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EDITORDEN OKURA
Sevgili okurlar 2020 yilinin son sayisinda sizlerle 6 aragtirma, 4 derlemeyi paylasiyoruz.
[lk arastirma makalesinde kadinlarin kendi kendine meme muayenesi hakkindaki saglik
inanclarinin incelendigi, ikinci makalede infertil ¢iftlerin ebeveyn olmaya yonelik goriislerinin
degerlendirildigi, tigiincii makalemizde ebelik boliimii 6grencilerinin bebek beslenmesine
iliskin tutumlarinin belirlendigi, dérdiincli makalemizde Tiirkiye'de farkli cografi bolgelerde
yasayan kadinlarin ruhsal belirtilerini saptayan, besinci makalemizde gebelerde algilanan stres
ve etkileyen faktorlerin belirlendigi ve son makalede ise hemsirelik siireci uygulamalarinda
yasanilan sorunlar1 belirleyen makaleleri yayimladik. Derleme tiirlinde yayimladigiz
makalelerden ilki ebeler tarafindan verilen dogum desteginin sonuglari, ikincisi adli psikyatri
hemsireligini, l¢linclisiinde pediatrik yogun bakim {initesinde yatan hastalarda deliryumun
tani1lanmasi, yonetimi ve sonuncusunda ise COVID-19 pandemi siirecinde toplum tabanl ebelik
hizmetleri caligmalara yer verdik.
Yaymn hayatimizin ilk giinliden itibaren artan makale sayimizla okuyucularimizla
diizenli olarak bulustugumuz i¢in mutlu ve gururluyuz. Bu yilin son sayisinda herkesin yeni yilini

kutlar ve mutluluklar dilerim.

Saygilarimla

Serap EJDER APAY
Editor
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BREAST SELF EXAMINATION AND MAMMOGRAPHY
Necla PAK**, Sevda ELIS YILDIZ***

0z

Amag: Meme kanseri meme dokusunda baslayan ve kadinlarda oldukca yaygin olan éliimciil bir
kanser tiriidiir. Bu ¢alisma, Kars/Sarikamig ilcesinde yasayan kadinlarin kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) hakkindaki saghk inanglarimin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tammlayict
tipte bir arastirmadir.

Yontem: Arastirmada ornekleme yontemine gidilmemis 01.03.2017-01.06.2017 tarihleri arasinda
calismaya katilmaya goniillii kadinlar ¢alismanin orneklemini olusturmustur (n=230). Calismada
kullanilacak verileri elde etmede arastirmac tarafindan olusturulan soru formu ve Champion 'un
Saghk Inang Modeli Olgegi kullamlmistir. Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 20.0 programi
kullamlarak yapinugtir.  Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde ortalama, yiizdelik,
Oneway Anova, Kruskal Wallis testi ve t-tesi kullanilmistr.

Bulgular: Arastirmaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 30.54+9.21 yildwr Arastrmada KKMM
yapma orani %35.2 olup, katilimcilarin %64.8’i KKMM yapmadigi ve yapmayanlarin %24.3’ii
nasul yapildigini bilmedigini belirtmistir. Katilimcilarin Meme Kanseri alt gruplarindan aldiklar
puan ortalamalarimin 2.51+0.92 ile 3.39+0.76 arasinda degismekte oldugu tespit edilmistir.
Arastirma sonucunda; sosyo-demografik ozelliklerin meme kanseri tarama davramslarina iliskin
saghk inanglarin etkiledigi tespit edilmistir.

Sonu¢: Arastirma sonucuna gérve; erken donemde meme kanserinin tamisi icin yapilacak
calismalarda, erken tam davramsimin gelistirilmesi saglhk inang algilarimin dikkate alinmast ve
buna yonelik girigimlerin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken tani; kendi kendine meme muayenesi; meme kanseri; saghk inang
modeli; ebelik

ABSTRACT

Aim: Breast cancer is a deadly type of cancer that begins in breast tissue and its common in
women. This study is a cross-sectional and descriptive research for the purpose of examining the
health beliefs of women living in the Kars/Sarikamus district about self-breast examination (BSE).
Method: In this study, voluntary women who agreed to 01.03.2017-01.06.2017 participate in the
study of the sampling method constituted a sample of the research (n=230). The questionnaire
created by the researcher to obtain the data to be used in the research and the Champion's (HBMS)
was used In the statistical evaluation of the data, the percentage, average, OneWay Anova, Kruskal
Wallis Test and T-Test were used.

Results: The average age of women included in the study is 30.54%9.21 years. The rate of the study
was 35.2%, and the participants did not know how to make 64.8% and 24.3% of respondents. The
average score of the participants received from the sub-groups of the Breast Cancer HBMS was
determined to vary between 2.51+0.92 and 3.39+0.76. As a result of the research; socio-
demographic characteristics and health beliefs related to breast cancer screening behaviour.
Conclusion: According to the results of the research; In the studies aimed at early diagnosis of
breast cancer, it is recommended to take into consideration the perceptions of health belief in the
exhibition of early diagnosis behavior and to determine perceptions.

Keywords: Early diagnosis, breast cancer; self-breast examination; health belief model; midwifery

Aunf icin (How to cite): Pak N, Elis Yidiz S. Kars/Sartkamis Iicesinde Yasayan Kadinlarin Kendi Kendine
Meme Muayenesi Hakkindaki Saghk Inanglarimin Incelenmesi. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2020;3(3):151-

157.
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GIRIiS

Meme  kanseri, meme dokusunda
baglayan bir kanser tiiriidiir (Globocan 2018).
Kadinlarin yaklasik %12.3’iinde Omiirlerinin bir
doneminde meme kanserine yakalanma riski
vardir (NCI 2018). Her iki cinsiyette goriilen tiim
kanser tiplerine bakildiginda insidans olarak
akciger kanserinden sonra ikinci sirada
gelmektedir (Globocan 2018). Tiirkiye Halk
Saghign Kurumu verilerine gore her 100.000
kadinin 45.9°u meme kanserine yakalanmaktadir.
En sik 60-64 yaslar arasindaki kadinlar meme
kanseri tamis1 almaktadir. Meme kanseri, hem
Oliimctl bir hastalik olmasi hem de sik goriilmesi
sebebi ile saglikli kadinlarda bile Onemli
problemlere yol agmaktadir. Bu problemin en aza
indirilmesinde yapilacak uygulamalardan birisi
her toplumun kendi i¢inde meme kanseri risk
faktorlerinin belirlenmesi, risk gruplarmi ortaya
cikarilmasi ve tarama programlarinin daha fazla
olmasinin saglanmasidir. Meme kanserinin erken

tanist i¢in klinikk meme muayenesi, Kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) ve
mamografi  Onerilen en Onemli tarama

yontemlerindendir (Kilig ve ark. 2009). KKMM,
kadinlarin 20 yasindan sonra, ayda bir kez gorsel
ve elle belli bir sistematik bir bicimde memelerin
kontrol edilmesidir. KKMM’nde temel amag;
kadinlarin meme dokularmi 1iyi tanimalaridir
(Yildirim 2002). Meme kanserinin erken tani
davramiglarinin =~ kadinlara  kazandirilmasinda
kullanilan bir¢ok model bulunmaktadir. Saglik
Inang¢ Modeli (SIM); bireylerin davranis ve
tutumlarinin ~ sebebini  agiklayan, sagliginm
koruyan, gelistiren davraniglarin yaninda birgok
saglik problemininde hastanin tedaviye uyumunu,
hastanin nasil motive oldugunu aciklayan ve
O0lecmede kullanilan etkili bir rehberdir (Ersin ve
Bahar 2012;G6ziim ve Capik 2014). Champion
(1993) tarafindan meme kanserinin erken tanisina
yonelik inanglara iliskin Champion’un Saglik
Inang Modeli Olgegi (CSIMO) gelistirilmistir.
SIM; bireyleri hastaliklardan korumada igin
sorumluluk almalarimi saglarken, kendilerini
korumada sorumluluk almama nedenlerini
anlamak icinde kavramsal cergeve olusturmak
amactyla gelistirilmistir (Avc1 ve Kurt 2008).
Duyarlilik algisi, 6nemseme/ciddiyet algisi, yarar
algisi, engel algisi, eyleme yoneltenler, 0z
etkililik- yeterlilik algisi olmak {izere 6 major
kavramdan olugur (Avcei ve Kurt 2008).

