2018). Yine
ebe ve hemsirelerin yarisindan fazlasi anne
adaymin kiiltiir ve inang¢ farkliliklarina dikkat
edilmesi gerektigi gorisiindedir. Olgag ve
Karagam (2017)’1n yapmis oldugu calisma da bu
arastirma bulgusuyla benzerlik gostermektedir.
Gebelik, dogum ve dogum sonu dénem bir¢ok
kiiltirde duyarli bir donem olarak kabul
edilmekte ve anne ve bebegin bu duyarl
donemde korunmasi i¢in bazi geleneksel
uygulamalar yapilmaktadir. Saglik
profesyonelleri kisilerin sagligim tehdit etmeyen
inang ve uygulamalara izin vermelidir (Olgag ve
Karacam 2017; Ozsoy ve Katabi 2008).
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Bu arastirmada ebe ve hemsirelerin
cogunlugu kadinin dogum eyleminde hareket
etmesi gerektigi goriisiindedir. Amanak ve
Balkaya (2013)’'nin ¢alismasinda dogumda
gebelerin  yiiriime, ayakta durma gibi dikey
pozisyonlart  tercih  ettikleri  belirtilmistir.
Kadinlarin dogumlar1 esnasinda olmak istedikleri
pozisyona iliskin tercih yapabilmelerine ve
dogumda aktif rol oynamalarina izin verilmelidir
(Amanak ve Balkaya 2013; Gupta 2012).

Aragtirmada ebe ve hemsirelerin hepsi
anne dostu yaklagimda ekip ¢alismasinin énemli
oldugu goriisline sahiptir. Ancak bunun
uygulamaya geg¢mesinde multidisipliner ekip
icerisinde tam anlamiyla bir koordinasyon
olamaya bilmekte gerek iletisim engelleri, yeterli
farkindaligin olmayis1 gerek hiyerarsik diizenin
negatif yansimalari sonucu ebe ve hemsireler

anne dostu uygulamalari tamamen yerine
getirmekte giicliikler yasamaktadir. Sunulan
hizmet ve bakimmn nitelik ve Kkalitesinin

artabilmesi i¢in tiim saglik profesyonellerinin
ekip calismasina 6nem vermeleri gerekmektedir.

Ayrica Anne dostu yaklagimlarin
uygulanabilmesi i¢in ebe ve hemsirelerin
bagimsiz rollerini de kullanmalari
gerekmektedir.

Ebe ve hemsireler damar yolu agarak, [V
inflizyonla besleme, gebelerin beslenmesini ve
sivi alimini keserek a¢ birakma goriisiinde
degildirler. Olgag ve  Karagam(2017)’mn
calismasinda da ebeler ve hemsireler rutin damar
yolunun agilmamasi ve sivi aliminin kesilmemesi
goriigiindedirler. Kanita dayali uygulamalar
kapsaminda da énemli bir yere sahip olan dogum
eylemi boyunca sivi takviyesine devam
edilmesinin olumlu maternal ve fetal c¢iktilari
oldugu bilinmektedir. Arastirma kapsamindaki
ebe ve hemgirelerin de literatiirle uyumlu
goriislerinin oldugu goriilmektedir.

Ebe ve hemsireler sik araliklarla vajinal
tuse, lavman, perineal tras ve sonda takilmasinin
gerekli olmadigini diisiinmektedirler. Satir ve ark
(2018)’nin yapmis olduklar1 c¢alismada da bu
uygulamalara yonelik saglik profesyonellerinin
¢ogunlugu aymt goriise sahip oldugunu
bildirmislerdir. Uygulamada kamit diizeyleri
diisik olan bu uygulamalar hem enfeksiyona
sebep olabilmekte hem de gebede konfor ve
mahremiyet kaybi1 yasatmaktadir. Ayrica saglik
caliganinin ig yiilkii ve hastane maliyetinin
artisina sebep olmasi nedeniyle de
uygulanmamalidir.

Ozkan, Giir ve Giimiisdas

Calismada ebe ve hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun-farmakolojik ydntemler ile ilgili
onerilerde bulunma konusunda olumlu goriise
sahiptir. Li ve ark’nin (2015) yapmis oldugu
caligmada da saglik profesyonellerinin bu goriisii
destekledigi  bildirilmistir.  Non-farmakolojik
yontemlerin dogum agrisim1 gidermede etkili
oldugu ve farmakolojik yontemler kullanilmadigi
i¢cin de anne ve fetiisii olumlu yonde etkiledigini
gosteren caligmalar bulunmaktadir (Durmaz ve
Komiircii 2015; Simkin and Bolding 2004).

Ebe ve hemsirelerin yarisindan fazlas
miadindan once ve saglik problemleriyle dogan
bebeklerin anneleriyle ayni ortami paylagmasi
gerektigi goriisiindedirler. Olgag ve Karagam
(2017)’m yapmis olduklar1 c¢alismada ebe ve
hemsirelerin hepsi bebek dogar dogmaz anne
kucagina verilmesi ve ten tene temas baslatilmast
gerektigi goriisiindedirler. Bu aragtirmada ebe ve
hemsirelerin tamaminin bu gorlise
katilmamasmin nedeni bebeklerin prematiire
olusu ve saglik problemlerindenkaynakli oldugu
diisiintilmektedir.

Arastirmada ebe ve  hemsirelerin
yarisindan fazlasi yenidoganlarin erken dénemde
sinnet  edilmesine  olumlu  yaklagirken,
Eroglu'nun (2012) yapmis oldugu c¢alismada
cocuk cerrahlarinin %58’1 yenidoganlarin erken
donemde stinnet edilmesini olumsuz
yaklagsmiglardir. Yenidogan silinnetinin erken
donemler yapilmasinin kolay olmasi, rahat ve
hizli iyilesmesi ayn1 zamanda bebegin durumu
fark edebilecek yasta olmamasi sebebiyle
yasanilacak travmanin Oniine gec¢ilmesi de ebe ve
hemgireler siinnet edilmesine olumlu
yaklagmasina neden olabilir. Calismada ebe ve
hemsirelerin neredeyse tamami bebek dostu
uygulama yaklagimlarinin anne dostu uygulama
yaklagimlarin1  destekledigi  goriisiindedirler.
Anne dostu uygulama kriterlerinin saglanmasi
icin bebek dostu uygulamalar1 kriterlerine
uyulmasi gerekmektedir (CIMS 2018).

SONUC VE ONERILER

Arastirmada ebe ve hemsgirelerin anne
dostu uygulama ve yaklagimlara yonelik orta
diizeyde bilgi sahibi olduklar1 belirlenmis ve
anne dostu uygulamalarina yonelik
cogunlugunun olumlu goriise sahip olduklar
sonucu saptanmistir. Hastanede c¢alisan ebe ve
hemsirelere belirli aralikla yapilan hizmet igin
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egitim ve Ozellikle yeni baslayanlar i¢in yapilan
oryantasyon egitimlerinde Anne Dostu Hastane
Kriterleri  hakkinda detayli  bilgilendirme
yapilmasi, mevcut verilerin degisen ve yenilenen
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EXTENDED ABSTRACT

Mother-friendly practices reduce the fear of birth of pregnant women, encourage natural birth,
reduce cesarean rates, avoid unnecessary interventions as much as possible and bring individuality to
the forefront, thereby enabling expectant mothers to reach a safer, higher quality and more
comfortable delivery service which aims to increase the maternal and infant health by getting
professional midwifery care services, positive maternal-infant attachment in the postpartum period,
increasing breastfeeding rates, reducing hospitalization, reducing mortality and morbidity rates with
the support of education and care in the prenatal period, the research was conducted in order to
evaluate the views of midwives and nurses on mother-friendly practices and approaches and to
emphasize the importance of the subject.

The research was carried out in descriptive type in the obstetrics hospital in Erzurum city
center between 15 July-23 August 2013. The research population consists of 43 midwives and 43
nurses. The sample selection method was not used in the research and 82 participants who accepted to
apply to the research and filled the form completely formed the sample. The personal information
form consisted of questions about the descriptive characteristics of the midwives and nurses (age,
education level, profession, clinic studied, etc.) and the Maternal Care Guide. The second part of the
questionnaire created to evaluate the opinions of the participants regarding the Maternal Care
Principles in accordance with the "Maternal Care Guideline" defined by the Coalition for Improving
Maternity Services (CIMS) and consists of 10 uestions in total such as: How should the mother
candidate participate in the decisions regarding the body and her baby during the birth process? Can
there be a relative selected by the mother candidate during the birth process? Is teamwork (midwife,
nurse, doctor, other staff of hospital) important in mother-friendly approach? Percentage distribution
and average were used in the evaluation of the data. Helsinki Declaration rules were followed at all
stages of the research. The data were evaluated as percentage distribution and average.

When the distribution of introductory characteristics of midwives and nurses are examined,
52.4% of them are bachelor’s degree, 64.6% of them are married, 45.1% of them work in the neonatal
intensive care unit, 63.4% of them know the concept of "mother-friendly", the average working year is
7.69+5.77 and the average age was 29.98 + 5.58. More than half of the midwives and nurses (63.4%)
within the scope of the research agree that a supportive person may be present next to the pregnant
women during birth process. In the study of Olga¢ and Karagam, midwives and nurses aslo agreed in a
similar rate with this research finding that the supportive person should be present. When some of the
responses of the participants regarding the 10 principles of the Mother Friendly Care Guide are
examined; 89.3% responded that the mother candidate should actively participate in decisions
regarding the body and her baby during the birth process. When the literature is examined, it is stated
that the participation of the woman in her own and her baby's decisions during the delivery has a
positive effect on the delivery. It was stated that 72% of the participants said that pregnant should be
informed about each stage of delivery. The woman should receive complete and accurate information
about all kinds of medicines, interventions and tests performed for her and her baby and it is advocated
to provide the necessary support by healthcare professionals to make conscious decisions decisions in
line with the information. It was found that 75.6% of midwives and nurses adopted the principle that
pregnant should be allowed to move and walk during the labor. Women should be allowed to choose
the position they want to be in during their birth and to play an active role in childbirth. Midwives and
nurses are not in the opinion of feeding by IV infusion, by cutting the feeding and fluid intake of
pregnant women. In the study of Olga¢ and Karagam, midwives and nurses are of the opinion that the
routine vascular access should not be opened and fluid intake should not be interrupted. Midwives and
nurses agree that it is not necessary to attach vaginal touch, enema, perineal shaving and catheter
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frequently. In the study of Satir and others, the majority of health professionals regarding these
practices reported that they also agree this perspective.

In the study, it was determined that midwives and nurses have a medium level of knowledge
about mother-friendly practices and approaches, and it was concluded that the majority of midwives
and nurses had positive views regarding mother-friendly practices. It is recommended that the
midwives and nurses working in the hospital should be given detailed information about the Maternal
Friendly Hospital Criteria for training for the service provided, and especially orientation training for
beginners, and updating the existing data with changing and renewed information. The targeted
maternal and infant health levels can be achieved by the hospitals providing appropriate care to the
Maternal Friendly Hospital Criteria.
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Amag: Arastirma adolesan annelerin sosyodemografik ozellikleri ve dogum sonuglarim
degerlendirmek amacuyla yapimistir.

Yéontem: Aragtirma 17.05.2016-17.05.2017 tarihleri arasinda Saglhk Bakanhigi Aydin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi’'nde dogum yapan, adolesan donemdeki
207 anne ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Anket Formu”
kullaminmistir.  Istatistiksel degerlendirmede, tammlayict istatistikler ve X2 testi
kullamilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirilmigtir.
Bulgular: Adélesan annelerin dogumlarinda %27.1°i sezaryen dogum yapmis olup
sezaryen dogum nedenleri; %28.6’s1 tekrarlayan sezaryen, %21.4’ii fetal distres,
%16.1°1 bas pelvis uyusmazligi, %16.1°i uzamis dogum eylemidir. Adélesan annelerin
13’ii dogum komplikasyonu ile karsilagmiglardir. Adolesan annelerin bebeklerine ait
ozelliklerine bakildiginda ise; 12’sinin 1. dak. APGAR ve 2’sinin de 5. dak. APGAR
skorlart  7’nin  altinda, minimum 1480 gr agirliginda bebek sahibi olduklari,
belirlenmistir. Annelerden 14-17 yas grubu olanlarin %19.6’s1, 19 yas grubunun da
%353.6’s1 sezaryenle dogum yapmuistir. Adolesan annelerin yas gruplarina gore dogum
sekillerinin  dagilimi  incelendiginde bu durumun anlamli  farklhiik  gésterdigi
saptanmistir (p=0.04, p<0.05). Adélesan annelerden 14-17 yas grubu addlesanlarin
%35.37, 18 yas grubunda %28.9'u ve 19 yas adédlesan annelerin de %35.8’i, AP
yontemi kullanmadiklarin belirtmistir.

Sonug: Adélesan annelik maternal riskleri beraberinde getirmekte olup, adélesan
gebeliklerin olusmadan dnce énlenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; Gebelik; Dogum; Ebelik

ABSTRACT

Aim: The research was conducted in the socio-demographic characteristics and birth
outcomes of adolescent mothers.

Method: The study was carried out with 207 mothers in the adolescence period, who
gave birth in Ministry of Health Aydin Gynecology and Pediatrics Hospital between
17.05.2016 and 17.05.2017. "Survey Form" was used in the collection of research data.
Descriptive statistics and X° test will be used for statistical evaluation. Statistical
significance was assessed at p <0.05.

Results: Of the adolescent mothers at birth, 27.1% delivered by cesarean section and
the causes of cesarean birth; 28.6% were recurrent cesarean, 21,4% were fetal distress,
16.1% were head pelvis incompatibility and 16.1% were prolonged labor. 13 of the
adolescent mothers encountered birth complications. When the characteristics of
adolescent mothers’ babies are examined; 1 min. APGAR and 2 of them 5 min. APGAR
scores were below 7, they had babies with a minimum weight of 1480 gr. 19.6% of those
who are 14-17 years old and 53.6% of 19 years old have delivered by cesarean section.
When the distribution of birth patterns according to age groups of adolescent mothers
were examined, this difference was found to be significant (p = 0.04, p<0.05). 35.3% of
adolescents in the 14-17 age group, 28.9% in the 18 age group and 35.8% in the 19 age
adolescent mothers stated that they did not use the AP method.

Conclision: Adolescent motherhood is associated with maternal risks and it is
recommended that adolescent pregnancies be prevented before they occur.

Key Words: Adolescent; Pregnancy,; Childbirth; Midwifery
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GIRIiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas
arasin1 addlesan donem olarak kabul etmekte
olup, adodlesan gebeligi de bu yas araligindaki
kizlarin gebeligi olarak adlandirmaktadir (WHO
2014). Kiz ¢ocuklartyla olusan korunmasiz cinsel
iliski sonucunda diinyada her yil 15 milyon
¢ocuk diinyaya gelmektedir (Komiircii 2015).

Addlesan donem evlilikleri diinyada
bolgesel farkliliklar gostermektedir. Cogunlugu
Sahra Alt1 Ulkeler olmakla birlikte, Afrika, Orta
Dogu, Giiney Asya (Afganistan, Banglades,
Nepal), Latin Amerika (Arjantin) ve Cin’dir

(USAID 2017). Tirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2016 wverilerine gore; 16-17 yas
grubunda olan kiz cocuklarindaki resmi

evlenmelerin, toplam resmi evlenmeler i¢indeki
oran1 2015 yilinda %5.2 iken 2016 yilinda bu
oran  %4.6’ya  dismiistir. Kiz  ¢ocuk
evlenmelerinin toplam evlenmeler igindeki
oraninin en yiiksek oldugu il, %15.7 ile Agr,
%14.9 ile Mus ve %14.3 ile Kilis olmustur. Kiz
cocuk evlenmelerinin toplam evlenmeler i¢indeki
oraninin en diisiikk oldugu iller ise sirasiyla; %1.1
ile Tunceli, %1.3 ile Trabzon ve %1.5 ile
Karabiik’tiir (TUIK 2018).

Adolesan evliliklerin nedenleri arasinda;
egitimsizlik, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, dini
inanglar, toplumsal cinsiyet esitsizligi, aile igi
siddet, dogal felaketler ve savaslar sayilmaktadir
(Aktepe ve Atay 2017). Ayrica yoksul ailelerin
aile biitgesine destek amacli baslik parasi i¢in kiz
cocuklarimi1 erken yasta evlendirdikleri de
addlesan evlilik nedenleri arasindadir
(Kaptanoglu ve Ergogmen 2012). Diinyada bazi
bolgelerdeki inaniglar da kiiglik yastaki kizlar
erken evlilige tesvik etmektedir (Aydemir 2011).

Uluslararasi Kadin Arastirmalari
Merkezi (ICRW) (2007) verilerine gore,
adolesan donem gebeliklerin anne sagligina olan
olumsuz etkileri; fistiil, yirtik, zor dogum,
uzamis dogum eylemi, erken membran riiptiirii,
intrauterin  bliylime geriligi, gebelige bagh
hipertansiyon, preeklempsi, anemi, postpartum
kanama ve enfeksiyon olarak bildirilmektedir
(ICRW 2007).

Bu arastirmada adolesan annelerin
sosyo-demografik 6zellikleri ve dogum sonuglari
degerlendirilmistir. Aragtirma sonuglart bu konu
ile ilgili politikalarin belirlenmesinde ve gebelik
siras1 ve sonrasinda gebelere, annelere yapilacak
olan  antenatal bakim ve  danigmanlik
hizmetlerine rehberlik edecektir.

Gor Uslu & Coban

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Aragtirma
tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin ~ Yapildig1t  Yer ve

Zaman: Arastirma Aydim Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde 17 Mayis 2016
ile 17 Mayis 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Aragtirmada evreni belli 6rnekleme yOntemine
gore %95 giliven aralifinda en az alinmasi
gereken, adolesan anne sayisi 115 olarak
belirlenmistir. Aragtirmaya 1ilgili tarihler
arasinda hastaneye dogum igin basvuran ve
arastirmaya katilmay:1 kabul eden tiim addlesan
anneler dahil edilerek toplam 207 adolesan anne
ile caligma tamamlanmugtir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:
Obstetri servisinde yatan ve 14-19 yas ve altinda
dogum yapmis olan anneler, Tiirk¢e konusup
anlayabilen, Arastirmaya katilmay1 kabul eden
anneler dahil edilmistir.

Arastirmaya Alinmama Kriterleri:
Verilerin toplanmasina engel olabilecek fiziksel
ya da ruhsal rahatsizlig1 olan adoélesan anneler
aragtirma kapsami diginda tutulmustur.

Veri Toplama Araclari: Arastirma
verilerinin toplanmasi i¢in addlesan annelerin
sosyo-demografik, obstetrik, son gebelik ve
doguma yonelik, aile planlamasi, gebelikte
yasadigt problemlere yonelik, dogum ve
yenidogana yonelik ozellikleri iceren "Anket
Formu" kullanilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesinde istatistiksel analizler igin
PASW 18 programi kullanilmigtir. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart
Sapma, Minimum, Maksimum) yani sira ki-kare
analizi kullanilmastir. Istatistiksel
degerlendirmede anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 24.04.2018 tarihinde son onay
(Protokol No: 2016/867) alinmistir. Adolesan
anne 18 yas ve Tlstiinde ise Bilgilendirilmis
Géniillii Olur Formu (Geng Anne I¢in), addlesan
anne 18 yasin altinda ise ebeveynlerinden
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ebeveyn
I¢in) alimustir.
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BULGULAR
Adodlesan

annelerin
ozellikleri tablo 1’°de gosterilmistir.
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tanimlayici

Tablo 1. Addlesan Anneler ve Eslerinin Sosyo-

demografik Ozelliklerine Ait Ozellikleri

Sosyo-Demografik

Ozellikler(n=207) n %
Yas
Ort.17.924+1.16 (min:14 max:19)
14 1 0.5
15 7 3.4
16 20 9.7
17 36 17.3
18 59 28.5
19 84 40.6
Medeni Durumu
Evli 158 76.3
Yalniz Yagayan 9 4.3
Birlikte Yagtyor 40 19.3
Meslek
Isci 2 1.0
Ev Hanimi 203 98.1
Ogrenci 1 0.5
Ciftei 1 0.5
Sosyal Giivence
Yok 80 38.6
Var 127 61.4
Egitim
Tlkokul 61 29.5
Ortaokul 124 59.9
Lise 21 10.1
Universite/yiiksekokul 1 0.5
Es Meslek
Memur 3 1.4
Isci 112 54.1
Serbest Meslek 76 36.7
Ogrenci 1 0.5
Ciftei 12 5.8
Caligmiyor 3 1.4
Es Ogrenim
Okur Yazar Degil 2 1.0
Okur-yazar 4 1.9
Tlkokul 55 26.6
Ortaokul 115 55.6
Lise 27 13.0
Universite/Yiiksek Okul 4 1.9
Gelir
Gelir Giderden Az 147 71.0
Gelir Gidere Denk 60 29.0
Aile tipi
Cekirdek aile 75 36.2
Genis aile 132 63.8
Nikah tiirii
Resmi nikdh 11 5.3
Imam nikahi 50 24.2
Hem resmi nikdh hem 144 69.6
imam nikahi
Yok 2 1.0
i1k Evlilik Yasi (y1l)

Ort:16.60+1.16 (min:13 max:19)

i1k Adet Yas1 (yil)

Ort:12.80+1.04 ( min:9 max:16)

Gor Uslu & Coban

Adoélesan annelerin  toplam  gebelik
sayilarina bakildiginda %69.6’sinm ilk gebeligi,
%25.1’inin ikinci gebeligi, %5.3liniin {igiincii
gebeligi oldugu ve toplam gebelik sayilari ise
ortalama 1.35£0.6 (min:1 max:3) olarak
belirlenmistir. Addlesan annelerin canli dogum
sayist ortalama 1.20+£0.5 (min:1 max:3) olarak
bulunmustur. Addélesan annelerin sadece 14’
disiik yaptigini ifade etmis ve ortalama diigiik
sayist 1.07’dir. Adolesan annelerden 10’unun
kiiretaj oldugu ve bu annelerin ortalama kiiretaj
sayisimin ‘1’ oldugu tespit edilmistir. Addlesan
annelerin yasayan c¢ocuk sayilar1 ortalama
1.20+£0.5 (min:1 max:3)’dir. Ad6lesan annelerin
sadece 3’1 oOli dogum yaptigini ifade etmistir.
Bir onceki gebelikle simdiki gebelik arasinda
gecen siire ortalamasi 6 aydir. Addlesan
annelerin ilk gebelik yasi ortalama 16.70+1.11
(min: 14 max:19)’dur.