Bu calisma ile Kars/Sarikamis ilgesinde
yasayan kadmlarin KKMM hakkindaki saglik
inanc¢larinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Pak ve Elis Yildiz

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu caligma kesitsel
ve tanimlayict tipte planlanmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Arastirma Kars ili Sarikamis Toplum Saghigi
Merkezinde 01.03.2017-01.06.2017  tarihleri
arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Calismanin evrenini Kars ili Sarikamig ilgesinde
ikamet eden ve Sarikamis Toplum Saghgi
Merkezi tarafindan izlemi yapilan kadinlar
olusturmaktadir. Arastirma kapsamina giren
koylerde  15-49 yas arast 554  kadin
bulunmaktadir. Arastirma Orneklemi, evreni
bilinen o&rnekleme yontemine iligkin formiil
kullanilarak hesaplanmig, formiilde degerler
yerine konuldugunda orneklem 227 olarak
hesaplanmig olup ¢aligma 230 kadin ile
yuritilmistir. Caligmayi; iletisimi engelleyecek
herhangi bir problemi olmayan, arastirmay1
istekli olarak kabul eden kadinlar olusturmustur.
Aragtirmada;  kadinlarm KKMM  yapma
durumlar1 ve kadimlarin Saglik inang Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar bagimli degiskenleri; yas,
egitim, medeni durum, sosyal giivence, ailede
meme kanseri olan bireylerin olmasi, dogum
yapma durumu, dogum yast ve adet gdorme
durumu  gibi  degiskenler ise  bagimsiz
degiskenleri olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmada;
aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan (G6ziim ve Aydin 2004, Nahgivan ve
Segginli  2007) soru formu ve CSIMO
kullanilmistir (Goziim ve Aydin 2004). 14
sorudan olusan soru formu; sosyo-demografik
oOzellikleri ve meme kanserine iliskin bilgileri
icermektedir (Nah¢ivan ve Secginli 2007; Goziim
ve Aydm 2004). CSIMO iilkemizde ii¢ farkl
arastirma ile Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgeklerin
Cronbach’s Alpha degerlendirmelerinde;
Karayurt ve Dramali (2007) arastirmasinda, alfa
degerleri .58 ile .89; Seg¢ginli ve Nahg¢ivan’in
(2007) arastirmasinda .74 ile .85; Gozim ve
Aydin’in aragtirmasinda (2004) ise .69 ile .83,
arasinda bulunmustur. Bu c¢alismada dlgegin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda Goziim ve
Aydin  (2004) tarafindan yapilan formu
kullanilmistir. Meme kanseri SIM Olgegi’nin,
bireyin meme kanseri ve genel saghig: ile ilgili
yargisini degerlendiren “duyarlilik (3 madde, 1-
3.soru)”, “Onemseme/ciddiyet (6 madde, 4-
9.soru)” ve “saglik motivasyonu (5 madde, 10-
14.soru)”, KKMM ile ilgili; engelleri (8 madde,
15-22.soru)”, “yararlar1 (4 madde, 23-26.soru)”,
(10 madde, 27-36.soru)”,

CGee

6z etkililigi
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mamografi ile ilgili; “yararlar1 (5 madde, 37-
41.soru)” ve “engelleri (11 madde, 42-52.soru)”
olmak {izere toplam 8§ alt boyutu ve 52 maddesi
vardir. Olgek likert tipi 1°den 5’e¢ kadar
puanlanan bir aragtir. Olgekte, “kesinlikle
katilmiyorum” yanit1 1 puan, “katilmiyorum” 2
puan, “kararsizim” 3 puan, “katiliyorum” 4 puan
ve “kesinlikle katiliyorum” 5 puan olarak
degerlendirilmektedir (Géziim ve Aydin 2004).
Olgegin toplam bir puan1 mevcut degildir. Olgek,
her alt boyutun kendi toplam puanlari ile
kullanilmaktadir. Buna gore; duyarlilik igin
minimum 3, maksimum 15; Onemseme igin
minimum 5, maksimum 25; saglik motivasyonu
icin minimum 5, maksimum 25; KKMM vyararlari
icin minimum 4, maksimum  20; KKMM
engelleri i¢cin minimum 8, maksimum 40;
KKMM  6z-etkililigi  i¢in  minimum 10,
maksimum 30; mamografinin yararlar1 i¢in
minimum 5, maksimum 25 ve mamografinin
engelleri icin minimum 11, maksimum 55 puan
almabilmektedir.

Arastirmada kullanilan CSIMO’niin her
bir alt basliginin cronbach alfa degeri; duyarlilik
icin 0.94, Oonemseme/ciddiyet i¢in 0.92, saglik
motivasyonu i¢in 0.94, KKMM vyararlar1 i¢in
0.91, KKMM engelleri i¢in 0.85, KKMM 6z
etkililigi i¢in 0.93, mamografi yararlari i¢in 0.90
ve mamografi engelleri i¢in 0.84 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
istatistiksel  analizi, SPSS 20.0 programi
kullanilarak yapilmigtir. Caligmada kullanilan
CSIMO’niin  bu  calismadaki  giivenirligini
saptamak icin Cronbach Alpha katsayisi
degerlendirilmistir.  Shapiro Wilk testi ile
verilerin normal dagilima uygunlugu
degerlendirilmigtir. Verilerin degerlenirilmesinde
yiizdelik, ortalama, One-way Anova, t testi,
Duncan testi, Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Elde edilen veriler %95 giiven araliginda p<0.05
(%5) anlamlilik diizeyi olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii:  Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (No:
01.03.2017 tarih ve 80576354-050-99/57) ve
aragtirmanin  yuritildigi  Toplum  Saglig
Merkezi’nden  izin  alinmistir.  Arastirma
kapsamina alman kadinlarin goniillii olmalart
esas alinip arastirmaya katilma konusunda 6zgiir

olduklari1  agiklanarak  istedikleri ~ zaman
arastirmadan c¢ikabilecekleri belirtilerek so6zel
onamlar1  alinmistir.  Ayrica  arastirmada

kullanilacak olan dlgegin Tiirkge’ye uyarlamasini
saglayan kisiden mail yoluyla izin alinmustir.

Pak ve Elis Yildiz

BULGULAR

Aragtirmaya alman kadmlarin  yas
ortalamasi 30.54+9.21 yildir. Arastirma grubunun
%85.6’s1  galismiyor, %25.7’si lise mezunu,
%66.5’inin sosyal gilivencesinin oldugu, ilk adet
olma yasmnimn 13.65+1.43, %76.1’inin diizenli
adet gordiigl, %71,7’inin evli oldugu, ilk gebelik
yas ortalamasinin 19.88+2.74 oldugu, %73.5’inin
dogum yaptigi, ilk dogum yas ortalamasinin
20.72+2.72 oldugu, cocuk sayisi ortalamasinin
3.12+1.46 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin  Sosyo-Demografik
Ozellikleri
Sosyo-Demografik Say1 Yiizde (%)
Ozellikler

Yas 30.5449.21 (min. 15 max. 49)
i1k Adet Olma Yas1 13.65+1.43 (min. 11 max. 18)
iIk Gebelik Yas1 19.8842.74 (min. 14 max. 32)
i1k Dogum Yas1 20.72+2.72 (min. 15 max. 32)
Cocuk Sayis1 3.12+1.46 (min. 1 max. 9)
Meslek
Calistyor 33 14.4
Caligmiyor 197 85.6
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 17 7.4
Okur Yazar 32 13.9
Ilkokul 57 24.8
Ortaokul 43 18.7
Lise 59 25.7
Universite 22 9.5
Sosyal Giivence
Evet 153 66.5
Hayir 77 33.5
Diizenli Olarak
Adet Gorme
Evet 175 76.1
Hay1r 45 19.6
Menopozda 10 4.3
Medeni Durum
Evli 165 71.7
Bekar 55 23.9
Bosanmig/Dul 10 4.4
Dogum Yapma
Evet 169 73.5
Hayir 61 26.5

Arastirmaya katilan kadinlarin %601
ailelerinde meme kanseri tanist olmadigm,
%64.8’1 KKMM  yapmadigmi, KKMM
yapmayanlarin = %36.9’4.  nasil  yapildigini
bilmedigini belirtmislerdir %23.5%si problemi
olmadig1 i¢in anlamsiz buldugunu, %12.6’s1
(n=19) yeterli vaktinin olmadigmi, %13.5’1
(n=20) ailesinde meme kanseri olan hikayesi
olmadigindan gereksiz gordiigiinl, %13.5°1
(n=20) ise heniliz muayene i¢in yasmin kii¢ciik
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin Meme Kanseri ve KKMM Yapma ile Ilgili ifadeleri

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Ailenizde Meme Kanseri Var 92 40.0
Tanisi Yok 138 60.0
Evet 81 352
KMM Yapma Hayir 149 64.8
Nasil oldugunu bilmeme 55 36.9
Problemi olmadigi igin anlamsiz 35 235
KKMM Yapmama bulma ’
ifadeleri Vaktinin olmamasi 19 12.6
Ailede meme kanseri hikayesi
oo . 20 13.5
olmadig i¢in gerek gérmeme
KKMM i¢in yasinn kiigiik olmasi 20 13.5
Katilimcilarin Meme Kanseri CSIMO alt  kanseri  saghk inang modeli &lgegi alt

gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalari 2.51+.92
ile 3.39+.76 arasinda degistigi bulunmustur
Arastirmaya dahil olan katilimcilarin meme

gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalari Tablo
3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Meme Kanseri CSIMO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalart

Olcek alt boyutlar X+SS Puan Arah@ Madde Sayisi
Duyarhhk 2.51+£.92 3-15 3
Onemseme/Ciddiyet 2.84+.69 6-30 5
Saghk Motivasyonu 3.17+.80 5-25 5
KKMM Yararlan 3.24+1.38 4-20 4
KKMM Engelleri 3.20+£.93 8-40 8
KKMM Oz-Yeterliligi 2.75+.95 10-50 10
Mamografi Yararlan 3.39+.76 5-25 5
Mamografi Engelleri 2.84+.69 11-55 11
Arasgtirmaya dahil olan katilimcilarin  engelleri, KKMM  &z-yeterliligi, mamografi

KKMM yapma durumuna gdére meme kanseri
CSIMO alt boyutlarindan  aldiklar1  puan
ortalamalart Tablo 4 ’de gosterilmistir. Buna
gore; duyarhilik, Onemseme/ciddiyet, saglik
motivasyonu, KKMM yararlari, KKMM

yararlari1 ve engelleri algisi KKMM yapan
grupta, KKMM yapmayan gruba oranla yiiksek
algilanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. Katilimcilarin KKMM Yapma Durumuna Gore Meme Kanseri CSIMO Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcek Alt Boyutlari KKMM Yapma XSS Test Anlamlihk
t p
I?uyarllhk E‘;‘;tlr ;:gfigz 4.662 .000
Onemseme/Ciddiyet E\;;tlr ;ggigg 5.939 .000
Saghk Motivasyonu E\S}tlr gggig (3) 14.674 .000
KKMM Yararlar E\S}tlr 42'.3605:5:1.'6698 10.434 .000
KKMM Ifngellerl I]iz;tlr g:égi;g -14.969 .000
KKMM Oz-Yeterliligi Elz;tlr ;?gi‘g 22.770 .000
Mamografi Yararlan E\gtlr gggigg 2.618 .009
Mamografi Engelleri E\gtlr ??gigg -8.732 .000

Evet (n=81), Hayir (n=149)
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TARTISMA

Kendi kendine meme muayenesi
tehlikesi olmayan, invazif herhangi bir girisim
gerektirmeyen, basit, herhangi bir alete ihtiyag
duyulmayan, kisa zamanda yapilabilen ve
herhangi bir maliyete sahip olmayan bir yontem
olmasmna ragmen (Kilig ve ark. 2009)
aragtirmada kadinlarin yiiksek oranda (%64.8)
meme muayenesi yapmadiklar1 belirlenmistir.
Kadinlarin meme muayenesi yapmama nedenleri
incelendiginde ise meme muayenesinin nasil
yapildigini bilmedikleri belirlenmistir. Sahin ve
Ozdemir (2015) yapmus oldugu calismada da
kadinlarin %77.4’tinlin KKMM’nin ne oldugunu
bilmedigi. %81.3’liniin KKMM’yi yapmadigi
tesbit edilmistir. Egitim oraninin diisiik oldugu
iilkelerde  bilgi eksikligi meme kanseri
farkindaliklarint ve tan1 yontemlerine katilma
davraniglarini etkilemektedir (Okobia ve ark.
2006; Harirchi ve ark. 2012). Ulkemizde yapilan
calismalarda, kadinlarinin meme  kanseri
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu, ¢ogu
kadinin KKMM yapmadigi ortaya konmustur
(Nahgivan ve Secginli 2007; Sahin ve Ozdemir
2015. Aslan ve ark. 2007). Yine yapilan benzer
caligmalarda da kadinlarin yiiksek egitim almis
olmalari KKMM  uygulamasmi  arttirdigi
belirtilmigtir (Petro 2001; Montazeri 2008).
Kadinlarin az oranda meme muayenesi
yapmalart; kendilerini meme kanseri agisindan
risk altinda gérmemelerine ayrica bu konuda
yeteri kadar bilgilerinin bulunmamasi1 ve
yasadiklar1 yerin kirsal alan olmasi ile ilgili
olmasindan kaynaklanabilir.

Lewis ve ark. (1999) tarafindan yapilan
bir calismada. aile hikayesin de meme kanseri
olan kadmlarin meme kanseri gelisimi acisindan,
kendilerini aile hikayesi olmayan kadinlara gore
daha fazla risk altinda algiladiklar saptanmis
olup bu calisma bulgular ile bizim ¢aligmamiz
benzerlik gostermektedir. Absetz ve ark. (2000)
ailesinde ya da arkadaglarinda meme kanseri olan
ve olmayan kadmlar arasinda kisilerin
kendilerinin ve akranlariin risk algilamasini
belirlemek amaciyla yaptiklart  c¢alismada,
kalitimin risk etmeni olarak bilinmesinin etkileri
de incelenmis, kalittm, meme Kkanseri risk
etmenleri arasinda en ¢ok bilinen etmen olarak
bulunmustur. Ayrica, kalittimin risk faktorii
olarak bilinme durumunun risk algilamasin
etkilemedigi. deneyimler ve korkuyu yagamanin
ise risk algilamasimi etkiledigi gOriilmiistiir.
Iran’da yapilan galismada 1. derece akrabasinda
meme kanseri olan kadinlarin  duyarlilik,
ciddiyet, yarar, gliven algilar1 diger kadinlardan
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daha yiiksek tespit edilmistir (Fouladi 2013).
Yapmis oldugumuz g¢aligmanin bulgularinda da
ailesinde meme kanseri hikayesi olmayanlarin
KKMM yapmamalart bu calisma bulgusu ile
benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin Meme Kanseri CSIMO alt
gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 2.51+.92
ile 3.39+.76 arasinda degistigi bulunmustur.
Katilimeilarin CSIMO duyarhilik alt boyut puan
ortalamas1 2.51+.92°dir. Arastirmaya dahil olan
katilimcilarin KKMM yapma durumuna gore;
duyarhilik algist KKMM yapan grupta KKMM
yapmayan gruba oranla yiiksek algilanmis ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Champion’un (1993) yaptig1
calismada duyarlilik algisinim KKMM yapma ile
iligkili oldugu vurgulanmistir. Han ve ark. (1997)
ise KKMM vyaptigin1 ifade eden kadinlarda
saglik motivasyonu algi puanlarinin yiiksek
oldugunu vurgulamiglardir. Petro-Nustas (2001)
ise c¢aligmasinda saglik motivasyonu algisinin
KKMM yapma ile anlamli bir iliskisinin
olmadigini;; Karayurt ve Dramali (2007) ile
Nahgivan ve Secginli’nin (2007) calismasinda
KKMM vyapan kadinlarin duyarhilik algilarinin
diger kadinlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Saglik motivasyonu algisi KKMM
yapan grupta. KKMM yapmayan gruba oranla
yiiksek algilanmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). KKMM
yarar algist ise KKMM yapan kadinlarin,
yapmayanlara oranla daha yiiksek oldugu
saptanmuigtir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan kadinlarmm %601
ailelerinde meme kanseri tanisi olmadigini,
%64.8’1 KKMM  yapmadigimi, KKMM
yapmayanlarin =~ %36.9’  nasil  yapildigim
bilmedigini belirtmiglerdir. Arastirmaya dabhil
olan katilimcilarm KKMM yapma durumuna
gore meme kanseri CSIMO alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlara gore; duyarlilik,
onemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, KKMM
yararlar, KKMM engellerii, KKMM 06z-

yeterliligi, mamografi yararlar1 ve engelleri algis1
KKMM vyapan grupta, KKMM yapmayan gruba
oranla yiiksek algilanmig ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Sonu¢ olarak; meme kanserinin erken
tanisina  yonelik  yapilacak  caligmalarda
kadinlarin saglik inanglarinin, meme kanserinin
erken tanm1 davraniglarimin ortaya c¢ikmasinda
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dikkate alinmasi gerekmektedir. Ozellikle
koruyucu saglik davranmiglarii gergeklestirmeyi
engelleyen algilarin ve tutumlarin belirlenerek bu
tutumlarin  azaltilmasi1  yoniinde  girisimler
yapilmasi onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Breast cancer is a type of cancer that starts in breast tissue. Breast cancer is both a fatal
disease and its common accurrence, it causes important problems even in healthy women. Breast
cancer is the most frequent cancer among women, impacting 2.1 million women each year, and also
causes the greatest number of cancer-related deaths among women. In 2018, it is estimated that
627,000 women died from breast cancer — that is approximately 15% of all cancer deaths among
women. While breast cancer rates are higher among women in more developed regions, rates are
increasing in nearly every region globally. Health Belief Model (HBM); It is an effective guide that
explains the reason of the behavior and attitudes of individuals, protects and improves their health, and
explains the compliance of the patient to treatment in many health problems, how the patient is
motivated and used to measure. This study is a cross-sectional research for the purpose of examining
the health beliefs of women living in the Kars/Sarikamis district about self-breast examination (BSE).