Adolesan annelerin  %95.2’si  dogum
oncesi bakim (DOB) almis, %98.1’i her
cagirildiginda  saglik  kurulusuna  gitmistir.
Katilimcilarin =~ %96.1°inin ~ saglik  sorununun
olmadigi, %3.9’unun migren, astim,
hipertansiyon gibi saglik sorunlari yasadigi
goriilmiistiir. Isteyerek gebe kalanlarin oraninin
%93.7 oldugu belirlenmistir. Annelerin son
gebeligine iligkin bilgileri arasinda %15.5’inin
folik asit kullanmadigi belirlenmistir. Addlesan
annelerin % 86.5’1 vitamin ve demir preparati,
%8.7’si sigara kullanmistir. Alkol tiiketim orani
da %2.9 olarak tespit edilmistir. Addlesan
annelerin %98.1°1 emzirmeye gebelikten Once
karar vermis ve %53.6’s1 bebek bakimi ve
beslenmesi ile ilgili bilgi almigtir. Bu bilgiyi
adolesan annelerin  %15.9’unun  aile-akraba
arkadas ¢evresinden, 9%37.7’sinin  gebelik
takiplerinde saglik kuruluslarindan, %0.5’inin de
internet-CD’den  aldigni  tespit  edilmistir.
Adolesan annelerin gebelik baslangic kilosu
ortalama 56.5 kg (min:35 max:94)’ dir. Addlesan
annelerin n=202’sinin gebelik déneminde kilo
artis1 olurken, n=5’inin gebelik doneminde kilo
kaybi1 yasadigi belirlenmistir. Kilo alan addlesan
annelerin ortalama aldiklar1 kilo 10.4+4.514 kg
(min:0 max:24 kg) iken, adodlesan annelerin
ortalama verdikleri kilo 1.9£1.59 kg (min:0
max:5 kg) oldugu tespit edilmistir.

Adolesan  annelerin = %14.0’1  aile
planlamast yontemi kullanmis olup %56.7’si
geleneksel yontem, %10.0°1 prezervatif, %10.0"1
RIA ve %23.3’ii de hap kullandiklarm ifade
etmislerdir. Addlesan annelerin %1.9’u kanama
sikayeti yasamis, %42.5’i anemi, %3.4’1
hipertansiyon, %3.4’i preeklempsi, %0.5’1 de
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eklempsi sorunlari yasadiklarini ifade
etmislerdir. Addlesan annelerin %72.9’u vaginal
dogum, %27.1’i sezaryen dogum yapmustir.
Sezaryen dogumlarda %21.4’1 fetal distres,
%7.1°1 makat prezantasyonu, %16.1°1 bas-pelvis
uyusmazligi, %28.6’s1 tekrarlayan sezaryen,
%16.1°1 uzamis dogum eylemi ve %10.8’inin
diger nedenlerden (HPV, hipertansiyon,
oligohidroamniyoz) dolayr sezaryen dogum
yaptiklar1 belirlenmistir. Yapilan dogumlarin
%6.3’iinde komplikasyon (Mekonyum, Hipoksi,
Uzamig dogum eylemi) goriilmiistiir.

Tablo 2. Addlesan annelerin bebeklerine
ait 6zellikleri

Bebege Ait Bilgiler | n | %
APGAR 1. dakika  Ort:8.50+0.73
( min:4 max:10)
>4 1 0.5
5-7 11 5.3
>8 195 94.2
APGAR 5. Dakika  Ort:9.50+0.64
( min:7 max:10)
5-7 2 1.0
>8 205 99.0
Dogum agirh@ Ort:3134.5 gr +497.10 gr

min:1480gr max:4510gr)

Anne siitii alma

durumu
Hayir
(Bebek Yogun Bakim 8 3.9
Unitesi)
Evet 199 96.1
Anne siitiine baslama
zamani
I1k bir saat i¢inde 174 84.1
1. saatten sonra 22 10.6
24. saatten sonra 11 5.3
Adolesan annelerin  bebeklerinde 1.

dakika APGAR skoru ortalamasi 8.50 (min:4
max:10) puan seviyesindedir, 5. dakika APGAR
skoru ortalamast 9.50 (min:7 max:10) puan
seviyesinde bulunmustur. Bebeklerin ortalama
agirliklart 3134.5£497.10 gr’dir. Bebeklerden
%96.1°1 anne siitiiyle beslenmis olup, ortalama
1.20 saatte anne siitine baslanildig1 tespit
edilmistir. Bebeklerin hi¢ birinde konjenital
anomali saptanmamustir.

Adolesan annelerin 14-17 yas
grubundaki 9%19.6’s1, 18 yasindaki annelerin
%26.8’1 ve 19 yas adodlesanlarm da %53.6’s1
sezaryen dogum yapmustir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede bu farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.040, p<0.05)
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Tablo 3. Addlesan Annelerin Yas Gruplarina
Gore Dogum Sekillerinin Dagilimi

Dogum Sekli
Degiskenler Vajinal Sezaryen X2 P
Dogum Dogum
n % n %
14-17 Yas 53 351 11  19.6
18 Yas 44 291 15 26.8
19 Yay 54 358 30 53.6 5:374 0.040
Toplam 151 100.0 56 100.0

Adolesan annelerin 14-17 yas grubu
yontem kullanma oran1  %8.8, 18 yas
adolesanlarm %26.5 ve 19 yas adolesanlarin ise
yontem kullanma oranit %64.7°dir. Yapilan ki-
kare analizinde ad6lesan gebelerin yas gruplarina
gore AP yontem kullanma durumlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.002, p<0.05).

Tablo 4. Adolesan Annelerin Yas Gruplarina

Gore Aile Planlamast Yontemi Kullanma
Durumlarmin Dagilimi
AP Yontemi Kullanma
<. Durumu 2
Degiskenler Kullanan Kullanmayan P
n % n %
14-17 Yas 3 8.8 61 353
18 Yas 9 26.5 50 28.9  9.690 0.002
19 Yas 22 64.7 62 35.8
Toplam 34100 173 100
TARTISMA

Bu arastirma adolesan annelerin sosyo-
demografik ozelliklerini, yenidogan ve dogum
sonuclarint degerlendirmek amacgli yapilmistir.
Aragtirma T.C Saglik Bakanligi Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
obstetri servisinde yatan dogum yapmis 207
adolesan anne ile yliritilmiistir. Bu boliimde
arastirmadan elde edilen baglica bulgular mevcut
literatiire gore tartigilmistir.

Adolesan annelerin yas ortalamasi 17.90+1.16
yas, %76.3’liniin evli, %59.9’u ortaokul mezunu,
%98.1’1 ev  hanimi oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan annelerin %71.0’mim geliri
giderden az algilladigi, %61.4’linlin sosyal
giivencesinin ~ SGK  oldugu  saptanmustir.
Adoélesan annelerin eslerinin %55.6°s1 ortaokul

mezunu, %54.1°1 is¢i, %I1.4°G calismiyor,
%0.5’inin  6grenci oldugu tespit edilmistir.
Adolesan annelerin  %63.8’1 genis ailede

yasadigini, %69.6’s1 hem resmi, hem imam
nikah1 oldugunu ifade etmislerdir. 11k evlilik yas
16.6=1.16 yil ve ilk adet yas1 da 12.80+1.04 yil
oldugu sonucuna varilmistir. Yilmaz ve ark.
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(2015)’nin 1267 adolesan gebe ile yaptiklari
caligmada, gebelerin yas ortalamasi 17.96+1.09
oldugu belirlenmis olup ¢aligmamizla benzerlik
gostermektedir (Yilmaz ve ark. 2015).

Adolesan annelerin obstetrik 6zellikleri
incelendiginde; ortalama ilk gebelik yas1
16.7+#1.11 yildir. Yilmaz ve ark. (2015)nin
caligmasinda adolesan annelerin %71.2°sinin ilk

gebeligi, %78.5’inin  ilk dogumu oldugu
belirtilmistir. Bizim c¢aligmamizda addlesan
annelerin ~ %69.6’simin ik gebeligi  ve

%78.7’sinin ilk dogumudur (Yilmaz ve ark.
2015). Calismamiz belirtilen ¢aligmada addlesan
annelerin obstetrik &zellikleri ile benzerlik
gostermektedir.

Addlesanlarin toplam gebelik sayilar
ortalama 1.35 +0.6 (min:1 max:3), canli dogum
sayisi ortalama 1.20+£0.5 (min:1 max:3) olarak
bulunmustur. Addlesan annelerin sadece 14’{iniin
disik yaptigt ve 10’unun kiiretaj oldugu
belirlenmistir. Ad6lesan annelerin yasayan ¢ocuk
sayilar1 ortalama 1.20+£0.5 (min:1 max:3)’dir.
Adolesan annelerin sadece 3’ 6l dogum
yaptigim1 ifade etmistir. Bir Onceki gebelikle
simdiki gebelik arasinda gegen siire ortalamasi 6
aydir.

Dogum oncesi bakimin temel amact
dogum sonu saglikli anne ve bebegin olusumuna
destek saglamaktir (Goneng ve ark. 2000).
Literatiirde eriskin ve addlesan gebelerde DOB
alma oranlarmin karsilastirildign  ¢alismalar
incelendiginde  adélesanlarda DOB  alma
durumunun yetersiz oldugu goériilmektedir. Oner
ve ark. (2012) Mersin’de adolesan ve yetiskin
grubun saglik bakim hizmetlerinden yararlanma
durumunu  belirlemek amaciyla yaptiklar
caligmalarinda, ado6lesanlarin  saglik  bakimi
almak istememesiyle karsilasmislardir.
Mukhopadhyay ve ark. 2010 yilina ait
calismalarinda ise eriskinlerde %72.9 olan DOB
oraninin adolesanlarda %68.6 oldugu
bildirilmistir. Buna karsin bu arastirmaya katilan
addlesanlarin %95.2°sinin DOB  aldiklar1 tespit
edilmistir. Bu  sonuglara gore calisma
grubumuzdaki addlesan gebelerin DOB alma
durumu literatiirdeki c¢alisma  sonuglariyla
farklilik gostermektedir. Bu durum giiniimiizde
aile hekimligi sisteminde DOB hizmetlerine
verilen 6nemin artmis olmasindan kaynaklanmig
olabilir.

Calisma grubumuzdaki adolesan
annelerin  %93.7’si isteyerek gebe kalmustir.
Adolesan gebelerin %84.5’1 folik asit kullanmus,
%386.5°1 vitamin kullanmis ve %86.5’1 de demir
preparatt kullanmigtir. Calisma grubumuzdaki
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annelerden bir kismu bebege zarar verebilecegi
endisesi, gebelikte yasadigi bulanti kusma
sikayeti ve diizenli ila¢ kullanma aligkanlig1
olmadig1 gibi sebeplerle folik asit, vitamin ya da
demir preparat1 kullanmadiklarini belirtmislerdir.
Prenatal donemde folik asit takviyesinin 1950 ve
1960 yillar1 arasinda yapilan c¢alismalarda,
gebelige bagli megaloblastik anemiyi Onledigi
goriilmiistiir. Gebelikte fetiis ve plesantanin
gelisimi sirasinda folik asit ihtiyaci arttigr ve
takviye alinan folik asitin ihtiyaca katkida
bulundugu ortaya konmustur (Tamura ve
Picciano 2006). Mukhopadhyay ve ark. 2010
yilinda Dogu Hindistan’da 3. basamak hastanede
350 yetiskin ve 350 addlesan anne ile yaptiklari
calismada yetigkin annelerin %49.1°1, addlesan
annelerin %40.0’1mn1n folik asit ve demir preparati
kullandiklarin1 belirtmiglerdir (Mukhopadhyay et
al. 2010). Calisma grubumuzdaki addlesan
anneler demir preparatt kullanimini, vitamin
kullanimin1  ve  folik  asit  kullanimim
onemsemislerdir.

Adolesan annelerin emzirmeye baslama
ve emzirmeye devam etme durumu yetiskin

annelere  gore daha  disiiktiir.  Yapilan
calismalarda addlesan annelerin %81.0-%84.0
arasinin  gebelikleri  boyunca  bebeklerini

emzirmeyi disiindiiklerini belirtmis ancak sadece
%39.0 ile %069.0 arasinda degisen oranla
emzirmeye devam ettikleri sonucuna ulagilmigtir
(Dennis et al. 2011; Fleming et al. 2012).

Calismamizda adolesan annelerin  bebegi
emzirmeye karar verme durumunun %98.1
oranla gebelikten Once oldugu sonucuna
ulagilmigtir.  Diinyanin  birgok  iilkesinde

adolesanlar ilk cinsel deneyimlerini herhangi bir
kontrasepsiyon bilgisi olmadan ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar (CYBH) konusunda bilgi
sahibi olmadan gergeklestirmektedirler. Bu
durumdan dolay1 tiim toplumun saglig1 agisindan
kontrasepsiyon ve CYBH gibi temel konular
icerikli danismanlik yapilmasi onemlidir (Sen ve
Kavlak  2009). Adolesan annelerin aile
planlamasina yonelik o6zellikleri incelendiginde
%86.0’min herhangi bir yontem kullanmadig:

goriilmiistir.  Benin  Universitesi ~ Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 163 kisinin
katilmiyla  yapilmis  ¢alismada, addlesan

annelerin %60.1°1 iireme saglig1 egitimi almamig
ve kontraseptif yontem edinmeye utandiklart i¢in
her hangi bir yontem kullanmadiklarini
belirtmislerdir (Osaikhuwuomwan and
Osemwenkha 2013). Adodlesan  annelerin
%10.0’1 prezarvatif, %10.0’1 RIA, %23.3’{i hap
ve %56.7°si geri ¢ekme yontemi kullandigini
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belirtmistir. Sen ve Kavlak’in 2009°da yaptiklari
sistematik ~ bir  incelemede  addlesanlarin
kontraseptif yontemlerden en ¢ok prezarvatifi
bildikleri halde cinsel iligki sirasinda kullanmak
istemedikleri sonucuna varilmigtir (Sen ve
Kavlak 2009). Calismamizdaki yontem kullanim
oranlar1 Sen ve Kavlak’in ¢alisma sonuglari ile
benzer niteliktedir.

Adolesanlarin  gebeliklerinde yasadigi
problemler arasinda siklikla anemi goriildigi bu
oranin %42.5’inde oldugu tespit edilmistir.
Zonguldak’ta bir tniversite hastanesinde 171
adolesan gebeyle yaptiklar1 ¢alisma sonucunda;
adolesan annelerin hemoglobin ortalamasi 10.32
mg/dl degerinde oldugu goriilmiistiir (Ayyildiz
ve ark. 2015). Karadeniz Teknik Univeristesi
hastanesinde 18 yas ve alti 562 kisi ile
retrospektif yapilan ¢alismada, Nijerya’da 18 yas
alt1 addlesanlarla yapilan retrospektif ¢alismada
da preeklempsinin addlesan gebelerde sik
goriildiigii sonucuna varilmistir (Bozkaya ve ark.
1996; Adeyinka et al 2010). Preeklepmsi tanist
addlesan annelerin 7’sinde goriilmiistiir. Imir ve
ark. (2008) 715 adolesan ve 4560 yetiskinle
yaptig1 karsilastirmali ¢aligmasinda eklempsi
adolesan %1.5 ve %5.0’da yetiskin grupta
goriilmiistiir (Imir ve ark. 2008). Calismamizda
eklempsi 1 kiside goriilmiistiir.

Adolesan annelerin sezaryenle dogum
nedenlerinin tekrarlayan sezaryen %28.6 ve fetal
distres %21.4 oldugu bulunmustur. imir ve ark.
(2008) 715 adolesan gebe ile yaptiklar
retrospektif ¢calismada sezaryen nedenlerini akut
fetal distres (%31.3), malprezantasyon (%23.3)
ve daha Once sezaryen dogum (%22.2) olarak
saptamig olup bu degerler ¢alismamizla benzer
ozellik gostermektedir.

Adoblesan annelerden 13 kisi dogumda
komplikasyon yasadigini belirtmistir. Mekonyum
ve zor doguma baglh gorilen hipoksi
calismamizdaki annelerin karsilagtigt dogum
komplikasyonlaridir. Kaya ve ark. 2017°de 85

adolesanla yaptiklar1 c¢alismada 2 annede
plesanta dekolmani goriilmiistiir.
Adolesan annelerin bebeklerinde 1. dakika

APGAR ort. 8.50+0.730, 5. dakika Apgar
ort.9.50+0.644°diir. Bebek dogum agirhigr da
ort:3134.5+497.10 gr’dir (min:1480gr
max:4510gr). Tayland’da (2016) 268 adolesanla
yapilmis bir ¢alismaya gore addlesan annelerin
bebeklerinin dogum agirliklart (2500 gr ve
fazlasi), 1. dakika APGAR skorlar1 7’nin altinda
% 7.1 ve 5. dakika APGAR skoru 7’nin altinda
%1.5 olarak belirtilmistir (Narukhutrpichai et al
2016). Bu calismada APGAR skoru puanlamalar1
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caligmamizdaki  puanlamalara gore  diisiik
degerde oldugu goriilmektedir. Calismamizda
APGAR skorunun yiiksek olmasi dogum
kilosunun yiiksek olmasi ve addlesan annelerin
DOB hizmeti almasina bagl olabilir. Kaya ve
ark, 2017°de 85 adolesan anneyle yaptiklari

calismada 2 bebekte konjenital anomaliye
rastlanmigtir (Kaya ve ark. 2017).
Calismamizdaki annelerde konjenital dogum

goriilmemigtir. Caligmamizda addlesan annelerin
¢ogunlugu ilk bir saat i¢inde emzirmeye
baslamigtir. Sadece 8 anne bebeginin yaninda
olmamasi nedeni ile anne siitii veremedigini
ifade etmistir.

Aragtirmamizda addlesan annelerin yas
gruplarma goére dogum sekillerinin anlamh
diizeyde farklilik  gosterdigi  saptanmustir.
Yapilan analize gore 18 yas ve alti addlesan
annelerin %64.2’si vajinal dogum, 19 yasindaki
annelerin ise %53.6’smin  sezaryenle dogum
yaptig1 belirlenmistir. TNSA 2018 sonuglarina
gore; addlesanlarda 20 yas alti sezaryenle dogum
oran1 %33.0, 15-49 yas arasindaki kadinlarda
sezaryenle dogum oram1  %64.0  olarak
belirtilmistir. Calismamizdaki sezaryen orani da
oldukga yiiksektir ve vaginal dogum orani da
adodlesan annelerde siklikla normal dogum tercih
edildigini diigiindiirmektedir.

Caligmada adolesan annelerin  yas
gruplarima goére yontem kullanim durumlar
karsilastirilmis ve 18 yas ve altindaki addlesan
annelerin  %64.2’sinin herhangi bir yo6ntem
kullanmadigi, 19 yasindaki addlesan annelerin
ise %64.7’sinin bir yontem kullanmay1 tercih
ettigi sonucuna ulagilmistir. Kocadz ve ark.
(2013)’nin  yaptiklar1 ¢alismada da addlesan
annelerin %0.5 degerle aile planlamas1 yontemi
kullanma oranlar diisiik bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, addlesan annelerle yapilan
bu c¢alismada annenin gebelik, dogum ve dogum
sonrasi donemdeki olusabilecek
komplikasyonlarla karsilasma o©Onlemi, anneye
yapilacak iyi bir dogum Oncesi bakimdan
geemektedir. Anneye yapilacak olan dogum
oncesi bakimla yenidoganda olusabilecek
komplikasyonlar en aza indirilebilir.

Adolesan annelerin risk grubu olmasi
nedeniyle dogum Oncesi bakimin O6nemi
vurgulanmali, adolesan gebeliklerde dogum ve
dogum sonu komplikasyonlarina ve yenidogan
sorunlarim1  6n gorerek dogumun yenidogan
yogun bakim {initesi ihtiyact da olabilecegi
donanimli hastanelerde gergeklesmesi, dogum
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sonrasi anne ve bebegin bakimma ve
emzirilmesine yonelik ozel destek
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EXTENTED ABSTRACT
This study was carried out with the aim of evaluating sociodemographic characteristics and
birth outcomes for adolescent mothers.

The research was carried out with 207 mothers in the adolescent period who gave birth at the
Ministry of Health, Aydin Obstetrics and Paediatric Hospital between 17.05.2016-17.05.2017.
Questionnaires were used for the collection of research data and descriptive statistics and X* test were

used in statistical analysis.

According to the findings of the study, the mean age of the adolescent mothers was
17.90£1.16 (min: 14 max: 19) years.1% of the mothers participating in the study are workers, 98.1%
are housewives, 0.5% are students and 0.5% are farmers. Educational status of adolescent mothers;
0.5% literate, 29% primary school, 59.9% secondary school, 10.1% high school, 0.5% university /
college level. The family type they live in is 36.2% of the nuclear family and 63.8% of them are
extended families. It was determined that among the adolescent mothers with their spouses, 5.3% were
official marriage, 24.2% were imam marriage, 69.6% were both official marriage and imam marriage
and 1% did not. The average age of first marriage of adolescent mothers was 16.60+1.16 (min: 13
max: 19), and the first menstrual age was 12.80+1.04 years (min: 9 max: 16). It was determined that
10 of the adolescent mothers had curettage and the average number of abortions of these mothers was
'1'. The average number of living children of adolescent mothers is 1.20 £ 0.5 (min: 1 max: 3). Only 3
of the adolescent mothers stated that they still gave birth. The average time between previous and
current pregnancy is 6 months. The average gestational age of adolescent mothers is 16.70+1.11 (min:
14 max: 19). 95.2% of adolescent mothers received antenatal care and 98.1% went to the health
institution every time they were called. It was seen that 96.1% of the participants had no health
problems and 3.9% had health problems such as migraine, asthma and hypertension. It has been
determined that the rate of willingly pregnant women is 93.7%. It was determined that 15.5% of the
mothers' knowledge about their last pregnancy was not using folic acid. 86.5% of adolescent mothers
used vitamin and iron preparations and 8.7% used cigarettes. Alcohol consumption rate was
determined as 2.9%. 98.1% of adolescent mothers decided to breastfeed before pregnancy and 53.6%
received information about baby care and nutrition. It was determined that 15.9% of adolescent
mothers received information from family-relative friends, 37.7% from health institutions during
pregnancy follow-up, and 0.5% from internet-CD. They stated that 1.9% of adolescent mothers
suffered from bleeding, 42.5% of anemia, 3.4% of hypertension, 3.4% of preeclampsia, and 0.5% of
articular problems. 23.3% of mothers were not married and 38.6% did not have social security. 27.1%
of adolescent mothers had cesarean section and the indications were recurrent caesarean section
(28.6%), fetal distress (21.4%), head pelvic incompatibility (16.1%), and prolonged labor (16.1%).
Thirteen of the adolescent mothers experienced a birth complication (meconium aspiration, hypoxia).
When the babies of the adolescents are evaluated; twelve of them and had 1st minute APGAR score
below 7 while two of them had 5th minute APGAR scores below 7, the least weight was 1480gr and
eight required intensive care after birth. 19.6% of those who are 14-17 years old and 53.6% of 19 years
old have delivered by cesarean section. When the distribution of birth patterns according to age groups
of adolescent mothers were examined, this difference was found to be significant (p = 0.040, p <0.05).
35.3% of adolescents in the 14-17 age group, 28.9% in the 18 age group and 35.8% in the 19 age
adolescent mothers stated that they did not use the AP method. 14% of adolescent mothers used family
planning method and 56.7% stated that they used traditional method, 10.0% used condoms, 10.0%
used intra uterin device and 23.3% used pills.It was found that the distribution of AP method use cases
of adolescent mothers according to age groups showed significant difference (p=0.002, p <0.05).