In order to conduct the study, necessary permissions were obtained from the center, where the
study would take place, with the ethical approval taken from Ethics Committee of Health Research
and Application Hospital of Kafkas University in Kars province. In this study, voluntary women who
agreed to 01.03.2017-01.06.2017 participate in the study of the sampling method constituted a sample
of the research (n=230). In the study; women 's BSE status, women's Health Belief scale dependent
variables; variables such as age, education, marital status, social security, having family members with
breast cancer, birth status, age of birth, and menstrual condition are independent variables. Statistical
evaluations were performed by using Statistical Package for Social Science (SPSS) 20.0 program.The
questionnaire created by the researcher to obtain the data to be used in the research and the
Champion's health belief model scale was used. In the statistical evaluation of the data, the percentage,
average, OneWay Anova, Kruskal Wallis Test and T-Tesi were used.

The average age of women included in the study is 30.54 + 9.21 years. The rate of the study
was 35.2%, and the participants did not know how to make 64,8% and 24,3% of respondents. The
average score of the participants received from the sub-groups of the Breast Cancer health belief
model scale was determined to vary between 2,51+,92 and 3,39 +,76. As a result of the research;
socio-demographic characteristics; It has been found that it affects breast cancer screening behaviors
and health beliefs related to breast cancer screening behaviour. As a result, it was determined that
participants ' perceptions of sensitivity were low, mammography benefits and the perception of the
benefits of KKMM were high. According to the results of the research; In the studies aimed at early
diagnosis of breast cancer, it is recommended to take into consideration the perceptions of health
belief in the exhibition of early diagnosis behavior and to determine perceptions.

In order to improve breast cancer outcomes and survival, early detection is critical. There are
two early detection strategies for breast cancer: early diagnosis and screening. Limited resource
settings with weak health systems where the majority of women are diagnosed in late stages should
prioritize early diagnosis programmes based on awareness of early signs and symptoms and prompt
referral to diagnosis and treatment. Although it is a method that does not endanger breast self-
examination, does not require any invasive intervention, is simple, does not require any tools, can be
performed in a short time and does not have any cost, it was determined that women did not perform a
high rate of breast examination (64.8%). Studies conducted in our country revealed that women have
insufficient knowledge about breast cancer and most women do not BSE. When the reasons of women
not performing breast examination were examined, it was determined that they did not know how to
perform breast examination. In studies to be conducted for the early diagnosis of breast cancer,
women's health beliefs should be taken into consideration in the emergence of early diagnosis
behaviors. In particular, it is recommended to make attempts to reduce these attitudes by determining
the perceptions and attitudes that prevent performing preventive health behaviors.
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Amag: Bu aragtirma, infertil ¢iftlerin ebeveyn olmaya yonelik goriiglerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapulmustir.

Yontem: Tanmmlayici nitelikte olan arastirma, Atatiivk Universitesi Arastirma Hastanesi Infertilite
Polikliniginde Subat 2011- Mart 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini, belirtilen
tarihler arasinda Arastirma Hastanesi Infertilite Poliklinigine esi ile basvuran ciftler, orneklemini ise;
arastirmaya katilmayr kabul eden 112 ¢ift olusturmustur. Veriler, literatiir dogrultusunda hazirlanan
anket formu ile ¢iftlerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veriler, yiizdelik dagilim ile
degerlendirilmistir. Arastirmaya baslamadan dnce, arastirmanin yapilacagi hastaneden izin alinmigtir.
Aragtirma stiresince Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uyulmus olup, verilerin toplanmasi igin infertil
¢iftlerden sozlii onam alinmistr.

Bulgular: Arastirmaya katilan infertil ¢iftlerden kadinlarin %40.2°si 26-31 yas arasinda, erkeklerin
%57.1°i 30-39 yas arasinda ve %49.1 inin eviiligi 1-5 yil arasindadir. Ciftlerin %33 iiniin 6 ay- 2 yil
arasinda ¢ocuk istemesine ragmen ¢ocuk sahibi olamadigi, %48.3 "iiniin 6 aydir infertilite tedavisi aldig
belirlenmistir. Kadinlarin %66.1°i, erkeklerin ise %33 i infertilitenin kimden ve nereden kaynaklandigin
bilmediklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin %57.1°i, erkeklerin ise %06.1°i infertilitenin esiyle olan
sosyal ve duygusal iliskisini etkilemedigini belirtmiglerdir. Infertil ciftlerin ebeveyn olmaya yinelik
goriisleri incelendiginde; kadinlarin %80.4’ii, erkeklerin %75.9’u “Kendi biyolojik ¢ocugumuza sahip
olmak igin tedaviye devam etmek” istediklerini belirtmiglerdir.

Sonug: Infertil ¢iftlerin ebeveyn olmaya yénelik goriislerinin ozellikle kendi ¢ocuklarina sahip oluncaya
kadar tedaviye devam edecekleri yoniinde saptanmistir. Ciftlerin infertilite tedavisine yénelik olumlu
goriise sahip olduklari, kadinlarin erkeklerden daha olumlu diisiindiikleri bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Goriis, infertilite; infertil ¢ift; ebeveynlik

ABSTRACT

Aim: The purpose of this research is to evaluate the opinions of infertile couples towards being parents.
Method: This descriptive research was conducted between February 2011 and March 2012 at the Atatiirk
University Research Hospital Infertility Policlinic. While the couples who applied to the Infertility
Policlinic of the Research Hospital between the specified dates create the population, the sample of the
study consists of 112 couples who agreed to participate in the research. The data were collected by face-
to-face interview technique with the couples through a questionnaire prepared in line with the literature.
The data were evaluated through percentage distribution. Before starting the research, permission was
obtained from the hospital where the research conducted. During the study, the Helsinki Declaration
Principles were followed and verbal consent was obtained from infertile couples to collect the data.
Results: 40.2% of the women among the infertile couples participating in the study were aged between
26 and 31 years,; whereas 57.1% of the men were in the age group of 30-39 years and 49.1% of the couples
had a marriage duration of 1 and 5 years. It was found that 33% of the couples wanted to have a child
between 6 months and 2 years but they could not and 48.3% were receiving infertility treatment for 6
months. 66.1% of women and 33% of men stated that they did not know from whom and where infertility
originated. 57.1% of women and 66.1% of men stated that infertility did not affect their social and
emotional relationship with their spouse. When the opinions of infertile couples toward being parent were
examined, 80.4% of the women and 75.9% of the men stated that they wanted to “carry on the treatment
in order to have their own biological child”.

Conclusion: The opinions of infertile couples toward being parent revealed that they will continue
treatment especially until they have their own children. It was found that the couples showed a positive
opinion toward infertility treatment and the women thought more positively than men.

Keywords: Infertility, infertile couple, parenthood; opinions

Anficin (How to cite): Ozkan H, Ust Taggin ZD, Aydin A, Kanbur A. Infertil Ciftlerin Ebeveyn Olmaya Yonelik
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GIRIiS

Insan neslinin devamliligimin
saglanmasinda ve toplumun beklentilerine uygun
bireyler yetistirilmesinde aile biiylik 6nem tasir
(Yanikkerem ve ark. 2008). infertilite, aile ve
toplum sagligini ilgilendiren 6nemli sorunlardan
birisidir. Infertilite, cocuk isteyen giftler icin
stresli bir olay ve ciftlerin iligkilerini yipratan bir
durumdur (Demirci 2001). Yagami tehdit eden bir
hastalik olmamasina ragmen, insan yasaminin
gelisimsel agidan beklendik bir yasantisi olan
anne baba olamama durumu, hem bireysel hem de
toplumsal agidan 6nemli etkileri olan bir kriz
olarak degerlendirilmektedir (Burns 2007).