It was determined that adolescent mothers had low educational levels, low income levels,
lived in large families, had reduced rates of family planning method use as age reduced, and increased
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cesarean delivery rates as age increased. Furthermore, the adolescents mothers also encountered many
problems during pregnancy, birth and the postpartum period as well as with their babies. In adolescent
pregnancies, care should be taken to ensure that delivery takes place in equipped hospitals, where birth
and postpartum complications and neonatal problems can be predicted. Adolescent maternity comes
with both maternal and fetal risks and it is recommended that adolescent pregnancies be prevented.
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oz

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde en basta gelen oliim nedenidir ve
kardiyovaskiiler hastaliklar igin en onemli davramigsal risk faktorlerinden biri
olarak sagliksiz beslenme gosterilmektedir. Diyetin bilesenlerinden biri olan ve
¢ok sayida bitkisel gidada bulunan polifenoller, kardiyovaskiiler saghgi
iyilestirebilme  potansiyeline  sahiptir.  Polifenollerin  kardiyovaskiiler
hastaliklara  karsit  koruyucu etkisinin;,  antioksidan, anti-inflamatuar,
vazodilator, anti-platelet ve lipit profilini iyilestirebilme ozellikleri ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir. Bu derlemede, diyet polifenollerin etki gésterdigi
potansiyel mekanizmalar agiklanacak ve polifenol icerigi yiiksek bazi
besinlerin kardiyovaskiiler saghk iizerindeki etkileri ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar, Beslenme, Diyet polifenolleri

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the number one cause of death worldwide and
unhealthy diet is one of the most important behavioral risk factors for
cardiovascular diseases. Polyphenols, one of the components of our diet and
found in numerous plant foods, are can improve cardiovascular health. It has
been reported that the protective effect of polyphenols against cardiovascular
diseases can be related to their antioxidant, anti-inflammatory, vasodilator,
anti-platelet and lipid profile improving effects. In this review, the potential
mechanisms of dietary polyphenols will be explained and the effects of certain
foods with high polyphenol content on cardiovascular health will be examined.

Keywords: Cardiovascular disease; Diet,; Dietary polyphenols
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GIRIiS
Glnlimiizde  bulasici  hastaliklardan
kaynaklanan Oliimlerde azalma gortliirken;

kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve
kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi bulasici
olmayan hastaliklardan kaynaklanan oliimlerde
ise artig goriilmektedir (Joseph et al., 2017).

Kardiyovaskiiler =~ hastaliklar ~ diinya
genelinde en basta gelen 6liim nedenidir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin verilerine gére 2016 yilinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan dolayr 17,9
milyon insanin 6ldiigii tahmin edilmektedir ve bu
say1 tim kiiresel oOliimlerin % 31'ini temsil
etmektedir. Bu 6liimlerin % 85'1 ise kalp krizi ve
fel¢ten kaynaklanmaktadir (WHO, 2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)
2017 o6lim nedeni istatistikleri verilerine gore
ise, Tirkiye’de dolagim sistemi hastaliklar1 tiim
oliim nedenleri icinde ilk sirada yer almaktadir
ve tim Olim nedenlerinin  %39,7 sini
olusturmaktadir. Bu oOliimlerin de, %39,7sini
koroner kalp  hastaligi = ve = %22,9’unu
serebrovaskiiler hastalik olusturmaktadir (TUIK,
2017).

Kardiyovaskiiler hastaliklar; kalp ve kan
damarlarindaki bozukluklarla iligkili bir grup
hastaliktir. Kardiyovaskiiler hastaliklar; koroner
kalp hastalig1, serebrovaskiiler hastalik, periferik
arter hastaligl, romatizmal kalp hastaligi,
dogustan kalp hastaligi, derin ven trombozu ve
pulmoner emboli olarak siniflandirilmaktadir
(WHO, 2017).

Ateroskleroz, arterlerin aterom veya
plaklar tarafindan tikandigi bir hastaliktir ve
kardiyovaskiiler —hastaliklara neden oldugu
diisliniilen ana mekanizmalardan biridir (Hartley
et al, 2016). Koroner kalp hastaligi (6rnegin:
kalp krizi), serebrovaskiiler hastalik (6rnegin:
fel¢) ve periferik arter hastaligi ateroskleroz ile
iligkili  kardiyovaskiiler = hastaliklar  olarak
siniflandirilmaktadir (Mendis et al., 2011).

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en
onemli davramigsal risk faktorleri;  tiitiin
kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite
ve asirt alkol kullanimi olarak gosterilebilir. Bu
risk faktorleri ise daha sonra; hipertansiyon,
hiperglisemi, hiperlipidemi, asir1 kilo ve
obeziteye neden olabilir ve kalp krizi, felg, kalp
yetmezligi ve baska diger komplikasyonlarin
gelisme riskini arttirabilir (WHO, 2017).

Beslenme faktorii ile iliskili olarak,
meyve ve sebze tiikketimi birgok kronik hastaligin
gorillme sikliginin azalmasi ile iligkilidir. Bu
gidalar genellikle antioksidan ve anti-inflamatuar
ozellikler gosteren ¢esitli fitokimyasallar igerirler

Besoluk & Batar

ve bu fitokimyasallarin  kardiyovaskiiler
hastaliklar da dahil olmak {izere bir takim kronik
hastaliga kars1 koruyucu oldugu bildirilmektedir.
Bu fitokimyasallarin 6nemli gruplarindan biri de
polifenollerdir (Cilla et al, 2017). Polifenoller,
yapilarinda fenol halkalar1i igeren genis ve
heterojen bir fitokimyasallar grubudur. Sebzeler,
meyveler, tahillar, kuru baklagiller, bitki
kaynakli icecekler ve cikolata da dahil olmak
iizere ¢ok sayida bitkisel gidada yiizlerce farkl
polifenol bulunmaktadir (Kim et al, 2016).
Polifenollerin giinliik aliminin ortalama 1 g kadar
oldugu belirtilmektedir. Polifenoller;
flavonoidler, fenolik asitler, stilbenler ve
lignanlar olmak {izere 4 alt gruba ayrilmaktadir
(Kim et al., 2016).

Polifenoller, yapilarindaki bir veya
birka¢ fenolik grup ile karakterizedir ve reaktif
oksijen tiirlerini temizleyebilme 6zelligine
sahiplerdir. Polifenollerin bu redoks oOzellikleri;
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, tip II
diyabet, norodejeneratif hastaliklar gibi oksidatif
stres ile iligkili bir takim kronik hastaligin
onlenmesindeki rollerinin aragtirilmasina neden
olmustur (Pérez-Jiménez et al, 2010).

Kardiyovaskiiler hastaliklarla ile ilgili
olarak yapilan kohort caligmalarmin sonuglari,
diyet toplam polifenol aliminin (Tresserra-
Rimbau et al, 2014; Adriouch et al, 2018) veya
diyet polifenollerinin bazi alt tiir/ tiirlerinin
alimmin (Tresserra-Rimbau et al., 2014;
Adriouch et al, 2018; Mendonga et al, 2019)
artmast ile kardiyovaskiiler hastalik goriilme
riskinin azaldigin1 gostermistir. Bu ¢alismalardan
biri olan Akdeniz Diyeti ile Onleme ¢alismasinin
sonuclarina gore; diyet polifenollerini en yiiksek
alan grupta en diisik olan gruba gore,
kardiyovaskiiler hastalik riskinin %46 oraninda
azaldig1 bulunmustur (Tresserra-Rimbau et al,
2014). Bir baska c¢alisma olan Navarra
Universitesi Takibi calismasinin sonuglar1 da
olduk¢a benzerdir. Bu calismanin sonuglarina
gore ise, diyet flavonoidlerini en yiiksek alan
grupta en  disik olan gruba  gore,
kardiyovaskiiler hastalik riskinin %47 oraninda
azaldig1 bulunmustur (Mendonga et al, 2019).

Bu derlemenin amaci, polifenollerin
kardiyovaskiiler hastaliklar izerinde etkili
olabilecegi potansiyel mekanizmalar1 agiklamak

ve polifenol igerigi  yiiksek  besinlerin
kardiyovaskiiler =~ saglik  iizerine etkilerini
tartigmaktir.
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Polifenollerin Etki Gosterdigi
Potansiyel Mekanizmalar
Daha onceleri polifenollerin

kardiyovaskiiler sagligi iyilestirme Ozelliginin
antioksidan  aktivitesi ile iliskili oldugu
diistiniilirken artik antioksidan aktivitesine ek
olarak polifenollerin reseptorleri ve sinyal
yolaklarmi etkileyebilecegi ve bu sekilde
kardiyovaskiiler saglik lizerine olumlu etkiler
gosterebilecegi belirtilmektedir (Goszcz, et al,
2017; Quifiones et al, 2013).

Polifenollerin kardiyovaskiiler
hastaliklara karsi koruyucu etkisi ile iliskili
olarak bircok mekanizma One siirlilmistiir.
Polifenollerin  antioksidan, anti-inflamatuar,
vazodilator, anti-platelet ve lipit profilini
iyilestirme  Ozellikleri ile iliskili  olarak
kardiyovaskiiler sagligi gelistirdigi
bildirilmektedir (Goszcz, et al, 2017; Quifiones et
al, 2013; Oak et al, 2018).

Polifenollerin  antioksidan etkisi:
Tarihsel olarak, polifenollerin saglik faydalarinin
biiylikk  Olglide antioksidan  dzelliklerinden

kaynaklandig1 belirtilmistir. Oksidatif stresin
ateroskleroz olusumunda kilit bir rol oynamasi
nedeniyle, antioksidanlar ateroskleroz
olusumunun onlenmesi i¢in potansiyel bir tedavi
segenegi olarak goriilmektedir. Polifenollerin
antioksidan aktiviteleri, yapilarindaki hidroksil
ve katekol tnitelerinin sayist ve konumu gibi
yapisal ozellikleri ile iliskilendirilmektedir ve bu
ozellikleri dolayistyla da serbest radikalleri
temizleyebildikleri kabul edilmektedir (Goszcz,
etal, 2017).

Polifenollerin direk antioksidan
Ozellikleri olarak, serbest oksijen ve nitrojen
tirlerini  temizleyebilmeleri  gosterilmektedir
(Tangney and Rasmussen, 2013). Polifenoller in
vitro olarak yiiksek antioksidan aktivite
gistermesine ragmen, in vivo olarak diigiik
biyoyararlanima sahiptir ve bu nedenle,
polifenollerin direk antioksidan etkilerinin zayif
oldugu belirtilmektedir (Goszcz, et al, 2017).

Polifenollerin ayrica indirekt antioksidan
etkisi oldugu da belirtilmektedir ve bu etkilerini
de enzimleri, transkripsiyon faktorlerini,
reseptorleri ve sinyal yolaklarim etkileyerek
gosterebilecegi  bildirilmistir.  Polifenollerin,
niikleer faktor E2 - iligkili faktor 2/ antioksidan
duyarli element sinyal yolaginin aktivitesini
arttirarak glutatyon-S- transferaz, nikotinamid
adenin diniikleotid fosfat (NADPH): kinon
oksido rediiktaz 1, hem oksijenaz 1 ve glutamil -
sistein ligaz gibi detoksifiye edici enzimleri
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aktive edebilecegi diisliniilmektedir (Goszcz, et

al, 2017).
Polifenoller ayrica, reaktif oksijen
tirlerinin  (ROS) olusumuna neden olan

enzimlerin (siklooksijenaz [COX], lipoksijenaz
[LOX] ve indiiklenebilir nitrik oksit sentaz

[INOS] gibi) pro-inflamatuar aktivitesini
engelleyebilmektedirler (Tangney and
Rasmussen, 2013). Ek olarak polifenoller,

NADPH oksidaz ekspresyonunu ve aktivitesini

azaltarak endotel hiicreleri korumaya ve
siiperoksit ~ dismutaz,  katalaz,  glutatyon
peroksidaz  gibi  antioksidan  enzimlerin
aktivitesini arttirmaya yardimcit olmaktadir
(Tangney and Rasmussen, 2013;

Andriantsitohaina et al, 2012).

Polifenollerin anti-inflamatuar etkisi:
Genellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin altinda
yatan patolojik bir durum olan ateroskleroz,
inflamatuar bir hastaliktir ve kronik inflamasyon
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde ve
ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Tangney and Rasmussen, 2013).

Inflamatuar durum ile iliskili olarak,
niikleer faktor kappa beta (NF-kB)'nin,
proinflamatuar genlerin ekspresyonunu modiile
ederek inflamatuar durumu diizenleyebildigi
belirtilmektedir (Quifiones et al, 2013) ve
polifenollerin NF-kB yolagimi inhibe ederek
serum timoér nekrozis faktor alfa (TNF-a),
interlokin-6 (IL-6) ve C reaktif protein (CRP)
gibi  proinflamatuar  sitokin  sekresyonunu
azaltifn ve ayrica adezyon molekiillerinin
(vaskiiler hiicre adezyon molekiili-1 ve
intraseliiler adezyon molekiilii-1) asiri
ekspresyonunu kontrol altina alarak endotel
fonksiyonu iyilestirdigi belirtilmektedir
(Tangney and Rasmussen, 2013). Ek olarak
polifenollerin COX-2, LOX, ve iNOS gibi pro-
inflamatuar enzimleri engellemesi de anti-
inflamatuar Ozellikleri ile iliskilendirilmektedir
(Hussain et al, 2016).

Polifenollerin vazodilatasyon etkisi:
Polifenollerin, endotel bagimli  gevseme
sagladig1 ilk olarak Fitzpatrick ve arkadaslari
(1993) tarafindan yayinlanan bir c¢alisma ile
gosterilmistir ve ¢aligmada sarap ve diger liziim
iiriinlerinin aort halkalarinda endotel bagimlh
gevsemelere neden oldugu bulunmustur. Daha
sonra yapilan baska calismalar da diyet
polifenollerinden zengin kaynaklarin endotel
bagimli vazodilatasyon sagladigini gosterilmistir
(Schini-Kerth et al, 2010).

Polifeneller vazodilator etkisini,
endotelyumdan salgilanan nitrik oksit (NO) ve
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endotel kaynakli hiperpolarizasyon faktorii
(EDHF) salinimmi uyararak gostermektedir
(Rodrigo et al, 2012).

Nitrik oksit salinimini uyaran endotelyal
nitrik oksit sentazin (eNOS) aktivasyonunun
cogunlukla endotel hiicrelerdeki serbest sitozolik
kalsiyum konsantrasyonundaki [(Ca+2 ) i] artiga
bagli oldugu bildirilmektedir. Ancak, endotel
hiicrelerdeki (Ca+2 ) i artis1 eNOS aktivasyonuna
yol agan Onemli bir yol olsa da polifenollerin
eNOS {izerindeki uyarict etkisi ile iliski baska
mekanizmalar da mevcuttur (Schini-Kerth et al,
2010). Polifenollerin eNOS aktivasyonunu
sagladigi  bir diger Onemli mekanizma,
fosfatidilinositol3-kinaz / Akt (PI3-kinaz/ Akt)
sinyal yolagimin redoks duyarli aktivasyonu
uyarmast ile iligkilidir. Bu yolla eNOS
aktivasyonunu saglanir ve NO olusumu
indiiklenir (Oak et al, 2018; Schini-Kerth et al,
2010).

Ek olarak; bazi polifenol c¢esitlerinin
Ostrojen reseptOriinii  aktive ederek endotel
hiicrelerde p38 mitojenle aktiflestirilen protein
kinaz ve eNOS' un aktivasyonuna yol agabilecegi
belirtilmektedir (Schini-Kerth et al, 2010).

Polifenollerin  anti-platelet etkisi:
Platelet agregasyonu ateroskleroz gelisiminde
temel bir rol oynamaktadir ve bu nedenle
polifenollerin anti-platelet aktivitesi daha diisiik
kardiyovaskiiler risk ile iligkilidir (Quifiones et
al, 2013).

Polifenollerin  platelet aktivasyonunu
birkag mekanizma ile etkileyebilecegi
belirtilmektedir. Bu mekanizmalar genel olarak;
polifenollerin  NO {iretimini arttirmasit  ve
tromboksan A2 (TXA2) reseptorlerini bloke
etmesi 1ile iligkilidir (Goszcz et al, 2017;
Santhakumar et al, 2014). TXA2 arasidonik asit
tarafindan iiretilmekte ve trombosit
agregasyonunu arttirmaktadir (Faggio et al,
2017).

Polifenollerin ayrica adenozin difosfat
(ADP) ve trombin reseptorlerininin uyardigi
platelet agregasyonunu da onledigi
bildirilmektedir (Goszcz et al, 2017; Faggio et al,
2017). Ayrica baz1 polifenollerin, trombosit
agregasyon inhibitorii olan prostasiklin (PGI2)
olusumunu uyardigi ve vazokonstriktér ve
inflamatuar  Ozelliklere sahip 16kotrienlerin
olusumunu inhibe ettigi gosterilmistir (Quifiones
etal, 2013).

Polifenollerin lipit profili iizerine
etkisi: Polifenollerin  lipit  profilini
iyilestirebilme 0zellikleri, polifenollerin en ¢ok
caligildig alanlardan biri olarak gosterilmektedir.
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Polifenoller bu ozellikleri sayesinde arter
duvarinda lipit birikimini engelleyerek, arter
tikaniklig1 ve ateroskleroz olusumunu
onleyebilmektedir (Quifiones et al, 2013).

Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
oksidasyonunun ateroskleroz gelisimine katkida
bulunabilecegi belirtilmektedir ve oksidatif
LDL’nin aterosklerotik plakta bulunup normal
arter duvarinda bulunmamasi, okside LDL’nin
makrofaj ¢Opcii reseptorleri tarafindan alinmasi
ve kolesterol ester birikimini ve kopiik hiicre
olusumunu tesvik etmesi, son olarak ise okside
LDL’nin endotele monosit yapigmasini uyarmasi
bu  fikri  destekleyen  faktdrler  olarak
belirtilmektedir (Leung et al, 2001). Cesitli diyet
polifenollerinin de, LDL  oksidasyonunu
onleyerek kardiyovaskiiler sagligl
gelistirebilecegi bildirilmektedir (Quifiones et al,
2013).

Polifenolden Zengin Besinler ve Bu
Besinlerin Kardiyovaskiiler Saghk Uzerine
Etkileri

Cay-Kahve: Cay diinyada en c¢ok
tilketilen iceceklerden biridir ve her yil yaklasik
olarak 3 milyon ton c¢ay iretilmekte ve
tikketilmektedir (Khan and Mukhtar, 2007).
Tirkiye’de ise 2015 yilinda 256 bin ton cay
iiretilmis ve 244 bin ton ¢ay tiiketilmistir (Mendi,
2018). Camellia sinensis bitkisinden demlenen
cay, diinyanin farkli yerlerinde siyah cay, yesil
cay veya oolong cayr olarak tiiketilmektedir.
Siyah ¢ay genellikle Bati {ilkelerinde
tiikketilirken, yesil cay Asya {ilkelerinde yaygin
olarak tiiketilmektedir. Hem siyah cayin hem de
yesil caym polifenollerden zengin oldugu ve
cayda bulunan bu polifenollerin  ¢esitli
hastaliklardan korunmada yardimci olabilecegi
belirtilmektedir (Khan and Mukhtar, 2007).

Yesil ¢ayda bulunan baglica polifenol
grubu  katesinlerdir.  Katesinler epikatesin,
epigallokatesin, epikatesin gallat ve
epigallokatesin gallat olmak iizere 4 alt sinifa
ayrilirlar.  Katesinlerin ~ kuru  yesil  ¢ay
yapraklarinin %6-16’s1n1 olusturdugu
belirtilmektedir. Siyah caym baglica polifenolii
ise, teaflavinlerdir. Teaflavinlerin, siyah g¢ay
iiretiminin fermantasyon asamasinda katesinlerin
polimerizasyonu sonucu olustugu
belirtilmektedir (Leung et al, 2001).

Cay tiiketimi ile kardiyovaskiiler risk
arasindaki  iligskiyi  belirlemek  amaciyla
gerceklestirilen bir meta-analize 22 prospektif
calisma dahil edilmistirr Bu meta-analizin
sonuglaria gore; genel olarak, cay tiikketiminde
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giinde 3 bardaklik bir artisin; koroner kalp
hastaligi, inme, serebral infarktiis ve total
mortalite riskini  diisirdiigli ancak inme
nedeniyle gerceklesen oOliim riski {izerinde
anlamli  bir etkisinin olmadigi bulunmustur
(Zhang et al, 2015).

Hartley ve arkadaslar1 (2013) ise, yesil
cay ve siyah ¢ayim kardiyovaskiiler hastaliklarin
Onlenmesi tizerindeki etkisini aragtirmak igin 11
randomize kontrolli c¢aligmanin meta-analizini
gergeklestirmiglerdir. Bu ¢alismalardan 4’1 siyah
cay midahalesini ve 7’si yesil ¢cay miidahalesini
incelemistir. Bu c¢aligmanin sonuglarina gore
siyah ¢ay; LDL kolesterolii ve sistolik kan
basincini anlamli diizeyde diisiirmektedir. Siyah
caym ayrica diyastolik kan basmecm da
diisiirdiigli ancak bu etkinin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 belirtilmistir ve HDL (yiiksek
yogunluklu lipoprotein) kolesterol diizeylerinde
de anlamli bir degisiklik bulunmamistir. Yesil
cayin ise; total kolesterolii, LDL kolesterolii,
sistolik ve diyastolik kan basincin1i anlamli
diizeyde  disiirdiigi =~ bulunmustur.  Ancak
trigliserit ve HDL diizeyleri iizerinde anlamli bir
etkisi bulunmamustir.

Bir baska meta-analiz ¢alismasina ise 20
randomize kontrollii calisma dahil edilmis ve
yesil caym kan basinci ve lipit profili {izerine
etkisi incelenmistir. Bu c¢alismanin sonuglar
yesil cayin; sistolik kan basincini, total
kolesterolii ve LDL kolesterolii anlamli diizeyde
diigiirdiiglinii  bulmustur. Ancak yesil c¢aymn
diyastolik kan basinci, HDL kolesterol ve
trigliserit ~ {lizerine  anlamli  bir  etkisi
bulunmamistir (Onakpoya et al, 2014).

Yesil ¢ay ekstresinin; kan basinci,
inflamatuar biyobelirtecler ve oksidatif stres
lizerine etkisini arastirmak amaciyla
gergeklestirilen  bir  calismaya 56  obez,
hipertansif hasta katilmigtir., Bu c¢alismanin
sonuclarina gore; 3 ay boyunca giinde 379 mg
yesil cay ekstresi aliminin sistolik ve diyastolik
basinc1 azalttigi, TNF- o ve CRP diizeylerini
anlamli diizeyde diisiirdiigii, total antioksidan
durumunu arttirdigi ve ayrica total kolestrolii,
LDL kolestrolil ve trigliseritleri 6nemli diizeyde
diisiirdiigli bulunmustur (Bogdanski et al, 2012).

Kahve de cay gibi oldukea sik tiiketilen
popiiler bir igecektir ve giinliikk polifenol alimina
onemli bir katkisi vardir. Kafeik asit ve
klorojenik asit kahvede en bol bulunan
polifenollerdir ve bir fincan kahve yaklasik 70-
350 mg klorojenik asit igermektedir. Kahve
tiketiminin de c¢ay tiketimi gibi c¢esitli
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hastaliklara  karst  koruyucu
bildirilmektedir (Jokura et al, 2015).

Ding ve arkadaglar1 (2014) uzun siireli
kahve tiiketimi ve kardiyovaskiiler hastalik riski
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 36
prospektif kohort calismasinin meta-analizini
gerceklestirmislerdir. Bu meta-analizin
sonuglara gore; orta diizeyde kahve tiiketimi
(ginde 3-5 fincan) kardiyovaskiiler hastalik
riskini  disiliriirken, yiiksek diizeyde kahve
tiikketimi ( glinde > 6 fincan) ile kardiyovaskiiler
hastalik riski arasinda anlamli  bir iligki
bulunamamugtir.

Cikolata-Kakao: Cikolata ve kakao iki
farkli terimdir. Kakao, kakao c¢ekirdeginin saf
0zii olan kakao likoriiniin yagsiz bilesenidir.
Cikolata ise; farkli oranlarda kakao likorii, kakao
yagi, seker ve siitlin karigtirilmasi ile elde edilen
bir iiriindiir (Fernandez-Murga et al, 2011).

Kakao, flavonoidlerden olduk¢a zengin
bir  kaynaktir ve  flavonoid igeriginin
¢ogunlugunu flavanoller olusturmaktadir (Arranz
et al, 2013). Kakaonun igerdigi baslica flavanol
tiirleri; katesin, epikatesin ve prosiyanidindir
(Patel and Watson, 2018).

Kakao c¢ekirdeginin toplam polifenol
iceriginin, kuru agirhgm yaklasik % 12- 18'
kadar oldugu tahmin edilmektedir (Arranz et al,
2013).  Ancak kakaodaki polifenol miktar
islenme ile azalmaktadir. Bitter cikolatanin 10
graminda bulunan polifenol miktar1 120 ila 150
mg arasinda degisirken, siitlii c¢ikolatada bu
miktar ¢ok daha azdir ve kakao tozundaki
polifenol miktar1 ise bu miktarin yaklasik 5
katidir (Fernandez-Murga et al, 2011).

Cikolata ve kakaonun kardiyovaskiiler
hastaliklar ile arasindaki iliskiyi inceleyen c¢ok
sayida calisma mevcuttur ( Janszky et al, 2009;
Tokede et al, 2011; Davinelli et al, 2018;
Gianfredi et al, 2018; Hooper et al, 2012). Bu
calismalardan biri Janszky ve arkadaslarinin
(2009) yaptig1 bir ¢aligmadir ve akut miyokard
infarktlisii gecirmis 1169 birey katilmistir. Bu
calismanin sonuglarina gore haftada en az 1 kere
50 gr cikolata tiiketiminin kardiyovaskiiler
mortalite riskini azalttigi1 bulunmustur.

Tokede ve arkadaslarinin  (2011)
gerceklestirdigi bir meta- analiz ¢alismasina ise;
10 randomize kontrolli ¢alismanin dahil
edilmigtir ve kakao {riinlerinin ve bitter
cikolatanin serum lipitleri {izerine etkisi
aragtirilmistir.  Bu meta-analize dahil edilen
calismalar 320 katilimciyr icermektedir ve
miidahale siiresi 2 hafta ile 12 hafta arasinda
degismektedir. Dahil edilen randomize kontrollii

olabilecegi
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calismalarda katilimcilara verilen bitter ¢ikolata
miktarlar1 20 gr ile 100 gr arasinda degisirken,
bazi caligmalarda kakao icecegi kullanilmus,
bazilarinda hem kakao igecegi hem bitter
cikolata kullanilmig ve 1 ¢aligmada 105 gr siitli

cikolata  kullamilmigtir. Bu  meta-analizin
sonuclarina gore, kakao {irlinleri ve bitter
cikolata serum LDL ve total kolesterol

seviyelerini anlamli sekilde diigirmiistiir ancak

HDL kolesterol ve trigliserit diizeylerinde
istatistiksel olarak anlaml bir  etki
gdzlenmemistir.

Kakaonun lipit profili ve bazi oksidatif
stres biyobelirtecleri lizerine etkisinin
arastirildign  kiigik  ¢apli  bir  c¢alismanin

sonuglarina gore ise; 4 hafta boyunca giinde 4 g
kakao alimmin total kolesterol, trigliserit, LDL
kolesterol ve okside LDL diizeylerini anlaml
diizeyde disiirdiigi ve HDL kolesterolii ise
anlamli diizeyde yiikselttigi bulunmustur. Ayrica
bu calismanin sonuglarina gore; 4 hafta boyunca
giinde 1 g, 2g veya 4g kakao alimi ile glutatyon
seviyelerinin anlamlhi  diizeyde arttigi da
bulunmustur (Davinelli et al, 2018).

Bu konuda yapilan bir baska ¢alisma ise
16 galismanin dahil edildigi bir meta analizdir ve
cikolata alimi ile kardiyo-serebrovaskiiler risk
arasindaki iligkiyi degerlendirmistir. Bu meta-
analizin genel sonuglarna gore; ¢ikolata
tiketiminin kardiyovaskiiler hastaliklara karsi
koruyucu  oldugu  bulunmustur.  Cikolata
tiikketiminin genel olarak bakildiginda
kardiyovaskiiler hastalik riskini diisiirdiigii (%29)
ve bu diislislin akut miyokard infarktiis i¢in %22,
inme i¢in %30, kalp yetmezligi icin %17 ve
koroner kalp hastaligi i¢in %47 oraninda oldugu
bulunmustur (Gianfredi et al, 2018).

Hooper ve arkadaglar1 (2012) ise ¢ikolata
ve kakaonun kardiyovaskiiler risk faktorleri
tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla 42
randomize kontrollii ¢aligmanin dahil edildigi bir
meta-analiz  gerceklestirmislerdir. Bu meta-
analizin sonuglarina gore g¢ikolata ve kakaonun;
akim aracili dilatasyon (FMD)’u akut (2 saat
sonra) ve kronik (2-18 hafta) alimlardan sonra
iyilestirdigi, diyastolik kan basincini ve ortalama
arter basincimi  kronik  alimlardan  sonra
iyilestirdigi ancak sistolik kan basinci iizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur.
Ayrica hem LDL kolesterolde (diisiis) hem de
HDL kolesterolde (artis) kiiglik ancak istatiksel
olarak onemli etkiler bulunmustur.

Uziim: Polifenoller iiziimde bulunan en
onemli fitokimyasallar olarak gosterilmektedir.
Uziimdeki baslica polifenoller; antosiyaninler,
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flavanoller, flavonoller, stilbenler (resveratrol) ve
fenolik  asitlerdir.  Antosiyaninler — kirmizi
iiziimdeki ana polifenollerdir ve esas olarak
iizimiin kabugunda bulunurlar. Beyaz {iziimde
ise flavanoller daha fazladir (Xia et al, 2010).

Uziim cekirdegi ekstresinin
kardiyovaskiiler risk belirtecleri iizerine etkisini
aragtirmak amactyla 390 bireyi kapsayan 9
randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir
meta-analiz gergeklestirilmistir. Bu meta-analiz
caligmasinin sonuglarina gore; liziim cekirdegi
ekstresi sistolik kan basincini anlamli diizeyde
diistiriirken diyastolik kan basinci, kan lipit
diizeyleri veya CRP {iizerinde anlaml bir etkisi
bulunamamustir (Feringa et al, 2011). Uziim
cekirdegi ekstresinin kan basinci iizerine etkisini
arastirmak icin gerceklestirilen ve 16 randomize
kontrolli ¢alismanin dahil bir meta-analiz
calismasinda ise, {izim ¢ekirdegi ekstresinin
sistolik ve diyastolik kan basincin1 anlaml
diizeyde diislirdiigii bulunmustur (Zhang et al,
2016).

Toscano ve arkadaslarinin (2017) yaptigi
bir baska calisma ise, yogun fiziksel egzersiz
yapan 28 yetigkin birey ile gerceklestirilmistir.
Bu ¢aligmada bireyler mor iiziim suyu tiikketenler
(10 mL/kg/glin, giinde 2 doz) ve tiikketmeyenler
olarak iki gruba ayrilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda, mor tiziim suyu tiikketen grupta,
plazma antioksidan aktivitesinde %39 oraninda
artis ve sistolik kan basincinda 5.3 mmHg diisiis
oldugu bulunmustur. Bu grupta ayrica, total
kolesterol diizeylerinin %7, LDL kolesterol
diizeylerinin %20 azaldigi ve HDL kolesterol
diizeylerinin %20 arttig1 bulunmustur. Kontrol
grubunda ise bu degerlerin hi¢ birinde anlamli
bir degisiklik gozlenmemistir.

Sarap: Uzun siireli ve ilimh diizeyde
sarap tiiketiminin kardiyovaskiiler hastaliklar
dahil olmak {iizere bir¢ok hastaliga kars
koruyucu oldugu bildirilmistir (Xiang et al,
2014). Iliml1 alkol tiiketimi kadinlar i¢in giinde 1

kadeh, erkekler i¢in 2 kadeh olarak
tanimlanmaktadir (Artero et al, 2015).

Kirmizi  sarap tiiketiminin  faydal
etkileri, esas olarak igerigindeki polifenol
bilesiklerle iligkilidir. Kirmizi sarap
polifenollerden zengin bir kaynak olarak
gosterilmektedir ve saraptaki baslica polifenoller;
antosiyaninler, proantosiyaninler, katesinler,
stilbenler (resveratrol) ve fenolik asitlerdir

(Dell'Agli et al, 2004). Resveratrol kirmizi
sarabin  faydali etkilerinden sorumlu ana
fonksiyonel bilesen olarak tanimlanmaktadir
ancak, resvaratroliin kirmizi saraptaki miktarinin
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diger polifenollere kiyasla diisiik oldugu da
belirtilmektedir (Xiang et al, 2014).

Rifler ve arkadaslar1 (2012), miyokard
infarktiisii ge¢irmis hastalarda sarap tiiketiminin
sekonder koruma {izerine etkisini incelemek
amaciyla 39 hasta lizerinde 14 giin siiren bir
calisma gerceklestirmislerdir. Bu c¢aligmada
hastalar, sarap verilen (250 ml/giin) ve
verilmeyen grup olarak ikiye ayrilmistir. Bu
caligmanin sonuglarina gore; 14 giin sonunda
kirmiz1 sarap tiikketen grupta kontrol grubu ile
kargilastirildiginda toplam kolesterol
diizeylerinde %16 ve LDL diizeylerinde %18
oraninda istatiksel olarak anlamli disiisler
gbzlenmistir. Yapilan bir baska calismada ise,
koroner arter hastaligina sahip 14 erkek bireyde
hem kirmizi sarap hem de beyaz sarap
tilketiminden 6 saat sonra endotel fonksiyonun
bir gostergesi olan FMD’nin anlamli sekilde
iyilestigi gosterilmistir (Whelan et al, 2004).

Diger Kirmuzi Meyveler: Uziim
disindaki diger kirmizi meyveler de iiziim gibi
yiiksek polifenol igerige sahiptir. Bogiirtlen,
yaban mersini, kizilcik, ahududu, cilek gibi
kirmizi meyveler flavanoller, flavonoller ve
antosinyaninlerden zengin kaynaklardir (Basu et
al, 2010; Wightman and Heuberger, 2015).

Heneghan ve  arkadaslari1  (2018)
yaptiklar1 bir sistematik derleme caligmasina;
yaban mersini, kizilcik, ¢ilek, bdgiirtlen gibi
kirmizi  meyvelerin  kardiyovaskiiler  risk
belirtegleri lizerine etkisini inceleyen caligmalari
dahil etmislerdir. Bu sistematik incelemeye dahil
edilen 23 ¢aligmanin 17’si yiiksek kalitededir ve
bu yiiksek kaliteli c¢aligmalarin %71°1 (12
calisma) kirmiz1 meyvelerin kardiyovaskiiler risk
belirtegleri lizerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Bu konuda yapilan bir baska
calisma ise; kirmizi meyvelerin karigimimdan
(150g yaban mersini, 50g frenk {iziimii, 50g
miirver, 50g kekreyemis, 50g c¢ilek ve 100g
domates) olusan meyve suyunun,
kardiyometabolik  risk  belirtegleri  iizerine
etkilerini degerlendirmektedir. Bu c¢alismanin
sonucunda, 5 hafta sonunda meyve suyu
tilkketiminin total kolesterol diizeylerini %3,4 ve
LDL kolesterol diizeylerini %4,6 oraninda
diisiirdiigli bulunmustur (Nilsson et al, 2017).

Zeytinyagi: Kardiyovaskiiler
hastaliklara karsi koruyucu etkisi oldugu bilinen
Akdeniz diyetinin O6nemli bilesenlerinden biri
olan zeytinyagi tekli doymamis yag asitlerinden
zengindir ve zeytinyaginda bulunan yag
asitlerinin %70-80’1 bir tekli doymamis yag asidi
olan oleik asittir. Tekli doymamis yag asitlerinin
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ve oleik asidin, kardiyovaskiiler hastaliklarla
iligkili risk faktorleri iizerinde olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir (Tripoli et al, 2005). Ek
olarak, zeytinyagimin kardiyovaskiiler risk
faktorlerine karst koruyucu etkisinde
polifenollerin de rolii olabilecegi belirtilmektedir
(George et al, 2019).

Si1zma zeytinyaginin polifenol igeriginin
kardiyovaskiiler =~ saglik  ilizerine  etkisini
arastirmak amaciyla gergeklestirilen bir meta-
analiz caligmasinda, yiiksek polifenol igerige
sahip sizma zeytinyagi ile diisiik polifenol igerige
sahip sizma zeytinyagimin etkileri
karsilastirilmistir.  Bu calismanin sonuclarina
gore diisiik polifenol igerige sahip zeytinyagi ile
kiyaslandiginda yiiksek polifenol igerige sahip
zeytinyagt; malondialdehit, okside LDL ve total
kolesterol diizeylerinde anlamli diisiisler ve HDL
kolesterol ~ diizeyinde  anlamli  yiikselme
saglamistir (George et al, 2019).

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, diyet polifenolleri c¢esitli
mekanizmalar yoluyla kardiyovaskiiler sagligin
iyilestirilmesine katki saglayabilir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde ve
tedavisinde diyet polifenollerinin faydali etkileri
gosterilmis olsa da polifenollerden zengin
besinlerin kardiyaskiiler sagligi gelistirebilme
ozellikleri sadece igerigindeki polifenollere
baglanmamalidir. Ancak c¢ay, cikolata, kirmizi
meyveler ve zeytinyagi gibi polifenol igerigi
zengin besinlerin diyete eklenmesi,
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada ve
saglhigin iyilestirilmesinde o6nemli bir rol
oynayabilir. Diyete polifenol igerigi zengin
besinler eklenirken dikkat edilmesi gereken
nokta saglikli beslenme onerileri dogrultusunda
ekleme yapilmalidir. Bu saglikli beslenme
oOnerileri asagida verilmistir.

. Giinde en az 5 porsiyon (400
gram) meyve ve sebze tiiketilmeli ve bunun da 2-
3 porsiyonu meyve olmalidir (TUBER, 2015).

. Diyette yagdan gelecek enerji
%20-35 oraninda olmali ve bu enerjinin de %12-
15’1 tekli doymamis yaglardan (zeytinyagi,
findik yag1) gelmelidir (TUBER, 2015).

. Diyetle alinan seker miktarinin
enerjinin -~ %10’ununu  gegmeyecek  sekilde
diizenlenmesi gerekmektedir (TUBER, 2015).

. Cay ve kahve tiiketiminde ise

kafein alimina dikkat edilmesi gerekir. Giinliik
alman kafein miktarinin 100-300 mg arasinda
olmasinin zararli olmadig1r ancak 300 mg/giin’
den fazla kafeinin kalp ritmini ve kan basincini
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ylikseltebilecegi, uykusuzluk ve sinirlilik haline
yol acabilecegi belirtilmektedir (Alphan ve ark.,
2014). Baz1i kahve ve c¢ay c¢esitlerinin 1
porsiyonunda bulunan kafein miktarlari; instant
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EXTENDED ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main causes of death worldwide. According to the data of the
World Health Organization, it is estimated that 17.9 million people died from cardiovascular diseases
in 2016, and this number represents 31% of all global deaths. Also 85% of these deaths are caused by
heart attack and stroke. Cardiovascular diseases are a type of disorder which is associated with the
heart and blood vessels and they include; coronary heart disease, cerebrovascular disease, peripheral
arterial disease, rheumatic heart disease, congenital heart disease, deep vein thrombosis and pulmonary
embolism.

The most important behavioral risk factors for cardiovascular diseases are tobacco use,
unhealthy diet, physical inactivity and excessive use of alcohol. These behavioral risk factors may
cause; hypertension, hyperglycemia, hyperlipidemia, overweight and obesity in individuals and
increased risk of developing heart attack, stroke, heart failure and other complications. In relation to
the nutritional factor, increased consumption of fruits and vegetables is associated with a reduced risk
of many chronic diseases. These foods usually contain various phytochemicals that show antioxidant
and anti-inflammatory properties, and these phytochemicals are protective against a number of chronic
diseases, including cardiovascular diseases. One of the important groups of these phytochemicals are
polyphenols.

There are hundreds of different polyphenols are found in plant-based foods including

vegetables, fruits, legumes, cereals, plant-derived beverages and chocolate. Polyphenols are
characterized by one or more phenolic groups in their structure and capable of reducing reactive
oxygen species. These redox properties of polyphenols explain the interest in their role in the
prevention of a number of chronic diseases associated with oxidative stress, such as cardiovascular
diseases, cancers, type Il diabetes, neurodegenerative diseases. The results of several cohort studies on
cardiovascular diseases have shown that the risk of cardiovascular disease decreases with increasing
intake of total polyphenol or increasing intake of some species of dietary polyphenols.
Previously, the ability of polyphenols to improve cardiovascular health was thought to be largely
related to their antioxidant activity. Nowadays it is known that, among the antioxidant activity,
polyphenols can affect receptors and signaling pathways therefore they can show positive effects on
cardiovascular health.

Many mechanisms have been proposed to the protective effects of polyphenols against
cardiovascular diseases. It has been reported that polyphenols improve cardiovascular health due to
their antioxidant, anti-inflammatory, vasodilator, anti-platelet and lipid profile improvement
properties. Because oxidative stress plays an important role in the formation of atherosclerosis, which
is a pathological condition usually underlying cardiovascular diseases, antioxidants are a potential
treatment option for the prevention of atherosclerosis. It has been reported that polyphenols can
exhibit antioxidant properties by scavenge free radicals and may show an indirect antioxidant property
by affecting enzymes, transcription factors, receptors and signaling pathways. Atherosclerosis, is an
inflammatory disease and chronic inflammation plays an important role in the development and

progression of cardiovascular diseases. It is stated that polyphenols reduce pro-inflammatory cytokine

secretion and inhibit pro-inflammatory enzymes and thus show anti-inflammatory properties. In
addition, foods rich in dietary polyphenols have been shown to provide endothelium-dependent
vasodilation. Polyphenols exert their vasodilation effect by stimulating the release of nitric oxide (NO)
and endothelium-induced hyperpolarization factor (EDHF) from endothelium. Platelet aggregation
plays a key role in the development of atherosclerosis, and therefore the anti-platelet activity of
polyphenols is associated with a lower cardiovascular risk. It is stated that polyphenols can affect
platelet activation by several mechanisms. These mechanisms are generally associated with
enhancement of NO production and blocking of thromboxane A2 (TXA2) receptors, which increases
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platelet aggregation. Because polyphenols have the ability of improving the lipid profile, they can
prevent the buildup of lipids in the artery wall and prevent arterial occlusion and atherosclerosis. It has
been reported that low-density lipoprotein (LDL) oxidation can contribute to the development of
atherosclerosis, and dietary polyphenols can improve cardiovascular health by limiting LDL oxidation.
Black tea, green tea, coffee, chocolate-cocoa, red fruits and olive oil are some of the high polyphenol
content foods and in this review we examined the studies about the stated foods. When the results of
the studies included in this review are evaluated in general, 1t has been shown that the consumption of
the specified nutrients reduce the risk of death due to cardiovascular diseases and the risk of
cardiovascular disease, improves lipid profile, systolic / diastolic blood pressure, inflammatory
markers, total antioxidant status, oxidative markers and flow-mediated dilation (Some of the stated
results are only the results of one study and one food). It has been concluded that adding these foods to
the diet by adhering to healthy eating recommendations may play an important role in preventing
cardiovascular diseases and improving health.
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oz

Biyoetik ilkeleri; kadinlarin, ¢ocuklarin ve ailelerin yagsamlarini iyilestirmek
amaciyla hizmet veren dogum bakimi profesyonellerine saglk hizmeti sunumu
ve politikast icin bir ¢erceve sunmaktadir. Bu cerceve icinde sunulan saglik
hizmeti uygulamalarinda dogum eylemi ve dogum sonrasi ilk 24 saat iginde
yasanan etik sorunlarin ele alindigi yaymnlar olduk¢a simirlidir. Bu derleme
calismasinda amag, dogum eyleminde (innatal donemde) yasanabilecek etik
sorunlari ele almaktir. Bu ele alista, saglik profesyonellerinin etik yaklasimlart
ve yaklagimlar konusunda tartismali olan durumlar ele alinmis ve sorunlar
arastirma sonuglaryla desteklenmeye c¢alisimistir. Aym zamanda dogum
eyleminde verilen destekleyici bakim ilkelerinin etik ilke ve sorumluluk temelli
oldugu vurgulanmig ve énerilerde bulunulmugstur.