Infertilite en az bir yillik korunmasiz
cinsel iliski olmasma ragmen, gebeligin
olusmamasi olarak tanimlanir (Monga ve ark.
2004; Kavlak 2008; Ender Yumru ve Ondes 2011;
Altuntug ve ark. 2012; Sezgin ve Hocaoglu 2014).
Diinyada her on giftten birinde infertilite ile ilgili
sorun yasandigi belirtilmektedir. Hemen her
toplumda ¢ocuk sahibi olmak, yetiskin kimligi ve
evlilik/aile  yapis1  iizerindeki en  temel
belirleyicilerden biri olarak ele alinmaktadir
(Ilerisoy 2015). Evlilik ve aile kurumunun amaci
olarak algilandig1 i¢in; ¢iftler i¢in g¢ocuk sahibi
olmak biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bir
gereksinim olarak kabul edilmektedir. Bu durum;
hem toplumun Kkiiltiirel olarak ¢ifte yaptig
psikolojik baski, hem de yetistirme tarzi olarak
¢ocukluktan itibaren anne-baba olmak iizere rol
tistlenen ¢iftin beklentisinden kaynaklanir (Sezgin
ve Hocaoglu 2014). Cocugun olmadigi
durumlarda  benlik  eksik/kusurlu  olarak
goriilmekte, bu durum bireylerin depresyondan
kaygiya kadar cesitli sekillerde ruhsal sorunlar
yasamalarna neden olabilmektedir (ilerisoy
2015).

Ciftler, infertiliteyi hayatlarindaki en
stresli durum olarak tanimlamaktadirlar (Kirca ve
Pasinlioglu 2013). Ciftler i¢in infertilite kronik bir
stres sebebi olurken, tedavi ve bekleme siireci ise
ciftlerde akut stres durumunu meydana
getirmektedir (Darwiche et al. 2013). Ayrica
ciftleri bir listede bekleyen olmak, lireme ve cinsel
performansinin bir laboratuvarda
degerlendirilmesi, tedavi yontemlerindeki etik ve
ekonomik zorlamalar ve her denemenin
sonucunun belirsiz olmasi streslerinin devam
etmesine neden olmaktadir (Sundby 1999).
Infertilite, ailenin iiretkenligini tehlikeye atmasi
ve ailenin geniglemesini engellemesi nedeniyle
kusaklararasi bir gelisimsel aile krizi olarak ele
almmaktadir (Seymenler ve Siyez 2018).
Infertilitenin stres yaratici etkisi; sosyal, kiiltiirel
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baskilardan kaynaklaniyor gibi goriinse de, ana
sebep infertil giftlerin c¢ocuk sahibi olmaya
yiikledigi anlamdir (Sezgin ve Hocaoglu 2014).
Kadimin ve erkegin infertiliteye yiikledigi anlam;

psikolojik tatminsizlik (analik iggilidiisiiniin
karsilanamamasi-baba olamama), kendini
toplumdan soyutlanmis hissetme, sosyal rol

eksikligi (anne, kayinvalide, baba, kayinpeder),
sosyal giivence azlig1 (yaslaninca bakacak kimse

olmamasi), yalniz kalma olarak sayilabilir
(Sezgin ve Hocaoglu 2014).
Ciftler icin c¢ocuk sahibi olamama

durumunda; engellenme duygusu, toplum i¢inde
anne baba rollerini yani ebeveynligini yerine
getirememe gibi ortak duygular
yasanabilmektedir (Yanikkerem ve ark. 2008).
Kadin i¢in annelik, kadin hayatinda birincil rol
olarak goriilmektedir. Diger yasam rolleri ve
beklentiler ne olursa olsun her kadindan bu rolii
yerine getirmesi beklenmektedir (Beji ve Kaya
2012). Kadinin anne kimligine kiiltiirel acidan
siklikla vurgu yapildigi igin, c¢ocuk sahibi
olamayan kadinlar erkeklere gore daha zorlayici
deneyimler yasamaktadirlar. Bununla birlikte
egitimli olmak, meslek sahibi ve galigiyor olmak,
kendi ifadeleriyle infertiliteyle basa ¢ikmada bir
“B plam1” olarak islev gormekte ve kadim
giiglendirmektedir (ilerisoy 2015). Ebeveynlik,
yasamin Onemli gelisimsel basamaklarindan olup
pek ¢ok kiiltiirde gebelik ve ebeveynlik, yasamin
onemli olaylarindan biri olarak goriilmekte ve
iireme konusundaki yetersizlik siklikla sosyal bir
damga yaratmaktadir (Tasc1 ve ark. 2008). Infertil
ciftler i¢in 6zlem duyulan ¢ocuk, her esin idealize
edilmis boliimlerini temsil eden ideal bir gocuk
haline gelmekte ya da ¢ocuga sahip olamamanin
nedeni bireyin kendi ya da esinin olumsuz bir
ozelligi (ya da hatasi) olarak algilanabilmektedir
(Seymenler ve Siyez 2018). Ebeveynlik roliinii
istlenemeyen kisi kendini erigskin  kimligi
kazanamamis olarak hisseder (Sezgin ve
Hocaoglu 2014). Anne-babalar toplumsal cinsiyet
rollerini ve sosyal normlar1 ¢ocuklarina daha
dogduklar1 andan itibaren iletirler (6rnegin kiiclik
¢ocuklara dogrudan annelik ve babalik rolleri ile
ilgili oyuncaklar verilmesi). Bu kiiltiirel
aktarimlarla yetisen bireyler icin ise infertilite,
kadinlar i¢in toplumun annelik beklentisini
karsilayamamak, erkekler i¢in de kiiltiiriin
tanimladig1 erkeklik yetenegini gosterememek
anlamina gelebilir (Karaca ve Unsal 2012).
Toplumsal agidan sosyal normlarini yerine
getiremeyen bireyler olarak algilanan infertil
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ciftlerin, ebeveyn olma konusundaki goriisleri
onemlidir.

Bu arastirma, infertil ¢iftlerin ebeveyn
olmaya yonelik goriislerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmaistir.
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Tanimlayict nitelikte olan arasgtirma, Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi  Infertilite
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toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda  hazirlanan  anket  formu
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Anket Formu: Ciftlerin demografik
ozellikleri, infertiliteye yoOnelik durumlar ve
ebeveyn olmaya yonelik gorislerini
degerlendiren sorulardan olusmustur.

Verilerin Toplanmasi: Ciftlerle yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak veriler
toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma
verilerinin analizinde SPSS paket programi

kullanilmigtir.  Veriler, yiizdelik dagilim ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii:

Aragtirmaya baslamadan once,
aragtirmanin ~ yapilacagi  hastaneden  izin
alinmistir.  Arastirma  siiresince  Helsinki
Deklerasyonu  Prensiplerine uyulmus olup,

verilerin toplanmasi i¢in infertil giftlerden sozlii
onam alinmustir.

Arastirma verilerinin toplanmasti
esnasinda giftlere aragtirma hakkinda bilgi
verilerek ~ "Aydmlatilmis  Onam"  ilkesi,

arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir
olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Saygi" ilkesi,
aragtirmaya katilan ¢iftlere bilgilerinin gizli
tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin
Korunmast" ilkesi yerine getirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan infertil ¢iftlerden
kadinlarin %40.2’si 26-31 yas arasinda, %62.5’1
ilkokul mezunu ve %83.9° u ev hanimdir.
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Erkeklerin %57.1’1 30-39 yas arasinda, %33’
ilkokul mezunu ve %95.5’i ¢alismaktadir. infertil
giftlerin %56.2’si il merkezinde yasamakta,
%49.1’1nin evliligi 1-5 yi1l arasindadir.

Ciftlerin %33’iiniin 6 ay-2 yil arasinda
cocuk istemesine ragmen ¢ocuk sahibi olamadig,
%48.3’linlin 6 aydir infertilite tedavisi aldig
belirlenmistir.  Infertil ¢iftlerden kadinlarin
%55.4’liniin, erkeklerin %53.6’sinin aldigi tedavi
yontemlerini  bildigi, kadmlarin = %66.1°1,
erkeklerin ise %33’ infertilitenin kimden ve
nereden kaynaklandigimi bilmediklerini ifade
etmiglerdir.  Calismaya katilan  kadinlarin
%90.2°s1, erkeklerin %92.0’si infertilite tedavisi
alirken duygusal agidan sikintilarini gidermek igin
profesyonel yardim almadigint ve kadinlarin
%157.1°1, erkeklerin ise %66.1°1 infertilitenin
esiyle olan sosyal ve duygusal iliskisini
etkilemedigini belirtmislerdir.

Tablo 1. infertil Ciftlerin Tanitict Ozelliklerinin

Dagilimi
Ozellikler Say1 %
Kadinin Yas1
20-25 yas 24 21.4
26-31 yas 45 40.2
32-37 yas 25 223
38 yas ve lizeri 18 16.1
Erkegin Yasi
20-29 yas 21 18.8
30-39 yas 64 57.1
40-49 yas 22 19.6
50 yas ve lizeri 5 4.5
Kadimin Egitim Diizeyi
flkokul 70 62.5
Ortaokul 10 8.9
Lise 14 12.5
Universite 18 16.1
Erkegin Egitim Diizeyi
Ilkokul 37 33.0
Ortaokul 16 14.3
Lise 32 28.6
Universite 27 24.1
Kadinin Calisma Durumu
Calistyor 18 16.1
Caligmiyor 94 83.9
Erkegin Calisma Durumu
Calisiyor 107 95.5
Calismiyor 5 4.5
Yasanilan Yer
Koy 19 17.0
Ilge 30 26.8
il 63 56.2
Evlilik Yil
1-5yil 55 49.1
6-10 y1l 33 29.5
11-15 y1l 11 9.8
16 y1l ve iizeri 13 11.6
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Tablo 2. infertil Ciftlerin infertiliteye Y&nelik Durumlarmin Dagilin

Ozellikler Say1 %
Istedigi halde cocuk sahibi olamama siiresi
6 ay-2 yil 37 33.0
3-4 y1l 20 17.9
5-6 yil 22 19.6
7 yil ve iizeri 33 29.5
Infertilite tedavisi alma siiresi
6 ay 54 48.3
Lyl 15 13.4
2yl 10 8.9
3yil 7 6.2
4 il ve iizeri 26 23.2
Kadin Erkek
Say1 % Sayi %
Alnan tedavi yontemlerini bilme durumu
Biliyor 62 554 60 53.6
Bilmiyor 50 44.6 52 46.4
Infertilitenin kimden veya nereden
kaynaklandigim bilme durumu
Biliyor 38 339 75 67.0
Bilmiyor 74 66.1 37 33.0
Infertilite tedavisi alirken duygusal acidan
sikintilarimzi gidermek icin profesyonel
yardim alma durumu
Aldim 11 9.8 9 8.0
Almadim 101 90.2 103 92.0
Infertilite esinizle olan sosyal ve duygusal
iliskinizi etkileme durumu
Etkiledi 48 42.9 38 339
Etkilemedi 64 57.1 74 66.1
Infertil giftlerin ebeveyn olmaya yénelik  bebek/cocuk  evlat  edinmek”
goriisleri incelendiginde; kadmnlarin %80.4°#i,  degerlendirildiginde; kadinlarin

erkeklerin %75.9’u “Kendi biyolojik cocugumuza
sahip olmak i¢in tedaviye devam etmek”
istediklerini belirtmislerdir. Ayrica ciftlerin “bir

secenegi
%9.8’1,

erkeklerin %8.0’1mnin ancak evlat edinebilecekleri

belirlenmigtir.

Tablo 3. Infertil Ciftlerin Ebeveyn Olmaya Yénelik Goriislerinin Dagilimi

Ozellikler Kadin Erkek
Say1 % Say1 %
Biyolojik ¢ocugumuza sahip olmak i¢in tedaviye devam etmek 90 80.4 85 75.9
Cocuk sahibi olmadan bir hayati siirdirmek 11 9.8 18 16.1
Bir bebek/¢ocuk evlat edinmek 11 98 9 8.0
TOPLAM 112 100.0 112 100.0
TARTISMA
Bu arastirmada, infertil ¢iftlerin ebeveyn
olmaya yonelik goriisleri degerlendirilmis, elde ifade etmislerdir. Tasc1 ve ark. (2008)
edilen  bulgular literatir ~ dogrultusunda  ¢alismasinda infertil kadmlarin  %60.4’{iniin
tartisilmustir. infertilite siiresinin 5 yil ve lizerinde oldugunu

Ciftlerin %33’ 6 ay-2 yil arasinda ¢ocuk
istemesine ragmen ¢ocuk sahibi olamadiklarini

Ozkan ve ark.

belirtmistir.
calismasinda

Altintop ve
infertil

ciftlerin

Kesgin’in  (2018)
%350.5’1nin

infertilite siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu
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bulunmustur. Bu bulgular aragtirma sonuglariyla
benzerdir.

Ciftlerin %48.3’lnlin 6 aydir infertilite
tedavisi aldig1 belirlenmistir. Altintop ve Kesgin
(2018) calismasinda  %37.8’inin  tedaviye
bagvurma zamanimnin son iki yilda oldugunu,
%39.4’liniin en az bir kere tiip bebek tedavisi
aldigimi ve %75’inin de su an tiip bebek tedavisi
gordiigiinii belirtmistir. Calisma bulgularindaki
farkligin, ciftlerin yasadigi bolge, kiiltliir ve
ekonomik ozelliklerinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Kadinlarin %66.1°1, erkeklerin ise %331
infertilitenin kimden ve nereden kaynaklandigini
bilmediklerini ifade etmislerdir. Tasc1 ve ark.’nin
(2008) calismasinda kadinlar, infertilite nedeninin

%49.3 oraninda eslerinden kaynaklandigini
belirtmislerdir. Altintop ve Kesgin (2018)
caligmasinda  %26.7’sinin  kadin  kaynakli,

%25.1’inin erkek kaynakli, %13.7’sinin hem
kadin hem erkek kaynakli ve %34.7’sinin
aciklanamayan infertilite oldugunu belirtmistir.
Caligmaya katilan kadinlarin %90.2’si,
erkeklerin %92.0’si infertilite tedavisi alirken
duygusal agidan sikitilarmi  gidermek igin
profesyonel yardim almadigint  belirtmistir.
Altintop ve Kesgin (2018) calismasinda ¢iftlerin
%52.1’inin psikolojik destek almadigini ifade
etmigtir. Bunun sebebi, ¢iftlerin infertiliteyi
mahrem bir konu olarak goérmelerinden dolay1
kendi bedenlerine, evliliklerine bir miidahale gibi
algilanacag diisiincesinden kaynaklanabilir.
Kadinlarin ~ %57.1°1, erkeklerin  ise
%66.1’1 infertilitenin esiyle olan sosyal ve
duygusal iligkisini etkilemedigini belirtmislerdir.
Cocuk sahibi olamama her iki cinsi duygusal
olarak etkilese de kadinlarin daha fazla stres ve
baskr hissettikleri, anksiyete ve depresyon
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Karaca ve Unsal 2012). Abbey et al. (1995)
calismasinda esler arasi iliskiyle ilgili olarak
karsiliklt saglanan destegin evlilik kalitesini
olumlu etkiledigi ve esler arasi destegin
saglanamamasinin stres ve yasam kalitesini
etkiledigini belirtmistir. Altintop ve Kesgin
(2018) calismasinda tedavinin evlilikte sorun
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EXTENDED ABSTRACT

Infertility is one of the important problems concerning family and community health. Infertility
is a stressful event for couples who want a child and a condition that worsens their relationship. Infertility
is defined as the absence of pregnancy even after at least one year of unprotected sexual intercourse. It
is stated that one in ten couples in the world experience problems with infertility. Couples who cannot
have children, find themselves insufficient to fulfill the role of society in maintaining their reproduction
and lineage. Stress-generating effect of infertility may seem to be caused by social and cultural
pressures, however, the main reason is the content that infertile couples relate to having children. In case
of not having children for couples; common feelings such as the feeling of being disabled, the inability
to fulfill the parental roles, that is parenthood, can be experienced in the society. Parenting is one of the
most important developmental stages of life, pregnancy and parenting are seen as one of the most
important events of life in many cultures and the inability to reproduce often creates a social branding.
The person who cannot take the role of parenting feels as if he / she cannot gain an adult identity. This
research was carried out to evaluate infertile couples' opinions towards being parents.

This descriptive research was conducted between February 2011 and March 2012 at the Atatiirk
University Research Hospital Infertility Policlinic. While the couples who applied to the Infertility
Policlinic of the Research Hospital between the specified dates create the population, the sample of the
study consists of 112 couples who agreed to participate in the research. The data were collected by using
face to face interview technique with the questionnaire form prepared in line with the literature. The
data were evaluated with a percentage distribution. Before starting the research, permission was obtained
from the hospital where the research conducted. During the study, the Helsinki Declaration Principles
were followed and verbal consent was obtained from infertile couples to collect the data.