Anahtar Kelimeler: Bakim etigi,; Etik; Dogum salonu, Innatal donem

ABSTRACT

The principles of bioethics provide a framework for health care delivery and
policy to obstetric care professionals serving to improve the lives of women,
children and families. Publications dealing with childbirth and ethical
problems in the first 24 hours after delivery are very limited in the health care
practices provided with in this framework. In this context, the aim of the review
is to address the ethical problems that may occur during labor (innatal period).
In this approach, the ethical approaches of health professionals and the
controversial situations about the approaches were discussed and the problems
were tried to be supported by the research results. At the same time, it was
emphasized that the supportive care principles given in labor were based on
ethical principles and responsibility and suggestions were made.
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GIRIiS
Sezaryen orani, maternal morbidite-
mortalite, preterm eylem artisi ve yogun

miidahale, bakiminin temeli olan etik degerlere
dikkatle bakmay1 zorunlu kilmaktadir. Biyoetik
ilkeleri kadinlarin, c¢ocuklarin ve ailelerin
yasamlarini iyilestirmek amaciyla hizmet veren
dogum bakimi profesyonellerine, saglik hizmeti
sunumu ve politikast i¢cin bir ¢ergeve
sunmaktadir. Kadinlara, meslege ve topluma
verilen degerler, etik ilke ve etik sorumluluklar,
saglik calisanlar1 i¢in bir yol haritasi sunmakta
ve mesleki uygulama standartlarinin
olusturulmasinda destek saglamaktadir (Lothian
2009). Degeri  yiiksek, kaliteli  bakim
uygulamalarinda bu destegin saglanmasinda
yararlilik, ozerklik, adalet, diiriistlik ve zarar
vermeme  etik  ilkelerinin  dengelenerek
uygulamaya aktarilmast Onemlidir (Corryand
Jolivet 2009). Bu baglamda dogum eylemindeki

destekleyici  bakimin  ve anne  dostu
uygulamalarin  iginde “dogum  siirecinin
normalligi, giliclendirme, otonomi, zarar

vermeme ve sorumluluk alma ilkeleri” nin yer
almas1 gerekmektedir (Basgol ve Oskay 2014).
Bu ilkeler izlenirken saglik uygulamalar iginde
etik standartlar ile pratikte yasananlar arasinda
catismalari cogunlukla (Oztiirk ve Alan 2015)
perinatoloji, abortus, yardimci lireme teknikleri,
prenatal  testler gibi  konularda  oldugu
bilinmektedir. Ancak dogum eylemi ve dogum
sonrasi ilk 24 saat iginde karsilagilabilecek etik
sorunlarin ele alindig1 makaleler olduk¢a smirl
olup  Tirkiye’de yalmizca  bir ¢alisma
bulunmaktadir (Oztiirk ve ark. 2019).

Dogum klinikleri, saglik hizmetlerinin
diger alanlarindan farklidir. Dogum kliniginin
dogasi geregi zaman yonetimi yapmanin olanakl
olmamasi, ekip is birligi icinde yogun ¢aligmay1
ve hizl kararlar alip uygulamayi gerektirmesi,
saglikli anne ve yenidogana hizmet vermesi,
anne ile fetlis arasindaki birbirine bagimli
iligkinin bulunmasi nedeniyle dogumhane gibi
kendine 6zgii birimlerde ortaya ¢ikan etikle ilgili
kaygilar 6zel onem tagimaktadir (Kim et al.
2015; Oztirk ve Alan 2015; Oztiirk ve ark.
2019). Bu baglamda derleme ¢aligmasinda amag,
dogum eyleminde (innatal donemde)
yasanabilecek etik sorunlari ele almaktir.

innatal Donemde
Profesyonellerinin Etik Yaklasimlar:

Fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerin
yasandigt bir donem olan dogumda yasanan
deneyimler, anne ve fetiis sagligin etkilemesi

Saghk

Yildirim

acisindan Onemlidir. Anneler tanimadiklar1 bir
ortamda mahremiyetlerini koruyarak dogum
siireciyle basetmeye caligmaktadirlar. Yapilan
calismalarda annenin bakim algis;, kendi
iizerindeki kontrol ve bireysel destek diizeyi,
yapilan fazla sayidaki tibbi miidahaleler annenin
memnuniyetini  etkileyen  faktorler olarak
belirlenmistir. Ozellikle yapilan tibbi
miidahaleler annenin kontroliinii kaybetmesine
neden olmaktadir. Dogumda ebeler tarafindan
saglanan emosyonel destek, fiziksel rahatlik,
bilgilendirme, savunuculuk ve yakinlarina
yardim destegi kadinin anksiyetesini, analjezi
ihtiyacini, forseps, vakum, sezaryen dogum gibi
girisimlerin  olasiligmm azaltigt ve kadinin
davraniglarin1 kontrol altina almasmi ve bas
etmesini artirdig1 bilinmektedir (Alp Yilmaz ve
Bager 2017; Karagam ve Akyiiz 2011).

Dogum eylemindeki destekleyici
bakimin  amaci, annenin  aktifligini = ve
saygmhigint  koruyarak giivenli ve en az
miidahale ile anne-bebek sagligini siirdiirmek,
annenin  bakim  gereksinimlerine  yonelik
uygulamalarla  olumlu  dogum  deneyimi
edinmesini  saglamak, bilgi gereksinimini
karsilamak, anne ve bebegi saglik acisindan
degerlendirmektir. Destekleyici bakimin ic¢inde
yer alan savunuculuk, kadin1 ve haklarini
koruma, gereksinimlerini dikkate alma, karar
vermesine yardim etme, yargilayict olmadan
bakim verme, saygi gosterme ve gerekli
durumlarda kadimi temsil etmeyi igcermektedir.
Ayni zamanda savunuculuk iginde yer alan
giivenligi saglama kadmin dogum eylemine
yonelik beklentilerini bilme, isteklerini dinleme,
korku, anksiyete ve gereksinimlerini ifade etmesi
icin  cesaretlendirme, anneye tercihlerini
belirlemesi i¢in zaman verme, dogumu
planlamada bilgilendirilmis tercih yapmasina
yardim etmeyi de icermektedir. Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada kadinlarin en fazla yararl
bulduklari destekleyici bakim davranislarinin; bir
birey olarak degerli, giivende oldugunu ve saygi
duyuldugunu hissetmek oldugu bildirilmistir.
Diger yandan, dogum {initelerinde ¢aligan ebe ve
hemgsireler destekleyici bakim ile ilgili yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmalarina ragmen,
yapilan bazi c¢aligmalarda saglik c¢alisaninin
zaman yetersizligi, bilgi eksikligi, teknoloji
kullaniminin artmasi, bire bir yapilan bakimin
maliyetinin yiliksek olmasi, ebelik/hemsirelik dis1
islerin yogunlugu ve yonetimsel nedenler ile
yeterince destekleyici bakim saglayamadiklari
daha c¢ok is ve rutin odakli hizmet verdikleri
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bildirilmektedir (Karagam ve Akyliz 2011).
Oysaki hizmet sunumu sirasinda hemsire/ebenin,
bakimin insani ve etik yonii konusunda duyarl
olmalari, mesleki etik ilke ve kodlar
dogrultusunda eylemde bulunmalari, yapilacak
uygulamalar konusunda hastalarindan
aydmlatilmis onam almalari, hastalarinin
mahremiyetini korumalari, bireylerin beden
biitiinliikleri konusunda karar vermeleri, kaliteli
saghik bakimi sunmalari, hastalarinin verdigi
kararlara saygi duymalari, bireylerin haklarini
savunmalari, etik ikilemleri uygun metotlarla
¢ozebilmeleri beklenmektedir (Asct ve Gokdemir

2017; Torres and De Vries 2009). Bir
arastirmada katilimcilarin dogumdan
memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorler

arasinda en fazla vurgulanan konular arasinda
bilgilendirmenin yer aldigi (Oztiirk ve Alan
2015), kadinlarin = saglikli iletisim, yeterli
bilgilendirme, mahremiyete saygi konularim
daha fazla onemsedikleri belirlenmistir (Kamil
ve ark. 2018; Oztiirk ve Alan 2015). Oztiirk ve
Alan (2015) calismalarinda Lothian tarafindan
kavramsal olarak gerceklestirdigi ¢calismasina atif
yaparak huzursuz ve mahremiyetin saglanmadigi
giivensiz  ortamin  kadmlarin  katekolamin
diizeylerinin artmasina dolayisiyla dogumun
yavaslamasimma neden oldugu belirtilmektedir.
Yakin zamanlarda anne dostu hastane kriterleri
cercevesinde yayginlagmakta olan travay, dogum
ve postpartum takip odalarmin tek kisilik bir
mekan haline getirilmesi yaklagimi
bulunmaktadir. Bu yaklasgim, mahremiyetin ve
Ozerkligin korunmasi ve anne yakinlarinin
doguma katilimina olanak saglamasi agisindan
katki vermekte ve memnuniyeti artirmaktadir
(Janssen and ark. 2000; Oztiirk ve ark. 2018).
Dogum eylemi siiresince kadinla birlikte
olan ebeler etik ilke ve sorumluluklar
kapsayacak sekilde verdikleri destekleyici
bakimla, daha az miidahale ile kadinlarin saglikl
dogum yapmalarin1 saglamakta, anne ve bebek
saghgimin  gelisimine katki  vermektedirler
(Karagam ve Akyiiz 2011). Ornegin annenin-

fetusun konforunu-sagligini ve uterus
kontraksiyonlarinin etkinligini artirict,
perinanatal travmalardan koruyucu dogum

pozisyonlarinin tercih edilmesinde rol alinmasi,
bagka bir 6rnek, dogum sonrasi annenin aktif
donemde diisme riskine karg1 gilivenliginin
saglanmasi,  lohusanin  zarar = gdrmesinin
engellenmesine ve bakim kalitesi standartinin
stirdiiriilebilirligine bir katkidir (Karagam 2001).
Kadinin biitiinctil bakimi sirasinda 6zellikle
dogum agrisiyla bas etmesi c¢ercevesinde

Yildirim

kiltliriin  etkilerinin farkinda olunarak dogum
agrisina yeterli yaklasimda bulunabilmeleri
baska bir o6rnegi olusturmaktadir (Koksal ve
Tas¢1 Duran 2013).

Ebe ve hemsireler destekleyici bakim
icinde mesleki etik bilingten uzak hizmet
verdiklerinde yetersiz bakim uygulamalariyla
karsilagilmaktadir. Kadinlarin dogum sonrasi
deneyimlerini vurgulayan anket ¢aligmalari,
birgok yeni annenin, dogumdan sonraki ilk 18 ay
boyunca, genellikle ¢ok az veya hi¢ destek
almadan, c¢ok cesitli sosyal, duygusal ve fiziksel
saglik sorunlariyla karst karsiya oldugunu
gostermistir  (Corry and  Jolivet  2009).
Etiyopya'nin ¢esitli bolgelerindeki hastanelerinde
ve saglik merkezlerinde yiiriitiilen dogumlarin
gozlenmesi sonucu elde edilen arastirma
sonuglaria gore kadinlarin iigte birinden fazlasi
saygl ile muamele gormedikleri, fiziksel, sozlii
istismar, =~ mahremiyet ihlali = yasadiklar
saptanmistir.  Kurumsal dogum  hizmetleri
sirasinda kadinlara kotli davranilmasi, Etiyopya
ve diger diigik-orta gelirli {ilkelerde dogum

hizmetlerinin kullanilmasinin oniindeki
engellerden biri oldugu belirtilmektedir (Ephrem
etal.2017).

Kadinlarin saghk kurumunu se¢imi ve
maternal hizmetlerin etkin kullanimi, giivenlik
algilarindan ve saglik caliganlarinin
tutumlarindan ve algilanan bakim kalitesinden
etkilenmektedir. Bakim standardini etkileyen
faktorler arasinda kalifiye personel eksikligi,
kaba davramiglar ve ekipman ve malzeme
sikintis1 oldugu calismalarla ortaya konulmustur
(Ith et al.2013). Bir c¢alismada dogum
klinigindeki gebelerin ebelerden beklentilerinin
azarlanmamak, giiler yiiz gormek oldugu
belirlenmistir (Oztiirk ve Alan 2015). Oysaki
ebeler, dogum sirasinda kadinlarin  kendi
bakimlar1  iizerindeki  etkilerinin  farkina
varmalarina yardimci olmalarinda, kadinin
sayginligimnin ve kontrol diizeyinin
korunmasinda, énemli rol oynamaktadir (Asct ve
Gokdemir 2017; Torres and De Vries 2009).
Amerikan  Hemsirelik  Ebeleri  Dernegi,
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi
(ACOG) ve Lamaze International tarafindan
yayinlanan bildirimler ve mesleki etik kurallari,
bakim verenlerin sorumluluklarimi genel olarak
tamimlamaktadir. Bu gruplarin  ikisinin de
paylastigt temel etik ilkeler, bireyin refahini
tesvik etmek, bilgilendirilmis onam1 uygulamak,
kiginin mahremiyet hakkina saygi duymak,
profesyonel yeterlilige sahip olmak ve kiiltiirel
cesitlilige saygi duymaktir. Bu iki grubun her biri
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uzmanlara, 1rk, etnik-ulusal koken, -cinsiyet,
cinsel yonelim, yas, medeni durum, siyasi inang,
din, yasam tarzi, sosyo-ekonomik durum ve
zihinsel-  fiziksel engellilik  &zelliklerinden
herhangi birine dayanarak ayrim yapilmamasi
gerektigini bildirmislerdir (American College of
Nurse-Midwives 2015; American College of
Obstetricians and Gynecologists; Lothian 2007;
Torres and De Vries 2009). Ancak yapilan baska
bir ¢aligmada her bes kadindan birinin dogum
oncesi bakim, dogum veya dogum sirasinda
ayrimciliga maruz kaldigi tespit edilmistir. Bu
kadmlar, kisisel oOzelliklerinden, gdé¢men
olmalarindan veya cinsel yonelimlerinden dolay1
farkli muamele gordiiklerini  belirtmislerdir
(Torres and De Vries 2009).

Saglik  profesyonellerinin  bilgi  ve
deneyim yetersizligi gibi pek ¢ok faktdr bu
alanlarda sorun yasanmasina zemin
hazirlamaktadir. Bununla birlikte bireylerin
saglik bakim hizmetlerinde esitsizlik ve
ayrimciliga maruz kalmalari, hizmeti alan
kisilerin Odeme giici ve hizmeti almadaki
isteklilikleri de kapsamli ve nitelikli saglik
hizmetlerine ulasamamasina ve sagliklarinin
zarar gérmesine zemin hazirlamaktadir (Asct ve
Gokdemir 2017; Ith et al.2013).

Oztiirk ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
dogum salonunda yasanan etik sorunlari ve
ebelerin sahip olduklar1 mesleki deger sistemini
belirlenmek amaciyla yapilmig calismada
ebelerin en fazla karsilastiklar1 sorunlar sirastyla
gebe-lohusanin  tibbi uygulamay1 reddetmesi,
ekip i¢i yetki-isboliimii ¢atigmalarinin yasanmasi
ve kidemsiz caliganlara “angarya”
yiiklenmesidir. En fazla 6nemsedikleri sorunlar
ise yenidogana gereksinim duydugu tibbi
olanaklarin saglanmamasi, mesleki hatalarin
yapilmasi ve uzun vardiyalar seklinde ¢aligilmasi
ve gebe/lohusanin hayati tehlikesi varken taburcu
edilme talebidir. Bu sik Kkarsilastiklart etik
sorunlar etigin dort ilkesiyle iliskilendirildiginde
katilimcilarmm  6zerklik  ¢atigmalariyla  ilgili
sorunlarla daha fazla karsilagmakla birlikte yarar
saglama-zarar vermeme  dengesiyle ilgili
sorunlar1 daha fazla 6nemsedikleri, adalet ilkesi
ile ilgili-baglantili durumlarin ise ii¢lincii planda
kaldig1 tespit edilmistir. Katilimeilarin sorunlara
verilen  6nem  {izerinden  degerlendirme
yapildiginda en ¢ok yarar saglama-zarar
vermeme dengesiyle ilgili ikilemlere Onem
verdikleri paternalizme egilim gosterdiklerini;
katilimeilarin somut-pratik unsurlara odaklanmig
bir bakis agisina sahip oldugu bildirilmistir.

Yildirim

Annelik bakimi saglayicilarinin
kadmlarin gebelik ve dogum sirasinda Ozerk
karar alma haklarina yonelik tutumlarinin ve
yasal sorumluluklarinin incelendigi bir calismada
saglik caliganlarin kendi yasal
sorumluluklarinin, kadinin ve fetiis haklarinin
cok iyi anlasilmadigi belirtilmektedir. Ebe ve
doktorlar nihai kararin (buna red etme de dahil)
kadinin kararina dayanmasi gerektigine ve
kadinin ihtiyaglarinin, fetiisiin giivenligi i¢in
gecersiz kilinabilecegine inandiklari
bildirilmektedir (Kruske et al.2013).

Ebe ve hemsireler savunuculuk rolleri
geregi, kadinlarin bilingli kararlar alma haklarina
saygl goOstermeli ve bilgilendirme yaparken
ozellikle red etme konusunda bilingli karar
verebilecekleri tam, dogru ve giincel nitelikte
bilgi saglamalidir. Tam ve nesnel bilginin
verilememesi kadmin onaylamadigi bir seyi
onaylamasma yol acabilir.  Bilgilendirme
konusunda da prensiplerden pratige ge¢menin
son derece zor olmasi beraberinde ikilemleri de
getirmektedir (Lothian 2009; Torres and De
Vries 2009). Ozerklige saygi geregi kadinlarin
tercihleri oncelenmektedir. Ancak kadinin se¢imi
bebege zarar verecek ise ne yapilmali? Bu
secimlerin yanlis bilgilendirme ve yapisal
engellerle sinirlandirildigini kabul ettigimizde ne
yapmaliy1z? Annelere segmeleri gereken bilgileri
saglama konusunda ahlaki zorunlulugumuz bir
onay formundan daha fazlasimi gerektirmektedir.
Annelerin yaptiklar1 segimleri etkileyen ve
smirlayan tiim sosyal faktorleri anlamak gerekir.
Karar vermede anlayis, daha az istenmeyen bir
sonug ve daha bilingli bir se¢imdir. Ebeveynlerin
dogum ve dogum sirasinda yaptiklart segimler,
ilag kullanim1 ve obstetrik prosediirlerle ilgili
olup yeterli bilgilendirme yapmadan bireylerden
secim yapmalar1 istenmektedir. Bu durum
yetersiz bilgilendirilmis rizaya ve kadmlarin
genellikle dogum siireci {izerinde kontrol
eksikliginin  olugmasina neden olmaktadir
(Torres and De Vries 2009).

Intrapartum donemdeki bir diger 6nemli
konu, kadinlarin dogum yaparken onaylama
kapasitesine sahip olma derecesidir. Bu sorun en
¢ok dogum sirasinda, 6zellikle epidurallarda agr
kesici ilaglarin  kullanimiyla ilgili olarak
giindeme gelmektedir. Bazi arastirmalar, hafif ve
orta siddette agrili kadinlar arasinda karar verme
kapasitesinde bir fark olmadigini ve kadinlarin
epidurallara onay verdigini hatirlayabildigini
gosterirken bazilar1 da dogum sirasinda yasanan
agr1, ac1 ve korkunun, karar verme kapasitesinin
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oniinde engel olusturdugunu bildirmektedir.
(Torres and De Vries 2009).

Danigsmanlik veya bilgilendirme
yapilirken yonlendirici olmayan bir yaklagim
kullanmak istendik ve yaygin bir uygulamadir.
Bu "degerli" yaklasim, ebeveynlerin 6zerkligini
korumanin en iyi yolu olarak goriilmektedir. Bu
yaklastmin ~ dogrulugu  da  tartismalidir.
Bilgilendirmede yalnizca durum ve mevcut
tedavi secenekleri hakkindaki gergekleri belirtip
ebeveynlerin karar vermesine izin vermek, bir
ebeveynin kararin1 devralmaktan kaginmanin en
iyi yolu olarak goriinse de, ebeveynlerin en iyi
karar1 vermelerine veya tim segenekleri
diisiinmelerine yardimci olamayabilir. Bu sekilde
biyoetikte bulunan 6zerklik ve hastanin
giiclenmesi konusundaki agir vurguya siipheyle
bakan bir yaklasim da = bulunmaktadir.
Siiphelerinin iki nedeni bulunmaktadir. Birincisi,
ozerklige yapilan vurgu, siklikla hastalarin veya
ebeveynlerin saglik profesyonelleri tarafindan
terk edilmesine yol agmasidir. Tores ve De Vries
(2009) aktardigmna gore; Fransiz ve Amerikan
yenidogan  yogun  bakim  initelerindeki
ebeveynlerin tedavilerinin karsilagtirildig:
calismada; biyoetik¢ilerin paternalistik olarak
nitelendirecekleri sekilde muamele goren Fransiz
anne-babalarin  kendilerini iyi hissederken,
Amerikali ebeveynlere bir¢ok bilgi ve ¢ok fazla
ozerklik verildigi i¢in terk edilmis hissettikleri
saptanmistir.  Ikincisi,  biyoetigin  bireysel
Ozerklige ve duruma gore problem c¢ozmeye
odaklanmasi, etik sorunlarmin politik, ekonomik,
sosyal ve Kkiiltiirel yonlerini gizlediklerine
inanmalaridir. Kadinlara karst giivenli, adil ve
saygili bir annelik bakim sistemi insa etmek i¢in
kadmlarin  giliglii ~ ¢ikarlarmin =~ ve  kiiltiirel
fikirlerinin etkisini ortaya ¢ikaran sosyolojik bir
analizle birlikte etik standartlarin
degerlendirilmesi  Onerilmektedir. Dogumdaki
etik standartlarin uygulanmasi annelerin mevcut
dogum bakimi sistemine uymasina yardim
etmekten daha fazlas1i oldugu bildirilmektedir
(Torres and De Vries 2009).