Among infertile couples participated in the study; 40.2% of women are between the ages of 26-

31, 62.5% are primary school graduates and 83.9% are housewives. 57.1% of men are between the ages
of 30-39, 33% are primary school graduates and 95.5% are working. While 56.2% of infertile couples
live in the city center, 49.1% of their marriage is between 1-5 years. 33% of couples stated that although
they wanted children between 6 months and 2 years, they could not have children. In the study of Tasci
et al., 60.4% of infertile women stated that the infertility period was 5 years or more. In the study of
Altintop and Kesgin, it was found that 50.5% of infertile couples had an infertility period between 1 and
5 years. These findings are similar to the results of the study. 66.1% of women and 33% of men stated
that they did not know from whom and where infertility originated. In the study of Tasci et al., 49.3%
of the women stated that the cause of infertility was caused by their spouses. In the study of Altintop
and Kesgin, there was 26.7% stated that female origin, 25.1% male origin, 13.7% both female and male
origin and 34.7% unexplained infertility.
90.2% of women and 92.0% of men participating in the study stated that they did not receive professional
help to relieve their emotional problems while receiving infertility treatment. In the study of Altintop
and Kesgin, 52.1% of the couples did not receive psychological support. The reason for this may be due
to the idea that couples perceive infertility as an intimate subject, and that they will interpret as an
intervention in their own bodies and marriages. 57.1% of women and 66.1% of men stated that infertility
did not affect their social and emotional relationship with their spouse. Although not having children
affects both sexes emotionally, it is seen that women feel more stress and pressure, and their anxiety and
depression rates are higher. Abbey et al. stated in his study that mutual support in relation to the
relationship between spouses positively affects the quality of marriage and that the failure to provide
interpersonal support affects stress and quality of life. In the study of Altintop and Kesgin, it was stated
that the idea that the treatment was a problem in marriage was higher in women, but stated that there
was no gender difference in the effects of treatment on the relationship between spouses. These findings
are consistent with the research results. When the infertile couples' opinions towards being parents are
examined, 80.4% of women and 75.9% of men stated that they want to “Continue treatment to have our
own biological child”. In addition, when the couples' "adopt a baby / child" option is evaluated; it was
determined that 9.8% of women and 8.0% of men could only adopt. This result is thought to stem from
the religious beliefs of couples.

It has been determined that infertile couples' opinions towards being parents will continue their

treatment especially until they have their own children. It was found that couples showed a positive
opinion towards infertility treatment and women thought more positively than men. In line with these
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results; health professionals have an important role in providing the necessary counseling and support
for infertile couples. It may be suggested to plan the trainings in order to increase the awareness of the
society towards infertility.
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tarihleri arasinda Ankara’da
gerceklestirilen  “1.  Uluslararasi
Emzirme Gergegi Kongresi”’nde

sozel bildiri olarak sunulmustur.

0z

Amag: Calismamizda ebelik boliimii 3. ve 4. sinif ogrencilerinin bebek beslenmesine iliskin
tutumlarimin belirlenmesi amacglandi.

Yontem: Aragtirma tamimlayici bir arastirma olup, 30 Nisan / 30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda
yiirtitiildii. Arastirma evrenini yedi devlet iiniversitesinin tictincii ve dordiincii sinifinda 6grenim
goren 1008 ebelik Ogrencisi olusturdu. Orneklem secimine gidilmeyip arastirmaya katimaya
goniillii 6grenciler almdi. Calisma 929 ogrenci ile tamamlandi. Veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu ve lowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi ile toplandi. Arastirma verileri
SPSS 21.0 programu ile analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %52,2°si ebelik 3. simif, %47,8i ise 4. simf ebelik dgrencileri olup
%356,5i emzirme konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarimi belirlendi. Katilimcilarin IOWA
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puan ortalamasimin orta diizeyde 68,16+6,42 ve Cronbach alfa
katsayisinin ise 0,71 oldugu belirlendi. Olcek puan ortalamasi ile katibmcilarin 6Srenim gordiigii
sintf, emzirme ile ilgili ders alma ve emzirmeyle ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olma
konusunda kendilerini degerlendirmeleri gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamhilik
belirlenmedi (p>0.05).

Sonug¢: Ulkemizde ebelik ogrencilerinin emzirme tutumlarimin orta diizeyde ve lowa Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi’nin ebe égrenciler icin de gecerli, giivenilir bir degerlendirme araci
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, tutum, ebelik; ogrenci

ABSTRACT

Objective: In our study, it was aimed to determine the attitudes of midwifery students of 3" and 4"
grade students towards infant feeding.

Methods: The research is a descriptive study and was conducted between April 30 /July 30,
2019.The population of the study consisted of 1008 midwifery students studying in the third and
fourth grade where according to the results of the 2018 Higher Education Institutions Exam which
most preferred with the university where the researchers are located and the sample consisted of
929 midwifery students voluntarily accepted to participate in the study. The data were collected
using a questionnaire prepared by the researchers and the IOWA Infant Feeding Attitude Scale.
The research data were analyzed with SPSS 21.0 program.

Results: 52.2% of the participants are midwifery 3, 47.8% are 4™ grade midwifery students,
69.5% stated that they chose the midwifery profession voluntarily, 56.5% had sufficient knowledge
about breastfeeding and 63% stated that they encountered women who were breastfeeding in
public areas. It was determined that the mean score of the participants' IOWA Infant Feeding
Attitude Scale was 68.16£6.42 and the Crombach alpha coefficient was 0.71.No statistical
significance was determined between the scale mean score and other variables(p<0.05).
Conclusion: It has been determined that breastfeeding attitudes of midwifery students are
moderate in our country and the lowa Infant Feeding Attitude Scale in our country is a valid and
reliable assessment tool for midwives and it can be used safely in research and clinical
applications.

Keywords: Breastfeeding; attitude, midwifery, student
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GIRIiS

Emzirme, anne ve yenidogan iligkisinin
en giizel ve Ozel bolimii olup, yenidoganin
yasaminin ilk yillarindaki uygun beslenmesi,
saglikli biiylime ve gelismesi i¢in ¢ok 6nemlidir
(PAHO and WHO 2013;Gangwal et al. 2019). Bu
nedenle Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve
Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), tiim
bebeklerin yasamlarinin ilk alti ay1 boyunca
sadece anne siitli ile beslenmelerini ve ek gidalar
ile birlikte en az iki y1l daha anne siitii almaya
devam etmelerini Onermektedir (WHO 2003).
Anne siitliyle beslenen bebeklerde solunum yolu
enfeksiyonlari, orta kulak iltihabi, ani bebek
O0limii  sendromu,  gastrointestinal  sistem
enfeksiyonlari, nekrotizan enterokolit, alerjik
hastaliklar, obezite ve diyabet gibi hastaliklarin
goriilme  sikligi  azalmaktadir ~ (American
Academy of Pediatrics 2012; Beckeret al 2016;
Harding et al. 2017; Toscano et al. 2017; Victora
etal. 2016).

Mayis 2012'de 65. Diinya Saglik
Asamblesi (WHA) alt1 kiiresel hedef igeren anne,
bebek ve Kkiiciik c¢ocuk beslenmesi {izerine
kapsamli uygulama planimi onaylamigtir. Bu
planlar arasinda ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
emzirme oranlarinin arttirilmasimi hedeflenmis
olup, DSO ve UNICEF 6nderliginde Kiiresel
Emzirme Kolektifi kurulmustur. Kiiresel olarak,
2016 yilinda 0-6 aylik bebeklerin %40’1 sadece
anne siitliyle beslenmis (WHO and UNICEF
2019), 2019 yilinda yayinlanan rapora gore ise bu
oran %41’ye yiikselmistir (Global Breastfeeding
Collective 2019). Ayni raporda bebeklerin
dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirilme
oraninin %43, iki yasma kadar emzirilen
cocuklarm oranmin ise %45 oldugu ve bu
oranlarin hedeflenen oranin oldukca altinda
kaldig1 belirlenmistir (Global Breastfeeding
Collective 2019). 2016 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde dogan bebeklerin %83.8'i hic
emzirilmemis, %57.3'0 ilk alti ay emzirilmis ve
%36.2'si yasamin ilk 12 aymda emzirilmistir
(Centers for Disease Control and Prevention
2020).