Dogum salonunda yasanan onemli
sorunlardan bir ka¢i da vaginal muayene, tibbi
malpraktis, evde dogum ve dogum yapan bireyde
arastirma, sezaryan ve normal dogum tercihi ve
kordon kaninin toplanmasidir. Dogum sirasinda
kadinlara yapilan vajinal muayenede kadilarin
beklentileri icinde cogunlukla saglik
profesyonellerinin  muayene ve pozisyonu
hakkinda bilgi vermesi, muayeneyi yapan kisiye
giiven duyabilmesi ve mahremiyete Ozen
gosterilmesi yer almaktadir (Giines ve Karacam
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2018).  Katilimcilarin ~ muayene  yapilan
ortamlarda mahremiyeti korumak agisindan
giivensiz bulduklar1 saptanmstir (Oztiirk ve Alan
2015). Bir diger onemli sorun malpraktistir.
Kadin dogum kliniklerinde calisan hemsire ve
ebe iizerinde yapilmis bir caligmada en sik
yapilan hatali tibbi uygulamalar; ilag uygulama
hatasi, iletisim hatas1 ve izlem hatasi; bunlarin
nedenleri olarak ta sirasiyla dikkatsizlik, ihmal,
saglik calisan1 sayismin yetersizligi ve asirt is
yukii olarak belirlemislerdir. Oysaki yapilan bir
calismada, ebelerin anne ve bebek Oliimleri,
obstetrik aciller, bireye zarar verme, daha dnceki
olumsuz dogum deneyimleri, bireyin
mahremiyetini zedeleme, su¢lanma ve bazen de
ne  yapacagmi  bilmemekten  korktuklar
saptanmustir (Oztiirk ve Alan 2015). Yapilan bir
baska caligmada, ebeler, isleriyle basa g¢ikmak
icin hazirlikli olduklarmi ancak profesyonel
giivenlik duygularmi arttrmak icin daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir. Ayni
zamanda  sorumluluklarinin  6tesinde  bazi
komplikasyonlar1 takip etme, c¢ogu ebenin
desteklememesine ragmen evde doguma yardim
etme konularinda baski hissetmeleri, sosyo-
ekonomik kosullar, alt yapt bozuklugu ve
yetersiz ilaglarin olmasi, ebelerin profesyonel
giivenlik  duygularini  olumsuz  etkiledigi
vurgulanmistir (Pettersson et al. 2001).

Diger bir sorun kadinlarin evde dogumun
yaptirilip  yaptirilmamasiyla ilgili tartismadir.
ACOG ve Kraliyet Kadin Dogum ve
Jinekologlar Koleji (RCOG) gebe kadinlarin
planli evde dogumu se¢me hakkina sahip
oldugunu belirtmistir. Buna karsit diistincede
olanlar bu durumun mesleki sorumluluk ile
uyumlu olmadigini ileri stirmektedirler. Boyle bir
varsayimin bilimsel ve etik gerekgelerden
yoksun bulundugunu ve bu nedenle planli evde
dogumlara katilmanin mesleki sorumluluk ihlali
olusturdugu belirtilmektedir. Evde dogum yerine
profesyonel sorumluluk c¢ercevesinde dogum
uzmanlarinin  bazi  hastane  ortamlarindaki
memnuniyetsizligi ve hastalarin asir1
miidahalelerle 1ilgili endiselerinin giderilmesi
gerektigi savunulmaktadir. Evde dogum yerine
hastanede ev gibi bir ortami en {ist diizeye
cikarma Onerilmektedir.  Ayrica hak temelli
indirgemeci modellerinin ve hastanin bedensel
biitiinliigiinde mutlak bir hakka sahip oldugu
inanciin, saglik calisanlarinin profesyonelce
miidahale etmesinin Oniinde engel oldugu ileri
stiriilmektedir (Chervenak et al.2013).

Dogum sirasinda yapilan arastirmalar da
etik ikilem yaratmaktadir. Gebelerin, arastirma
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konusunda savunmasiz ve potansiyel olarak
dezavantajli bir grup oldugu yaygin olarak kabul
edilmektedir. Gebe kadmlar ve fetiisler
hakkindaki aragtirmalar1 desteklemek icin genel
yol gosterici ilkeler, kadinlarin dogum sirasinda
esit veya daha savunmasiz olup olmadiklarina
dair rehberlik sunmamaktadir. Dogum yapan
kadinlarin, arastirma igin rasyonel Kkararlar
alabilmeleri gerektiginde tam olarak
bilgilendirilmis onam verme yeterliligine sahip
olup olmadiklar1 agik degildir. Dogum sirasinda
agr1 nedeniyle azaltilmig bilissel islev, ozellikle
kisa stireli hafiza ve iletisim, onayin gegerliligini
azaltabilir. Durumsal kaygi, dogumda nesnel
kararlar alma yetenegini azaltabilir ve
yonlendirmeye davetiye ¢ikarabilir. Oysaki
onamda iki énemli kosul vardir; anlama (durum
ve olasiliklarin anlasilmasi ve farkindaligi) ve
goniillii secimdir (serbest veya kasitlh riza).
Devam eden endigelere ragmen, mevcut kanitlar,
dogumun baglangicindan 6nce karar verme
yeteneginin mevcut olmasi sartiyla, onay verme
kapasitelerini  korudugunu ileri slirmektedir
(Reid et al.. 2011; Torres and De Vries 2009).

En sik konusulan etik konulardan biri de
sezaryan veya vaginal dogum tercihi konusudur.
ACOG ve Uluslararas1 Kadin Hastaliklart ve
Dogum  Uzmanlart  Federasyonu (FIGO),
kadinlarin cerrahi dogumu se¢melerine izin
vermeye dair farkli gorlisler tasimaktadir.
Ozerklik ilkesine hitap eden ACOG “Doktor
sezaryanin kadinin ve fetiisiiniin genel saglik ve
refahin1  vajinal dogumdan daha fazla
destekledigine inantyorsa, sezaryent
gergeklestirmede etik olarak haklidir”. Bununla
birlikte FIGO, 6zerklik yerine adalet ilkesini ileri
sirmekte ve FIGO’nun Ureme ve Kadin
Saghgina Iliskin Etik Komitesi sezaryanin hem
anne hem de cocuk i¢in olasi risk tagimasi,
normal vajinal dogumdan daha fazla kaynak
kullanilmasina yol a¢masi nedeniyle tibbi
olmayan nedenlerle sezaryen yapilmasini uygun
bulmamaktadir. Bir kadinin se¢imi, sadece riza
formundaki tibbi bilgilerle degil, kiiltiirel fikirler,
dogum bakim organizasyonu ve kadinlarin
hayatindaki toplumsal sinirlamalar ile de ilgilidir.
Aym zamanda kadinlarin bedenleri hakkinda,
“ideal” viicut biitiinliigiinii korumada ameliyatin
degeri hakkindaki fikirleri, kadinin se¢iminde
onemli rol oynamaktadir (Torres and De Vries
2009).

Ele alinmasi gereken bir diger konuda
kordon kanmi toplanmasidir. Kordon kani
uygulamast biiylik cocuklarin ve yetiskinlerin
tedavisi i¢in yararl bir kok hiicre kaynagi oldugu
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acik olmadigr g6z Oniine alindiginda, kordon
kaninin pahali ve uzun siireli depolanmasi sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saghk-Bakim Kalitesini Gelistirmede
Alt1 Amacg

En yiiksek kalitede ve degerde bakim
sunan bir annelik bakim sistemine ydnelik
anneler ve bebekler icin en uygun saghk
sonuclarin1 ve deneyimlerini elde etmek igin
Amerika'daki Kalite Saglik Bakimi Tip Enstitiisii
kalite iyilestirme i¢in alt1 ulusal hedef gelistirdi.
Bu hedefleri; giivenli, etkili, hasta merkezli,
zamaninda, verimli ve esit bakim olarak
belirledi. (Corry and Jolivet 2009).

Giivenli; kadnlar ve bebekler bakimin
giivenilir, uygun, en iyi sonuglar1 iiretmek, zarar
riskini en aza indirmek i¢in giivenligi ve ekip
calismasmi destekleyen sistemleri igermektedir.
Annelik bakimi hem anne hem de bebekler i¢in
saglik durumunu dikkate alarak her iki alict i¢in
riskleri ve yararlar1 gbz oniinde bulundurur ve
dengeler.

Etkili; bakim uygulamalarinin-
hizmetlerinin asir1 kullanimi, kullanilmamasi ve
kotiiye  kullanilmasini  en aza indirir  ve
yinelemeyi, ihmali, Onlemek i¢in bakim
koordinasyonunu vurgular.

Kadin merkezli; bakimin, en iyi saglik
ciktilarin1 tegvik etme baglaminda, kadinin ve
ailesinin degerlerine, kiiltiiriine, tercihlerine
saygili olmay1 Onceler. Kadin merkezli bakim,
gebelik ve dogumun her kadin igin benzersiz
oldugunu ve kadinlarin, c¢ocuk sahibi olma
konusundaki bilgilerini, deneyimlerini, inang
sistemlerini, kiiltiirlerini, sosyal ve aile
gecmisglerini temel alarak c¢ok farkli goriislere
sahip oldugunu kabul eder ve bunlara gore
kadinlarin ve ailelerin bireysel ihtiyaclari
karsilamak icin 6zen gosterir. Bakim ekipleri,
kadinlar ve aileleri ile karsilikli saygi ve giivene
dayanan yiiksek kaliteli iliskiler kurar. Bir giiven
ortami  olusturmak ve bakim sonuglarim
gelistirmek icin dil, iletisim ve bakim
uygulamalarinin giicline dikkat eder.

Zamaninda; bakim sunumunun, gerekli
oldugu anda tiim bakimin saglanacag sekilde

yapilandirildigt  anlamma  gelir.  Annelik
bakiminda bilgilendirilmig riza/reddetme
baglaminda, zamaninda, kadinlarin  karar
vermelerini  kolaylastiracak  tartismalar  ve

bilgilerin, dogumun baslangicindan 6nce ve yine
dogum sirasinda tekrar edilebilecegi anlamina
gelir. Gereksiz bekleme siireleri, glivenlik, sistem
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verimliligi, maliyet etkinligi ve annelik bakimi
ile ilgili memnuniyetten 6diin vermez.

Verimli; annelik bakim sisteminin
miimkiin olan en iyi saglik sonuglarini temin
ettigi, kaynaklarin ve teknolojinin en uygun,
oOlgiili kullammm ile fayda sagladigi anlamina
gelir. Boylece tedavilerin ve tibbi miidahalelerin
asir1 ve kotliye kullanilmasi 6nlenir.

Esitlik; tim kadinlari ve ailelerin ayni
yiiksek kaliteli, yiiksek degerli bakima erisme ve
onlardan yararlanma anlamina gelir. Bakim her
kadinin  ve fetiisiiniin/yenidoganin  saglik
gereksinimlerine ve degerlerine dayanmaktadir.
Ayrica, adil bir bakim sistemi, her kadin i¢in en
uygun  dogum  bakimi  sonuglarmi  ve
deneyimlerini saglamak i¢in kadinlarm simif, irk
ve etnik kokenle ilgili temel saglik
durumlarindaki  esitsizliklere  deginmektedir
(Corry and Jolivet 2009).

Yukarida deginilen konular géz Oniine
alindiginda obstetrik-jinekoloji, teknoloji
kullanimi, anne fetiis gatigmasi, vicdani agirligi
olan zor karar verme, bilgilendirilmis riza,
gizlilik, kiiltirel duyarlilik gibi  saglik
profesyonelinin temel yeterliliklerini gelistirmek
ve uygulamak i¢in zorlu bir alan sunmaktadir.
Buna karsin saglik profesyonellerinin egitimleri
sirasinda  klinik ortamdaki etik ve sosyal
konularimin  egitimine ¢ok az  zaman
verilmektedir. ~ Ayni zamanda klinik egitimde
etik dersi uygulamasinin olmamasi veya simirl
olmast bunu etkilemektedir (Belling 2010).
Ebelik ve hemsirelik okullarinda ise Tiirkiye’de
etik dersleri ¢ogunlukla ilgili uzmani tarafindan
verilmemekte ilgili konularin icinde
islenmektedir. Bu da etik sorunlart gérme ve
dogru yaklastmin  uygulanmasinda  yeterli
olamamaktadir (Akin Korhan ve ark. 2018). Tip
ogrencileri iizerinde yapilan bir c¢aligmada
Ogrencilerin en fazla obstetrik alanda etik a¢idan
sorun yasadiklar1 bildirilmistir (Mejia et
al.2015). Literatiirde kadin hastaliklart ve
jinekolojinin 6zel kosullarmi tibbi etik ilkelerine
uygulamanin kolay olmadigi, tip 6grencilerinin
klinik egitiminde bu durumlari
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deneyimlemelerine  firsat  verilmesi  geregi
vurgulanmaktadir (Kim et al.2015).

SONUC

Dogum hizmetlerinde yapilacak

iyilestirmeler, saglik calisanlariin tutumlarin
ele almaya ve dogum ve dogum sonrasi dénemde
goriilen iletisim becerilerini gelistirmeye ve etik
davraniglara odaklanmalidir. Kadimlarin saglik
arama davraniginin itici giiclerini anlamak, anne
sagligini iyilestirecek ~ hedeflere dogru
ilerlemesini hizlandirmak i¢in tiim kadinlarin
kabul edilebilir, erisilebilir ve yiiksek kalitede
olmasint saglamak igin rasyonel politika ve
stirlt kaynaklarin dagitim sistemleri
gelistirilmelidir. Saghk kurumlarinin  fiziki
ortamlarmni iyilestirmeleri, hasta haklariyla ilgili
standartlarin1  gelistirmeleri  ve  bilgilerin-
belgelerin gizliligi konusunda titiz davranmalari
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin giiler
ylizli olmasi, oOzenli, ilgili, duyarli ve
yargilamadan uzak davranmasi, islem Oncesi
gerekli bilgileri vermesi kadinlar tarafindan
siklikla vurgulanan beklentiler iginde olmalari

saglik calisanlarina iyi bir pusula
olusturmaktadir. Cinkii  g¢ocuk  doguran
kadinlarin  haklari, kendilerini  onemseyen
profesyonellerin sorumluluklari ile
yansitilmaktadir.

Anne dostu uygulamalar1 gergeklestirme
hizinin  artirllmasina, gebenin kendi dogum
stirecine dahil edilmesine, ebelerin dogum
yardiminda daha fazla sorumluluk alabilmesine
calisilmalidir. Saglik  hizmeti  alanlarin,
klinisyenlerin, saglik kurumlarmin ve politika
belirleyicilerinin bir arada ¢alisip dogum bakimi
hizmetlerini degerlere dayali gelistirici 6nlemleri
almas1 gerekecektir. Saglik profesyonellerinin
sorumluluklarinin yaninda gebe ve ailelerin de
haklarn1  bilmesi ve  sorumluluk alma
duyarhiligmin  gelistirilmesi ~ biiyilk ~ 6nem
tagimaktadir. Hizmeti sunacak olan gelecegin
saglik  profesyonelleri olacak  Ogrencilerin
mesleki egitimlerinde etik dersi kuramsal ve
uygulamal olarak yiirtitiilmelidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Principles of bioethics offer a perspective for healthcare provision and policy to obstetricians
who serve to improve the lives of women, children and families. In the healthcare practices offered
within this perspective, the publications on labor and ethical problems experienced within the first 24
hours after birth are quite limited. The aim of this review is to address ethical problems that may occur
in labor (innatal period). In this approach, the controversial issues regarding the ethical approaches and
approaches of healthcare professionals were discussed and the problems were tried to be supported by
research results. At the same time, it was emphasized that the supportive care principles given in labor
were based on ethical principles and responsibilities, and suggestions were made.

Values attributed to women, the profession and society, ethical principles and ethical
responsibilities draw a road map for healthcare professionals and provide support in establishing
professional practice standards. It is important that the ethical principles of usefulness, autonomy,
fairness, honesty and non-harm are balanced and implemented in providing this support in high value,
quality care practices. While following these principles, it is known that conflicts between ethical
standards and practical experiences in health practices are mostly in issues such as perinatology,
abortion, assisted reproductive techniques, and prenatal tests. Since birth clinics are different from
other areas of health services, ethical concerns arising in specific units such as delivery rooms are of
particular importance. Advocacy in supportive care includes protecting women and their rights, taking
into account their needs, helping them make decisions, providing care without judging, showing
respect and representing women when necessary. On the other hand, although midwives and nurses
working in maternity units have sufficient knowledge and skills related to supportive care, it is known
that they can not provide adequate supportive care and they can only provide more occupational and
routine oriented services because of lack of time, lack of information, increased use of technology,
high cost of one-to-one care, high amount of other tasks and administrative reasons. The notices and
professional ethics rules published by the American College of Nurse-Midwives (ACNM) and the
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) define the responsibilities of
caregivers in general terms. The basic ethical principles shared by both of these groups are to promote
the well-being of the individual, to apply informed consent, to respect the individual's right to privacy,
to have professional competency and to respect cultural diversity. Each of these two groups informed
the experts that there should be no discrimination based on race, ethnic-national origin, gender, sexual
orientation, age, marital status, political belief, religion, lifestyle, socio-economic status, and mental-

physical disability. In the study conducted to determine the ethical problems experienced in the
delivery room and the professional value system of the midwives, it was found that midwives were
more concerned with the problems related to the balance of benefiting and not harming although they

encountered more problems related to autonomy conflict, while the problems related to the principle of
justice remained in the third plan. When the participants were evaluated on the importance given to the
problems, it was reported that they attached importance to dilemmas regarding the balance of
benefiting and not harming the most, they showed a tendency to paternalism, and the participants had
a perspective focused on concrete-practical elements.

As a result, improvements in maternity services should focus on addressing healthcare
professionals' attitudes and developing communication skills and ethical behaviors seen during the
birth and postpartum periods. Healthcare providers, clinicians, healthcare institutions, and policy
makers need to work together to take measures based on values in maternity care services. It is of great
importance that families know their rights and responsibilities as well as healthcare professionals.
Ethics course should be conducted theoretically and practically in the vocational education of students
who will be the healthcare professionals of the future.
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oz

Bu derlemede amag¢, Kanada’da akademik amagli ziyaret edilen Ryerson
Universitesi Ebelik Béliimiine yénelik elde edilen bilgi ve izlenimlerin iilkemiz
ebelik egitimi ile karsilastiriimasidir.  Derleme, 31. Uluslararasi Ebelik
Konfederasyonu Ebelik Kongresi kapsaminda 15-22 Haziran 2017 tarihleri
arasinda Kanada’da yapilan akademik ziyaretler sonucu olusturulmustur. Bu
kapsamda bir iiniversitenin ebelik béliimii incelenebilmistir. Izlenimler icin
kurumdan onay almmustir. Kanada’nin seckin devlet iiniversitelerden biri olan
Ryerson Universitesi'nin ziyareti ile izlenimler edinilmistir. Derleme makalede
tiniversitenin ebelik béliimiine ogrenci kabulii, egitimin siiresi ve icerigi, klinik
uygulamalart ve klinik dgretimi iilkemiz ebelik egitim sistemi ile karsilastirilarak
sunulmugtur. Ryerson Universitesi Ebelik Boliimii niin egitim icerigi; saglik, sosyal
ve biyolojik bilimlerin karisimindan olusmaktadir. Farkl bir kiiltiir ve iilke olarak
Kanada Ebelik Egitimi 6rnegi incelendiginde, tilkemiz ebelik egitimi ile benzerlikler
ve farkhklar oldugu gériilmektedir. Her bir egitim sistemi kendi iilke saglik
gostergeleri, cografi, sosyal ve siyasi durumu dikkate alinarak degerlendirilmelidir.
En iyi uygulamalarin ornek alinmasi veya gerekli diizenlemelerin yapilmasi adina
bu izlenimler ebelik meslegini gii¢lendirmek ve anne-yenidogan saglhigin yiikselmek
icin ¢cok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kanada;, Ryerson Universitesi; Ebelik; Egitim programi;
Tiirkiye

ABSTRACT

To compare the knowledge and impressions obtained from the Ryerson University
Department of Midwifery with the midwifery education of Turkey. The compilation
was created as a result of academic visits made to Canada between 15th and 22nd
of June at 31st International Confederation of Midwifery Congress. In this context,
the midwifery part of the university was examined and approvals were obtained
from the institution. Ryerson University is one of Canada’s most prestigious state
universities. In the review article, the acceptance of students, duration and content
of education, clinical education are presented by comparing it with the midwifery
education system of our country. Education content of Ryerson University
Midwifery Department includes health, social and biological sciences. When
examining Canada as a different country it is seen that there are similarities and
differences in the midwifery education when compared to our country. Each
education system should be evaluated by taking into account the health indicators
of the country, geographical, social and political situation. These impressions are
very important in order to strengthen the midwifery profession, increase the health
of the mother-newborn and take the best practices.

Keywords: Canada; Ryerson Universty;, Midwifery, Education program;Turkey
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GIRIiS

Meslegin profesyonellik giicliniin
arttirllmasinda nitelikli egitim ve egitim unsurlari
onemli yer tutmaktadir (Cakir Kogak ve ark.
2017). Ebelik, tip alanindaki gelismelere paralel
olarak ilerlemis, glinlimiizde egitim ile kazanilan,
bilim ile sanati birlestiren, bilimsel ve etik
degerler {iizerine temellenmis profesyonel bir
disiplin olarak tip meslekleri iginde yerini
almistir (Altay 2017; Cakir Kogak ve ark. 2017).
Bu amag¢ dogrultusunda Tiirkiye’de ebelik
egitimi yillar i¢inde nicelik ve nitelik agisindan
etkin bir ivme gostermistir (Sogukpinar ve ark.
2007; Apay ve ark. 2012). Ulkemizde 1842
yilinda formal egitime baglayan ebelik
meslegi; 1936 yilinda kdy ebe okullari, 1982
yilinda lise, 1996 yilinda lisans, 2003 yilinda
yiiksek lisans ve 2013 yilinda doktora egitimine
baslamistir. Ebelik lisans egitimi, Saglik Yiiksek
Okullar1 ve Saglik Bilimleri Fakiiltelerinin ebelik
boliimlerinde verilmektedir (Sogukpinar ve ark.
2007; Yiicel ve ark. 2013; Apay ve ark. 2012;
Yilmaz ve Karanisoglu 2016; Yoriik 2016; Altay
2017; Cakir Kogak ve ark. 2017). Tirkiye’de
profesyonel bir disiplin olarak ebelik mesleginin
durumu degerlendirildiginde ebelik yasasi
caligmalar1 devam eden meslegin; egitim, 6zlik
haklari, gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili
onemli yasal diizenlemeler mevcuttur (Tilirkmen
ve Oran 2019). Uluslararast standarda
ulagtirllmis ebelik egitimi lisans, yiiksek lisans
ve doktora diizeylerinde verilmektedir. Ancak
Tiirkiye’de ebelik mesleginin egitim (Resmi
Gazete 2008) ve uygulanmasina (Resmi Gazete
2014) iliskin genel olarak yasal diizenlemelerin
bulunmasina ragmen, mevcut uygulamalarda

sonunlar oldugu ve ebelik aragtirmalarinin
yetersiz  oldugu sonuglar1 elde edilmistir
(Karagam 2016).

Toplum sagliginin gelisimi igin, ebelik
meslegi kilit rol oynamaktadir. Bu roliin ortaya
konulmasinda kadin ve yenidogan sagligi ile
birlikte aile saghigi da Onem arz etmektedir.
Kadim ve yenidogan saghigmnin gelistirilmesi,
giiclendirilmesi  i¢in ebe insan  giiciiniin
yetistirilmesi agisindan mesleki egitim énemlidir
(Yoriik 2016; Karagam 2016). Ebelik meslegini
icra edecek Ogrencilerin yiiksek nitelikte egitim
almasi i¢in; uluslararasi alanda 6zellikle geligmis
ilkelerdeki  ebelik  egitiminin  takibi  ve
gelismekte olan ilkelere bu uygulamalarin
aktarilmasi ebelik mesleginin gelisimi agisindan
onemlidir. Boylelikle meslek profesyonellerinin
daha donanimli olmasmi saglancaktir (Karagam
2016; Aktas ve ark. 2018).

Aktas , Cakir Kocak ve Oztiirk Can

Bu c¢aligma,
bilgilerin  {ilkemiz

gozlem ile elde edilen

ebelik  egitimi  ile
karsilagtirmasini  ortaya koyan bir derleme
calismasidir. Derlemede ebelik egitiminde
karsilastirma yapilan alanlar; boliime 6grenci
alimi, egitim siiresi, egitim igerigi ve mezuniyet
icin gerekli kosullar basliklar1 {izerinden
yapilmistir. Kanada ebelik egitiminde tek model
kullanilmadigr i¢in, bu ¢alismada bu iilkenin bir
devlet iiniversitesinin  ebelik bolimii egitim
program1 Ornegi lizerinden gidilmistir.

Gozlem ve Bilgi Edinme Siireci

Bu calisma, Uluslararasi Ebelik
Konfederasyonu (International Confederation of
Midwives-ICM) tarafindan her {i¢ yilda bir
gergeklestirilen, bir diinya kongresi olan 31.
Ebelik Kongresi kapsaminda 15-22 Haziran
2017 tarihleri arasinda Kanada’da yapilan
akademik ziyaretler sonucu (Milliyet 2017)
gbozleme dayali olusturulmustur. Izlenimler,
Ryerson Universitesinin daveti iizerine ziyareti
sonucu gerceklestirilmistir. Kurum ziyaretinde
iki  arasgtirmact bulunmus olup, her iki
aragtirmaciin gozlemlerinden (Resim 1) ve
yapilan sunumlardan bilgiler toplanmistir.
[laveten ilgili {iniversitenin ebelik boliimiine
yonelik bazi  bilgiler, {iniversitenin web
sayfasinda da yer aldigindan bu adresler
derlemenin kaynaklar boliimiinde gdsterilmistir.

Ryerson Universitesi ve Ebelik Boliimii

Kanada’nin Ontario Eyaleti'nin Toronto
Sehrinde yer alan Ryerson Universitesi;
girisimcilik ve kariyer olusturma odakli, 1948
yilinda kurulmus bir devlet {iniversitesidir.
Universitede 62 lisans, 55 yiiksek lisans ve
doktora programi bulunmaktadir. Lisansiistii
egitimde 2.300 Ogrenci ve yaklastk 2.700
Ogretim Ttyesi ve personeli bulunmaktadir.
Kurulusundan bu yana diinya ¢apinda
140.000'den fazla mezun dahil olmak iizere
38.950 oOgrenciye ev sahipligi yapmaktadir.
Universite de 125’ten fazla arastirma birimi ve

laboratuvart, 70 Ogrenci toplulugu
bulunmaktadir. Bu topluluklar araciligr ile
Ogrencilere 06zel egitim firsatlar1 sunularak

kariyer gelistirmelerine firsatlar yaratilmaktadir
(Ryerson University 2019)
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EBELIK EGITiIMINDE KARSILAS-
TIRMA YAPILAN ALANLAR

A. Ebelik Boliimiine Ogrenci Ahmi
Ilgili {iniversitenin ebelik boliimiine 6grenci
adayr olarak bagvurabilmek i¢in Oncelikle
Ogrenci tarafindan bazi sorularin yanitlandigi
mektubun  Universitenin  ebelik  boliimiine
sunulmasi gerekir. Adaylarin yanit mektubunda
su temel sorulara cevap vermeleri istenir: “Nigin
ebe olmak istiyorsun? Ebelik meslegine ne gibi
katkilar saglayacaksin? Iyi ebe olmak igin, hangi
deneyimlere sahipsin?”’gibi. Ogrenci se¢me jiirisi
yanit mektubunu inceler ve uygun goriirse aday1
miilakata cagirir. Miilakati kazanan aday ebelik
boliimiinde 6grenci olmaktadir.

Tiirkiye’de ise ebelik boliimiinde 6grenci
olabilmek ig¢in; iilke genelinde yapilan merkezi
bir smavdan (Ogrenci Se¢me Yerlestirme
Merkezi-OSYM Sinavi) elde edilen basar1 notu
ile boliimlere merkezi sistem tlizerinden basvuru
yapilmaktadir. Lisans diizeyinde ebelik egitimi
almak isteyen kisilerin, 12 yillik temel egitimin
ardindan iiniversite giris smnavinda fakiiltelerin
veya  yiksekokullarin  ebelik  boliimiine
girebilecek  yeterli puant almig  olmasi
gerekmektedir (Resmi Gazete 2008). Daha sonra
Ogrenciler, alinan puan ve bolime bagvuru
siralamast  dogrultusunda ebelik  bdliimiine
yerlestirilmektedirler. Bu siiregte 0Ogrenci ile
goriisme yapilmamaktadir (Resmi Gazete 2014;
Yilmaz ve Karanisoglu 2016; Yoriik 2016).

Ebelik boliimiine 6grenci  kabuliinde
diger iilkeler ile karsilastirma yapildiginda;
Ornegin Ingiltere’de Ogrencilerin  temel
egitimden almis olduklar1 bagar1 notu ortalamasi
ile matematik dersi puan ortalamasi dikkate

alinmaktadir. Ayrica bu iilkede ebelik boliimiine
basvuru yapabilmek i¢in, ebelik bilimi ile ilgili
herhangi bir alanda kompozisyon yazmalar1 ve
bu kompozisyonu 0&grencinin degerlendirme
jurisi  karsisinda sunmalar1 istenmektedir. Bu
yaklagim, jlri lyelerinin  6grencinin iletisim
becerilerini  degerlendirmesine olanak
vermektedir. Kanada’da oldugu gibi Ingiltere’de
de jiiri tyeleri, {iniversitenin ebelik ile ilgili
ogretim elemanlarmdan ve klinikteki deneyimli
ebelerden olusmaktadir (Toker ve Aktas 2011).
Ogrenci  kabuliine yénelik  belirtilen  bu
uygulamalarin, iilkemizdeki uygulamalar
acisindan en belirgin farki; 6grencilerin ebelik
egitimini isteme durumlarini ortaya koyan
goriiglerinin yazili istenmesi ve bunun meslek
elemanlarindan olusan  jiiri tarafindan
degerlendirilerek Ogrencinin kabuliine karar
verilmesidir.  Yurtdisinda ebelik  &grencisi
seciminde yapilan bu yaklasimla; Ogrencinin
vizyonu ve kendini ifade edebilme becerisi
degerlendirilmektedir.

B. Egitim Siiresi ve Egitim Icerigi

Ryerson Universitesi’'nde ebelik egitimi
Tirkiye’deki gibi dort yildir. Gliz, Kis ve Bahar
olmak iizere 1i¢ egitim-0gretim  donemi
bulunmaktadir. Egitimin ii¢lincli yilinda yalniz
Bahar Donemi vardir. Ebelik Egitim Programi
(EEP) icerigi; saglik, sosyal ve biyolojik
bilimlerin karisimindan olusmaktadir. EEP;
klinik 6ncesi ve klinik olmak iizere iki kistmdan
olusur. Klinik 6ncesi dénem, en az 1,5 yil en
fazla 2,5 yil siirmektedir. Ogrenciler ilk 1,5 yil
klinige ¢ikmamakta, sadece teorik dersler
almaktadir. Daha sonraki yillarda 6grenciler, her
somestr  klinige  ¢ikmaktadir (Tablo 1)

Tablo 1. Ryerson Universitesi Ebelik Boliimii Programinm Egitim-Ogretim Dénemlerine Gére Ders

Dagilimi

Giiz Kis

Bahar /Yaz

1.yl o Ebelige Girisg

e Anatomi & Fizyoloji

o Ebelikte Sosyal Adalet

e Arastirma Literatiiriiniin Elestirel

Degerlendirmesi

e Anatomi & Fizyoloji

o Ebelikte Sosyal Adalet
o Ebelik

e Yasam Bilimleri

e Aborjin Dogumu

e Mesleki Alan Se¢meli Dersleri o Kadin Saglig1 Alan1 Segmeli
o Kadin Sagligi Alan1 Se¢meli Dersleri Dersleri
2.1l o Ebelik: Klinik Beceriler Ebelik: Normal Dogum
e Ureme psikolojisi
o Farmakoterapi
e Sosyal Bilimler Alan1 Segmeli Dersleri
e Sosyal Bilimler Alan1 Segmeli Dersleri
3.yl e {leri Klinik Beceriler-I e Ebelik Meseleleri / fleri Klinik Beceriler-II

e Meslekler arasi ebelik bakimi
e Meslekler arasi ¢alisma/Uygulama |

o Meslekler arasi ¢aligma/ Uygulama

o Komplikasyonlar ve
Konsiiltasyon

4.y1l e Anne ve Yenidogan Patolojileri

e Ebelik Bakimi intérn Uygulamasi

Aktas , Cakir Kocak ve Oztiirk Can
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Tablo 1°de gosterilen Ryerson Universitesi
baz1 derslerin igerigine

kisaca deginmekte fayda vardur. ]
I. Ryerson Universitesi EEP : Klinik Oncesi

Donem (3 var1 donem):

Ebelik: Kadin ile (Ebelige Giris): Bu
derste  Ogrencilerin ebelik meslegini
kavramalari, kadinlarin gebelik, dogum ve
lohusalik deneyimlerini anlamalari
amaclanmaktadir.

Ebelikte Farkh Gruplarla Cahsmak:
Ders ebenin irk, smif, cinsellik gibi farkli
sosyolojik ve antropolojik yapidan gelen
kadinlara/ailelere hizmet verirken
transkiiltiirel ebelik bakiminin 6nemini
ortaya koymayr amaglamaktadir. Ayrica
bu ders, engelli kadinlarin obstetrik hizmet
gereksinimlerine de vurgu yapmaktadir.
Klinik Beceriler: Bu derste 6grencilerin,
prenatal, intrapartum, postpartum
donemde temel ebelik bakimin1 kapsayan
beceriler kazanmasi hedeflenmektedir.
Klinige hazirlik amagli bir derstir. Ders
igerigi kadinin saghigmi degerlendirme,
yenidoganin fiziksel muayenesi, dogumda
maternal ve fetal saglhigi degerlendirme,
gerekli laboratuvar testlerini isteme (kiiltiir
ornegi gibi) ve yorumlayabilme becerisini
kapsamaktadir.

Yasam Bilimleri: Bu ders kimya,
biyokimya, mikrobiyoloji ile ilgili konular
kapsamaktadir. Hastaliklarla iligkili klinik
biyokimyay1 degerlendirebilme, Ornek
alma (akintt Ornegi vb) dersin ana
amaclarindandir.

Ureme Fizyolojisi: Bu ders insanin ig
kontrol mekanizmasinin ve dis etkenlerin
iireme fizyolojisi lizerine etkisini ve lireme
stirecinde normal fizyolojik mekanizmay1
bozan tibbi durumlar1 ortaya koymayi
amaclamaktadir.

Aborjin Dogum: Ders Kanada’da
yasayan ilk yerli insan toplulugu olarak da
bilinen aborjinal kadinlarin kiiltiirlerine
saygl duyularak, nitelikli ebelik bakimi

almalarim1  saglamayr amaglamaktadir.
Aborjin kadinlarin  tibbi, kiiltiirel ve
spiritiiel ihtiyaclarini karsilayarak

geleneksel aborjin bilgi ve tibbi ile cagdas
uygulamalar arasinda koprii  kurarak,
geleneklere saygilt geleneksel tibbi da

Onemseyen modern maternal ebelik
bakimi1 saglama dersin ana
hedeflerindendir.

Aktas , Cakir Kocak ve Oztiirk Can

e Secmeli Dersler: Ogrenciler klinik &ncesi

doénemin ilk 1,5 yilinda, “kadin
calismalari, mesleki ve sosyal bilimler”
olmak tizere 3 farkli alandan segmeli ders
almak zorundadir. Ornegin, dogumu
anlamlandirmada “Popiler Kiiltiir ve
Medya” se¢meli derslerden bir tanesidir.
Bu se¢meli dersler asagida agiklanmistir:

e Birinci yudaki secmeli dersler: Hem

kadin  ¢alismalarimi  hemde  mesleki
konular1 kapsamaktadir. “Kadmn
calismalart” segmeli ders bagligi altinda
yedi tane ders vardir. Bunlarin bazilari:
Kadin, Gii¢ ve Politikalar, Kadin ve Islam,
Kadin ve Feminizm’dir. “Mesleki alan”
secmeli ders basligi altinda 19 tane ders
vardir. Bu derslerin  bazilari:  Insan

’

geligimi, Beslenmeye Giris,
Epidemiyolojiye Giris, Is Saghg ve
Giivenligi Kanunlari, Kisilerarasi

Beceriler, Tim Diinyadaki Aborjinler,
Psikolojiye Giris, Epidemiyolojiye Giris,
Mesleki  Saghk Iletisimi, Kanada’da
Toplum Yapist’dir. Birinci yilin ilk yan
déneminde Ogrenciler iki se¢meli ders
almak zorundadir. Bu se¢meli derslerden
biri kadin ¢alismalarindan, digeri ise
mesleki alandan olmak zorundadir. Birinci
yilin ikinci yar1 doneminde de 6grencilerin
1 tane “kadin ¢alismalar1” alanindan ders
segmeleri zorunludur. Kadinlarin aile tipi,
icinde bulundugu sosyal ve kiiltiirel ¢evre
“bakim gereksinimini”
etkileyebilmektedir. Bu anlayisla Ryerson
Universitesi EEP, “Kadin Calismalart”
alan1 bagligi altindaki se¢meli derslere
biiyiik 6nem vermektedir.

e [Ikinci ythin ilk yart donemdeki secmeli

dersler: Ogrencilerin ikinci yilin ilk yari
donemi iki tane seg¢meli ders almasi
zorunludur. Bu se¢meli dersleri, sadece
“Sosyal Bilimlerden” segmesi
gerekmektedir. Sosyal bilimlerden
secebilecegi 21 tane se¢meli ders vardir.
Bu derslerin bazilart sunlardir: Saglik
Bakim Sistemi, Engellilik Durumlari, Aile
ve Siddet, Etik ve Saglhik Bakimi, Saglig
Yikseltme ve Toplumu Gelistirme, Saglik
ve Globallesme, Dogum ve Anlami,
Kanada’nin  Oykiisii: Aborjinal Bakas,
Toplumu Anlamak, Toplum Hizmetlerinde
Ekip Caligsmasi, Stres Yonetimi, Oliim ve
Kayip.
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Resim 1. Ryerson Universitesi Ebelik Béliimii Klinik Beceri Laboratuvarindan Fotograflar
Kaynak: Fotograflar, yazar Ko¢ak YC tarafindan, ilgili béliimden izin alinarak orijinal ¢ekilmistir.

Ryerson Universitesi Ebelik boliimiinde
“Klinik Oncesi Dénemi” basariyla tamamlayan
ogrenciler, “Klinik Doneme” gecebilmektedir.
Klinik donem 2.5 yil stirmekte olup, bu donem
Ogrenciye cok yonlii ebelik becerilerinin ve
ebelik felsefesinin gelistirilmesi amaclandigy,
ogrenciden beklentinin yiiksek oldugu egitim-
Ogretim siirecidir. Klinik donemdeki
uygulamalar da, mentdrler gorevlendirilmektedir.
Tiirkiye’deki ebeliik egitiminde, teorik ve klinik
egitim birlikte verilmekte, klinik derslerde
basarisiz olan Ogrenciler {iniversitelerin egitim
Ogretim yonetmelikleri dogrultusunda
donemlerini ya da yillarin1 uzatarak egitimlerine
devam edebilmektedirler. Bu esnada farkl teorik

derslere de devam etme imkanlari
olabilmektedir.
Ryerson Universitesi Ebelik

Programi'nin klinik dncesi donemdeki siniflarda,
Ogrenci sayisi 15-35 arasinda degismektedir.
Egitimler, smif ortaminda ve yliz yiize
seklindedir. Klinik 6ncesi dersler; gerek sosyal
gerekse saglik bilimleri yoniiyle giiclii bir temel
saglamay1 amaclamaktadir. Ayrica bu dénemde
ogrencilerin, klinikte yapilan arastirmalar ile
tanismalar1 ve bu arastirma sonuclarinin nasil
yorumlanacagina dair bir beceri gelistirmeleri
amaclanir. Gerek klinik oncesi gerekse klinik
donemdeki Ogrencilerin, her hafta dersi vardir.
Ryerson Universitesi EEP; didaktik anlatim,
simiilasyon,  laboratuvar  ¢aligmalari  vb.
tekniklerle sunulmaktadir.

Aktas , Cakir Kocak ve Oztiirk Can

IL. Ryerson Universitesi EEP: Klinik Donem
(5 var1 donem):

e Ebelik: Normal Dogum: Ders cbe
egitmenliginde, kiiclik gruplar halinde
islenir. Prenatal, travay, dogum,
postpartum ve neonatal donemde bakimin
planlanmas1 ve degerlendirilmesi
amaclanir. Degerlendirme ve primer
bakim verme iizerine odaklanir.

e Anne ve Yenidogan Patolojileri: Bu ders
dogum eyleminin bagindan sonuna kadar
primer ebelik bakimi saglamak i¢in klinik
bilgi ve beceri saglamay1 hedeflemektedir.
Ders ebe egitmen rehberliginde yriitiiliir.
Komplikasyonlu ve konsiiltasyon
yapilacak durumlar1 bilme, diger bakim
veren meslek iiyeleri ile konsiiltasyon
yapma ve bu dogrultuda karar verme
becerisini geligtirme dersin ana
amaglarindandir.

e Intérn Uygulamasi (Clerkship): Bu ders,
klinik uygulamalarda klinik becerilerin
gelistirilmesine ve karar verme becerisine
odaklanir. Ebe egitmen rehberliginde
verilen ders, primer bakim verici olarak
ebenin roliinii ortaya koymay1
amaclamaktadir.  Minimum  diizeyde
egitmen ya da mentor destegi alinarak,
ebelik Ogrencisinin kendisinin bagimsiz
karar vermesi amacglanir. Bu ders
kapsaminda seminerler yapilir.
Seminerlerde “vaka degerlendirmelerine
ve ebelik uygulamalarina” odaklanilir.
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e lleri Klinik Beceriler: Bu ders ileri
Klinik Beceriler 1 ve Ileri Klinik Beceriler
2 olmak iizere ikiye ayrilir.

o lleri Klinik Beceriler-I: Bu beceri
kapsaminda ebenin primer bakim verici
olarak, klinik becerilerinin gelismesi
hedeflenir. Bu becerilerin kazanilmasi
icin, simiilasyon veya el ile goOsterme
yontemleri kullanilir. Bu becerilere fetal
sagllk  icin  workshop, intravendz
uygulama, dogumda indiikksiyon ve
servikal  olgunlastirici  uygulamalari,
dogum eyleminin yonetimi, emzirme
stratejileri vb. drnek olarak gosterilebilir.

o lleri Klinik Beceriler-2: Bu beceri
gelistirme kapsami; hem  ileri Klinik
Beceriler 1’1 kapsar hem de ilaveten daha
ileri beceri kazandirmay1 icermektedir. Bu
becerilerin kazanilmasi i¢in, bir haftalik
yogun programlarla kurslar ya da
workshoplar  diizenlenir. Siitiir atma,
konsiiltasyon, yenidogan transportu, acil
miidahale (neonatal resiistasyon gibi),
bakim transferi (yogun bakima veya bagka
bir saglik birimine) gibi beceriler bu
kapsamdadir. Bu ders Ogrencinin ileri
diizeyde beceri gerektiren ebelik calisma
alanlarina girmeden evvel, ilgili alanda

beceri kazanmasina ve bu becerisni
gelistirmesine firsat vermek
amaglamaktadir.

e Meslekleraras1 Calisma-Uygulama 1
(Interprofessional Placements I): Klinik
donemdeki bu ders ebelik Ogrencisinin;
travay odasi, dogum birimi, neonatal
bakim birimleri veya pediatrik alanlar,
obstetrik alan, primer maternal bakim
kuruluglart gibi birimlerde hem kendi
meslektaglariyla hem de diger meslek
disiplinindeki ~ bakim  saglayicilariyla
hizmet vermede hem kendi mesleki roliinii
hem de multidisipliner (disiplinlerarasi)
roliini ve ¢aligma becerisini 6grenmesini
amaglamaktadir.

e Meslekleraras1 Cahsma-Uygulama 11
(Interprofessional Placements II: Bu
klinik donemdeki ders tipki Uygulama-
I’de oldugu gibi maternal, fetal, yenidogan
ve pediatrik alanlar gibi farkli birimlerde
calisan ebelerin sorumluluklarini
O6grenmesini ve bu birimde ebelik disinda
bakim veren saglik profesyonelleri ile
multidisipliner calisma becerisi
kazanmasini  amacglamaktadir.  Ayrica

Aktas , Cakir Kocak ve Oztiirk Can

ogrencinin Uygulama I’de ¢alismadigi bir
birim var ise, Uygulama II’de bu
birim/birimlerde caligmast amaglanir.
Ornegin  yenidogan  yogun  bakim
biriminde hi¢ caligmamig bir 6grenci, bu
derste bu birimde c¢alisma hakki igin
onceliklidir. Boylelikle, ebe ogrencinin
tim caligma alanlarmi goérmesi ve
multidisipliner saglik hizmeti verebilme
becerisi kazanmasi hedeflenmektedir.

e Ebelik Sorunlari/Meseleleri (Midwifery
Issues): Bu ders 6grencilere online olarak
verilip; normal dogumu iyilestirme, anne
ve ¢ocuk sagligi politikalari, risk yonetimi,
etik ve uluslararasi ebelik gibi mesleki
konular iizerine odaklanir. Dersin temel
hedeflerinden biri, 0grencinin ebelik ile
ilgili okudugu yayinlarla/arastirmalarla
bir sentez olusturabilme  becerisini
kazandirmaktir. Bu ders ile &grenciler
online olarak akranlari ve meslektaglar
vb. ile etkilesime girmis olmaktadir.
Ryerson Universitesi EEP’de 6grencilerin,

klinik doneme tam zamanh olarak (part time
olmaksizin)  katilmasi zorunludur. Klinik
donemde Ogrencilerin, “iletisim, danmigmanlik,
bakim verme, konsiiltasyon, arastirma yapma”
gibi temel becerileri kazanmalar1 ve mesleki bir
yetkinlik kazanarak mezun olmalar1
amaclanmaktadir. Ogrenciler klinik uygulama
amach gittikleri ev veya hastaneye, kendi maddi

imkanlar1 ile giderler. Her &grencinin bir
bilgisayarmin olmast  zorunludur. Doguma
giderken  kendilerinin  araba  kullanmalar1

gerekmektedir. Ogrencilerin calisacagi klinik
birimleri, kendi yasadiklar1 cografi bolgelere
gore secebilme haklar1 vardir.  Ogrencilerin

baslica klinik alanlari; ev, hastane, dogum
merkezleri, maternal birimlerdir.

Diinya  genelinde  meydana  gelen
geligsmeler yiiksekdgretimin yeniden

yapilandirilmasii gerekli kilmig ve bu durum
iilkemizdeki ebelik egitimini de etkilemistir. Bu
gelismelerden biri, Avrupa Birligi (AB)’nin 30
Eylil 2005 tarihinde, igerisinde ebelik
mesleginin de bulundugu yedi meslegin
“Mesleki Niteliklerin Kargilikli Taninmasi”nin
saglanmasina yonelik yaymlanan 2005/36/EC
sayill direktifidir. Bu direktif dogrultusunda
Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) ebelik egitimi
miifredati iceriginde yer almasi gereken teorik
dersleri (Tablo 2) ve Ogrencilerin yapmasi
gereken  pratik  uygulamalar1  belirlemistir
(Y1ilmaz ve Karanisoglu 2016; Kaya ve Yurdakul
2007).

2020;3(1):59-70



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Istatistikleri Yilligi'na gore; 2012-2013 egitim-
ogretim yili i¢in, 34 ebelik boliimiinde, toplam
8.328 ogrenci egitimlerine devam etmekte ve
Ogretim elemani basina diisen Ogrenci sayisi
147°dir (Saghk Istatistikleri Yilligi, 2014).Bu
sayllara ek olarak Ebelik anabilim dallarinda
toplam 6gretim elemanlariin sayist 2017 yilinda
254 dir (Yiksekogretim Bilgi Yonetim Sistemi
2017). Yiiksekogretim Bilgi Yonetim Sisteminde
(2019) halen aktif ebelik boliimii sayisi 79
olarak gosterilmekte olup; Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin "2023
Y1li Saglik Is Giicii Hedefleri ve Saglik Egitimi "
Raporu'nda halen egitimdeki ebe 6grenci sayist
8328 olarak bildirilmektedir (T.C. Saghk
Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi
2014). Ryerson Universitesinde ebelik
bolimiindeki bir smiftaki toplam 6grenci
sayisinin 15-35 arasinda iken; tlkemizde 14-
115 arasinda degismektedir (Cakir Kogak ve ark.
2017).

Tiirkiye’de; ebelige giris, temel anatomi
ve fizyoloji, embriyoloji ve fetusun gelisimi,
gebelik-dogum ve lohusalik vb. teorik dersler
bulunmaktadir. Tiirkiye’de ebelik egitimi
programi1 EUCEP’e (Ebelikte Ulusal Cekirdek
Egitim Programi) gore diizenlenmis ve bu
dogrultuda yiiriitiilmektedir. Ogrencilerin klinik
uygulamast 2. donemde baslayip tiim sekiz

donem boyunca devam etmektedir.  Klinik
oncesi egitimlerinde temel tip egitimleri
kapsaminda;  anatomi, fizyoloji, genetik,
mikrobiyoloji .v.b derslerle birlikte;  ebelik

tarihi, deontoloji, Yiksekogretim Kurulu'nun
Onerisi tizerine zorunlu olarak Tiirk Dili, Atatiirk
Ilkeleri ve Yabanci dil v.b. dersler de klinik
Oncesi  yirlitilen derslerdir (Yilmaz ve
Karanisoglu 2016; Kaya ve Yurdakul 2007;
Yiiksekogretim Bilgi Yonetim Sistemi 2017).
Ulkemizde ebelik 6grencileri klinik uygulamasi
olan bir dersten bagari gostermeden diger bir
klinik uygulamali dersi alamamaktadir.

Ryerson Universitesindeki ebelik
Ogrencilerinin ders basari durumunun
degerlendirilmesinde; sunumlar (ders
kapsamindaki ilgili arastirma literatiiriinii

inceleme gibi), grup tartigmalari, yazili siavlar
(vize ve final sinavi), vaka sunumu gibi temel
olciitler ~ degerlendirilir. ~ Ulkemizde ebelik
Ogrencilerinin O0grenme diizeylerinin
belirlenmesinde =~ The  Canadian = Medical
Education directives for  Specialists-2015
(CanMEDS-2015) Profesyonel  Yeterlik
Ogrenme diizeyi temel alinmaktadir. Bu 6grenme
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diizeyleri, Mezuniyet Oncesi Ebelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programinda (EUCEP) ebelik
uygulamalar1 olarak dort seviyede
degerlendirilmektedir (YOK 2016). Tiirkiye'de
ebelik egitiminde yeterlilik diizeyleri; biligsel,
duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarina gore
belirlenirken; Olgme ve degerlendirme teorik,
laboratuvar ve klinik uygulama basliklar1 altinda
yapilmaktadir. Her bir 6grenme alanina uygun
Olgme degerlendirme yontemleri
kullanilmaktadir. Ornegin bilissel 6grenme alani
degerlendirmesinde yazili testler, performans
testleri; duyussal Ogrenme alam
degerlendirmesinde,  sozlii  testler, akran
degerlendirmesi ve psikomotor degerlendirmede
ise klinik beceri degerlendirmeleri vb. yer
almaktadir (YOK 2016).

Ulkeler bazinda ebelik egitiminin siiresi
ve igerigi degerlendirildiginde ortak noktalar
oldugu gibi, baz1 farkliliklar da mevcuttur.
Ebelik egitimi siiresi; ililkemizde temel egitim
iizerine 4 yil, Ingiltere’de temel egitim iizerine
iic yil (yilda 45 hafta), Finlandiya’da ii¢ yillik
hemsirelik egitiminden sonra bir buguk yil,
Izlanda’da hemsirelik alaninda dért y1l, ek olarak
ebelik boliimiinde iki yillik klinik yiiksek lisans
diizeyinde egitime sahip ve aday derecesi ile ebe
olarak pratik yapma lisanst elde edilmesi
seklindedir (Toker ve Aktas 2011; Dereli Yilmaz
ve Erkal Aksoy 2019).

Ulkemizde ebelik egitimi programi
EUCEP’e (Ebelikte Cekirdek Egitim Programi)
gore tiim {iilkede diizenlenmis olup, egitim bu
dogrultuda yiiriitiilmektedir (Kaya ve Yurdakul
2007; Yoriik 2016; Karacam 2016). Londra’nin
en eski Universitelerinden olan King's College
London Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik ve Ebelik  Okulu'nunda  egitim
yillara gore “modiiller” seklinde verilmektedir.
Ogrencilerin  aldig1  modiillerden  baslicalart
sunlardir:  “Temel Ebelik Uygulamalari, Ilag
Yonetimi ve Ebelik, Ebelik Uygulamalarinda
Mesleki Yaymlar, Sosyal Bilimler ve Ebelik
Uygulamalari, Halk Saghgi ve Ebelik, Ebelik
Uygulamalarinda Aciller, Dogum Siirecinde
Tibbi  Giugliikkler/  Karigikliklar, — Arastirma
Metodlari, Bagimsiz ~ /Otonomik  Ebelik
Uygulamalari, Ebelik Bakim Modelleri, Ogrenci
Projeleri, Ebelik Uygulamalarinda Sanat ve
Beseri Bilimler, Ebelik Uygulamalarinin Kiiresel
ve Politik Icerigi / Yapisi” (King's College
London 2019). Ingiltere’de hemsirelik egitimini
tamamlayan 6grenciler en az 18 ay ebelik egitimi
almak kosuluyla “ebe” olabilmektedir (Toker ve
Aktas 2011).
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Tablo 2. Tiirkiye’de Ebelik Egitim Miifredatinda
Bulunmasi Gereken Baglica Teorik Konular

C. Mezuniyet i¢cin Gerekli Kosullar

Teorik ve Teknik Egitime iliskin Genel
Konular

e Temel Anatomi ve Fizyoloji

e Temel Patoloji

e Temel Bakteriyoloji, Viroloji ve
Parazitoloji

e Temel Biyofizik, Biyokimya ve
Radyoloji

e Pediatri (Yenidogan bebek agirlikli)

e Hijyen, Saglik Egitimi, Koruyucu Tip
ve Hastalikta Erken Tani

e Beslenme ve Diyetetik (Kadin,
yenidogan ve bebek agirlikli)

e Temel Sosyoloji ve Sosyo-Medikal

konular

Temel Farmakoloji

Psikoloji

Ogretim Ilkeler ve Yontemleri

Saglik ve Sosyal Mevzuati ve Saglik

Organizasyonu

Meslek Etigi ve Mevzuati

Cinsel Egitim ve Aile Planlamasi

Anne ve Bebegin Yasal Korunmasi

Embriyoloji ve Fetiisiin gelisimi

Gebelik, Dogum ve Lohusalik

Jinekolojik ve Obstetrik Patoloji

Dogum ve Ebeveynlik i¢in Hazirlik

(Psikolojik konular dahil)

e Doguma Hazirlik (dogumda teknik
ekipman bilgisi ve kullanimi dahil)

e Analjezi, Anestezi ve Yenidogan
Canlandirma

e Yenidogan Bebek Fizyolojisi ve
Patolojisi

e Yenidogan Bebek Bakimi ve izlemi

e Psikolojik ve Sosyal faktorler

Ryerson  Universitesi'nin  ebelik  béliimii
mezuniyet kriteri, bagli bulundugu eyalette yer
alan Ontario Ebeler Birligi’nin yeterli klinik
deneyimini kargilamak i¢in olusturdugu kriterlere
tabidir. Bu baglamda Ryerson Universitesi
Ebelik boliimiinden mezun olabilmek i¢in asgari
diizeyde asagidaki mezuniyet Kkriterlerinin
karsilanmas1 gerekmektedir:
e FEn az 60 doguma katilma ve bu 60
dogumun 40'mmda primer bakim saglayan
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olma bes tanesi primer bakim veren
olmak iizere evde 10 dogumda bulunma,

e Hastanede 10 dogumda bulunma,

e Ogrenci 30 dogumda, gebelik, travay,
dogum ve dogum sonrast (dogumdan
sonraki ilk alti haftay1 kapsayacak
sekilde) donemini kapsayacak sekilde
stirekli bakimini saglamis olmali.

Tiirkiye’de YOK tarafindan belirlenen ebe
ogrencilerin yapmasi gereken pratik uygulamalar
her gebe i¢in bakimin siirekliligi kosulu
olmaksizin agsagidaki gibidir (Resmi Gazete
2008; Yilmaz ve Karanisoglu 2016; YOK 2016;
Kaya ve Yudakul 2007):

e En az 100 dogum Oncesi muayeneyi de
icerecek  sekilde  gebe  kadinlara
danismanlik yapmasi,

e En az 40 gebe kadinin gebelik takibini ve
bakimini yapmasi,

e En az 40 dogumu kendisinin yapmasi
(dogum yapan kadin sayisi eksikligi
nedeniyle bu sayiya ulasilamiyorsa, bu
sayl Ogrencinin 20 tane daha doguma
yardim etmesi  kosulu ile 30'a
indirilebilir.),

e Makat doguma aktif olarak katilmasi

(Makat dogum miimkiin olmadigi
takdirde simiilasyon yapilarak
caligilmalidir.),

e Epizyotomi uygulamasi (Bu, teorik bilgi
verme ve klinik pratigi icerir. Dikis
pratigi, epizyotomi sonrasi veya basit
perianal yirtilmalara dikis atilmasini
icerir. Gerekirse bu durum simiilasyon
seklinde yapilabilir.),

o Gebelik, dogum ya da dogum sonrasi
donemde risk altinda olan 40 kadin
izlemesi ve bakim yapmasi,

e En az 100 lohusay1 ve saglikli yeni
dogan bebegi izlemesi ve bakimini
yapmasi (muayene dahil),

e Ozel bakim gerektiren, prematiire,
postmatiire, disiik dogum agirlikli veya
hasta bebekler dahil olmak {izere;
yenidogan bebek gézlemini ve bakimini
yapmas,

e Jinekolojik ve obstetrik patolojisi olan
kadinlarin bakimini yapmasi,

e Tibbi ve cerrahi bakimin iginde yer
almas1 (Bu, teorik egitim ve klinik
uygulamayi igermelidir)

Kanada’da mezun olan ebelerin; meme
apsesi ve genital enfeksiyonlari 6nlemede bazi
antibiyotikleri, dogum siirecinde sentetik
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oksitosin tiirevi ilaglar1 ve diyabete yonelik
insulin tiirevi ilaglar1 regete edebilme yetkileri
bulunmaktadir (Aktas ve Oztiirk 2019). Benzer
sekilde Ingiltere’de  ebelerin; ultrasonografi
uygulama, bazi ilaglar1 yazma (folik asit, demir,
parasetomol, oksitosin tiirevi ilaglar gibi) gibi
yasal haklar1 vardir. Ulkemizde ise ebeler, 1928
yili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi
icrazina dair kanun’un 52. maddesine gore ebelik
icin gereken ilaci regete edebilme ve teminini
saglama  yetkisine sahiptir (Saglhik Mevzuat
2005).

Ebelik egitimini tamamlamis aday ebelerin
mezuniyetleri acisindan klinik beceri
durumlarimin  degerlendirilmesinde  {ilkelerin
cografi, siyasi ve saglik gostergeleri dikkate
alinmalidir. Ulkemizde dogurganlik oran1 TNSA
2018 verilerine gore 2.3 iken, Kanada’da 2016
yilt verilerine gore bu oran 1,54’tiir (Report on
the Demographic Situation in Canada 2018).
Ayrica, iilkemizdeki 2018 yili Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore yillik canli
dogum sayis1 1 milyon 248 bin 847’dir (TUIK
2019). ilaveten ebelik egitimi almig dgrencinin
iilke kosullarina uygun olarak yetismesi igin
kriterler belirlenmistir. Tiim bunlarmm yaninda,
mezuniyet i¢in belirlenen kriterleri tamamlamig
aday ebelerin mesleki yeterlilik ve yetkinlikleri

kazandig1 diisiiniilse de iilkemizde bunu
degerlendiren akredite bir program
bulunmamaktadir.

SONUC ve ONERILER

Ryerson Universitesi EEP, saglik, sosyal
ve biyolojik bilimlerin karigimini igermektedir.
Bu program, bireylerin kiiltiirine duyarli ebelik
bakimimi1 esas alan teori ve becerilerden
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EXTENDED ABSTRACT

Vocational education is important to train the midwife workforce, which plays an active role
in the development and strengthening of women's and newborn’s health. For the students who will
perform the midwifery profession to receive a high-quality education; It is important for the
development of the midwifery profession in developed countries to follow midwifery education and to
transfer these practices to developing countries. In this way, it will provide vocational professionals to
be better equipped.

Aim of this study is to compare the knowledge and impressions obtained from the Ryerson
University Department of Midwifery with the midwifery education of Turkey. Ryerson University,
located in Toronto City of Ontario, Canada, is a public university founded in 1948 with a focus on
entrepreneurship and career building. This study was created as a result of academic visits made to
Canada between 15™ and 22" of June at 31*' International Confederation of Midwifery Congress. In
this context, the midwifery part of the university was examined and approvals were obtained from the
institution. Ryerson University is one of Canada’s most prestigious state universities. In the review
article, the acceptance of students, duration and content of education, clinical education are presented
by comparing it with the midwifery education system of Turkey. Midwifery education in Canada is
not performed by a single model so in this study were made on the example of the midwifery
education program at a state university part of this country.

To apply to the midwifery department of Ryerson University as a student candidate; The
student should forward the letter that answers the following questions to the department: “Why do you
want to be a midwife? What contributions will you make to the midwifery profession? What
experience do you have to be a good midwife?” as. If the jury deems it appropriate according to the
student's answer, s/he calls the candidate for an interview. The candidate who won the interview
became a student in the midwifery department. If the jury deems the student's answer, which is
appropriate, s/he calls the candidate for an interview. The candidate who wins the interview becomes a
student in the midwifery department. To be a student in the department of midwifery in Turkey;
applications are made to the departments with the success grade obtained from a central examination
throughout the country. Those who want to receive midwifery education at the undergraduate level
should have got enough points in the central examination that they took after 12 years of basic
education, provided that mathematics and science are predominant. The most distinctive difference of
these applications for student admission in terms of applications inTurkey; it is the written request of
the opinions that reveal the status of the students to ask for midwifery education and this is evaluated
by the jury comprising professional staff and the decision to accept the student.

Midwifery education is four years at Ryerson University as in Turkey. While undergraduate
education in Turkey is carried out in fall and spring terms, there are three education periods in fall,
winter and spring at Ryerson University. There is only a spring term in the third year of education.
Midwifery Training Program; It comprises two parts: preclinical and clinical. The preclinical period
lasts a minimum of 1.5 years and a maximum of 2.5 years. Students do not go to the clinic for the first
1.5 years, they only take theoretical lessons. Students who successfully complete the "Pre-Clinical
Period" at the Midwifery Department of Ryerson University can proceed to the "Clinical Period". The
clinical period lasts 2.5 years. Some courses in the pre-clinical period are: Midwifery: With Women
(Introduction to Midwifery), Reproductive Physiology, Life Science, Aboriginal Birth, Elective
Courses (such as Interpersonal Relations, Women and Feminism).

In Turkey; there are theoretical courses such as Introduction to Midwifery, Basic Anatomy and
Physiology, Embryology and Development of the Fetus, Pregnancy-Birth and Puerperium. Midwifery
education program in Turkey National Core Education Program in Midwifery organized by and
carried out in this direction. In Turkey, midwifery education has been continuing with theoretical and
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clinical applications simultaneously from the second semester of the first year. Clinical applied
trainings continue for seven semesters. In the first year, students are required to be given compulsorily
to the students of all departments throughout the university upon the recommendation of the Higher
Education Council (such as Computer, Turkish Language, Foreign Language, Atatiirk's Principles and
History of Revolution), and courses within basic medical education (Anatomy, Physiology, Genetics,
Microbiology) and introduction to the profession (Midwifery History, Deontology). Students start to
take applied vocational courses (such as Basic Principles and Practices in Midwifery) starting from the
second semester. In our country, midwifery students cannot take another clinical applied course
without success in a course with clinical practice. In addition, although there is a difference between
universities, clinically applied vocational courses in the same period are carried out by first completing
theoretical courses and then performing clinical practices in company with instructors.

In order to graduate from Ryerson University’s midwifery department, minimum graduation criteria
must be met. Some of these criteria are: Such as participating in at least 60 deliveries and provide
primary care in 40 of these 60 deliveries, having 10 deliveries at home, including five giving primary
care. Similarly, some of the criteria for the graduate students of midwifery in Turkey are as follows;
such as advising at least 100 pregnant women to cover the examination, helping at least 40 vaginal
births, performing episiotomy and helping breech delivery.

Midwives who graduate in Canada have the power to prescribe some antibiotics, oxytocin and
insulin-derived drugs to prevent breast abscess and genital infections. The midwives in Turkey, who
can use drugs in emergency obstetric conditions specified in the manual. This authority has been given
to the midwives in accordance with the Turkish Law (Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrazina
Dair Kanun) in 1928.Education content of Ryerson University Midwifery Department includes health,
social and biological sciences. When examining Canada as a different country it is seen that there are
similarities and differences in the midwifery education when compared to Turkey. Each education
system should be evaluated by taking into account the health indicators of the country, geographical,
social and political situation.

These impressions are very important in order to strengthen the midwifery profession, increase
the health of the mother-newborn and take the best practices.Although the health needs are similar in
the world, it is an important effort looking for find the best and to contribute to Turkey education
system when the health system is intertwined nowadays. These observations show that there have been
important developments since the midwifery departments started to provide education within the
university, however it shows that insufficiencies still continue in the physical conditions of academic
staff and departments.

Aktas , Cakir Kocak ve Oztiirk Can 2020;3(1):59-70




	Sayı Tam Dosyası
	Sayı Kapağı

	İçindekiler
	Sayı Tam Dosyası
	1

	Sayı Tam Dosyası
	2

	Sayı Tam Dosyası
	3

	Sayı Tam Dosyası
	4

	Sayı Tam Dosyası
	5

	Sayı Tam Dosyası
	6

	Sayı Tam Dosyası
	7