Genel olarak emzirme Tiirkiye’de yaygin
olmasina ragmen, bebeklerin ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile beslenme oranlar1 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA)-2018 raporunda %41
olarak goriilmektedir. Dogumdan sonraki ilk saat
icinde emzirme oram1 %71.3, ilk giin emzirme
orant ise %85.6’dir. Bebeklerin %12’si altinct
aydan Once ek gida almaya baglamakta olup,
formiil mama kullanimi1 ve biberonla beslenme
yaygin bir bicimde tercih edilmektedir. i1k dort

Ergin ve ark.

ay icinde bebege sadece anne siti verme
egiliminin az oldugu tespit edilen raporda iki
yasina kadar emzirilen c¢ocuk oraninin %34
olarak bildirilmigtir (TNSA 2018). Bu durumda
sadece anne siitilyle beslenmenin Onerildigi gibi
yaygin olarak uygulanmadigi goriilmektedir
(Ozilice ve Giinay 2018).

Diinya Saghk Orgiiti emzirmenin
korunmasi, yayginlastirilmasi ve desteklenmesi
icin "Bebek Dostu Hastane" girisimini baslatmus,
bu dogrultuda 1989 yilinda dogum ve yenidogan
hizmeti veren hastaneleri kapsayan “Basarili
Emzirme I¢in 10 Adim ilkeleri"ni yaymlamistir
(UNICEF and WHO 2018).Ulkemizde Saglik
bakanlig1 tarafindan bu ilkelere bir adim daha
eklenmis ve olusturulan “Basarili Emzirmede 11
Adimm” kriterleri tiim saglik kurumlarinda
yaygimlastirtlmistir (T.C. Saglik Bakanligi 2017).
Bu ilkeler, insan siitii ile ilgili bilgileri, yararlari,
engelleyici ve kolaylagtiric1  faktorleri  ve
emzirmenin Onemini degerlendirme anlayigimn
icermektedir (WHO 2018). Saglik Bakanligi’nin
2015 yilinda yayinlanan Emzirme Danigmanligi
El Kitabi’nda da tiim saglik profesyonellerinin bu
konuda hem bilgi hem de beceri dahil olmak
iizere egitim almas1 gerektigi belirtilmekle
birlikte kadinlari ve ailenin emzirme konusunda
desteklenmesi ~ Onerilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligt 2015). Bu dogrultuda Tirkiye’de
ebelik lisans Ogrencilerine egitimleri sirasinda
Ebelikte Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(EUCEP) kapsaminda anne siitii ve emzirme ile
ilgili egitim verilmektedir (EUCEP 2016).Ancak
diinyada ve iilkemizde bircok hastanenin Bebek
Dostu Hastane olmasina ve ebelik 6grencilerine
Ogrenimleri sirasinda verilen anne siitii  ve
emzirme ile ilgili egitime karsin, bebeklerin ilk
alti ay sadece anne siiti alma ve toplam
emzirilme siireleri halen istendik diizeyde
degildir (TNSA 2018; UNICEF and WHO 2017).

Emzirme, ana-¢ocuk sagligi yararlarinin
Otesinde, kiiresel olarak sirdiiriilebilir kalkinma
ve refah icin de Onemli bir bilesendir. Ayrica
emzirmenin artirilmast ile ana-gocuk saglig
acisindan mortalite ve morbiditede, c¢evre
kirliliginde ve ekonomik yiikte azalma, zeka
diizeyinde artma saglanabilir (Ozilice ve Giinay
2018).Emzirme oranlarinin diismesinin pek g¢ok
bireysel ve kiiltiirel nedenleri bulunmaktadir. Bu
faktorler; kadinin egitimi, calisma durumu,
sosyo-kiiltiirel 6zelikleri, beden imajina iliskin
kaygilari, psikolojik durumu, dogum sekli,
dogumda uygulanan miidahaleler, annenin
emzirmeye karar vermesi, ailenin istekli olmasi,
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sosyal destek, es destegi, annenin motivasyonu
ve saglik profesyonellerinden alinan destek gibi
bireysel, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorlerdir
(Karagam ve Saglik 2018; Rollins et all.
2016).0zellikle gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde kadinlara ebeler ve hemsireler
tarafindan  verilen emzirme danmigsmanligi,
ailelerin emzirme kararlarini etkileyebileceginden
oldukga 6nemlidir (McFadden et al. 2017).

Tim saglik profesyonelleri ile birlikte
ozellikle ebeler ve ebelik Ogrencileri emziren
kadinlara yeterli destegi saglamak i¢in kanita
dayali emzirme danigmanhigl icin giiclii bir
egitim temeline ihtiyagc duymaktadir (Mclntyre
and Fraser 2018). Ayrica literatiirde 6grencilerin
emzirmeye karsi tutumlarinin olumlu olmasinin,
annelerin 6z yeterliligini ve emzirme davranigini
siirdiirmelerinde etkin oldugunu vurgulayan
aragtirmalar mevcuttur (Vandewark 2014; Yang
et al. 2018).

Yapilan c¢alismalar arasinda en sik
kullanilan  6l¢eklerden biri, “lowa Bebek
Beslenmesi Tutum Ol¢egi-IBBTO” (Iowa Infant
Feeding Attitude Scale-1IFAS)’dir. De La Mora
ve ark. (1999) tarafindan gelistirilen IBBTO
emzirmeye  karst  kadinlarin  tutumlarimi
degerlendirmek ve bebek besleme yonteminin
se¢imi yani sira emzirme siiresini tahmin etmek
icin tasarlanmigtir. De La Mora ve ark. (1999)
tarafindan lohusalar iizerine gelistirilen dlgek, {i¢
caligmada test edilmis olup ilk iki calismada
Cronbach alfa katsayisi 0.86, liciincii ¢alismada
ise 0.68 olarak bulunmustur (De La Mora et al.
1999).

Ulkemizde IBBTO ile lohusalara iliskin
gecerlik ve giivenirligi yapilmis olup, ebe ve
hemsire 6grencilerinin emzirme ile ilgili bilgi ve
tutumlarint  degerlendirmek i¢in uygun bir
degerlendirme araci mevcut degildir. Bu nedenle
adi gegen oOlcek ile ebelik Ogrencilerin bebek
beslenmesi tutumlarinin belirlenmesi son derece
onemlidir. Bu ¢alisma ile ebelik 6grencileri ve
saglik profesyonelleri ic¢in hazirlanan egitim
iceriklerinin ~ planlanmasina ve iilkemizdeki
emzirme oranlarmin artistna  olumlu  katki
saglayacagi disiiniilmektedir.

Caligmamizda ebelik bolimii 3. ve 4.
Smif 6grencilerinin bebek beslenmesine iligskin
tutumlarinin belirlenmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii:
tanimlayici tiirde bir caligmadir.

Aragtirma

Ergin ve ark.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Aragtirma, 30 Nisan-30 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda yurtitiildii.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
2018 Yiiksekdgretim Kurumlart Sinavi (YKS)
sonuglarma gore en ¢ok tercih edilen (basari
siralamas1 taban puanlarina gore) alti devlet
iiniversitesi ile arastirmacilarin oldugu iiniversite
olmak iizere toplam yedi iiniversitede O0grenim
goren 1008 ebelik Ogrencisi evreni olusturdu.
Omneklem segimine gidilmeyip arastirmaya
katilmaya goniilli tiim Ogrenciler ornekleme
dahil edildi.

Kocaeli Universitesinden (140 grenci),
Marmara  Universitesinden (142 Ogrenci),
Ankara Universitesinden (190 6grenci), Ege
Universitesinden (174  dgrenci),  Eskisehir
Osmangazi Universitesinden (120  6grenci),
Selcuk  Universitesinden (120 &grenci) ve
Cukurova Universitesinden (122 6grenci)toplam
929 6grenci caligmaya katildi.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama
aract olarak anket formu ve Iowa Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi kullanilmistir.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir taramasi sonucunda hazirlanan formda;
sosyo-demografik ozellikleri sorgulayan (yas,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
O6grenim gordiigii {iniversite, smifi, meslegi
isteyerek segme vb) bes soru, meslek tercihi ve
emzirmeye iligkin dersleri sorgulayan alt1 soru
(ilgili derslerde emzirme konusunda bilgi alma
durumlari, emzirme ile ilgili ayr1 bir ders alma
gibi) yer almaktadir.

Towa Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi:
De La Mora ve ark (1999) tarafindan gelistirilen
IBBTO emzirmeye karsi kadinlarm tutumlarini
degerlendirmek ve bebek besleme yoOnteminin
secimi yani sira emzirme siiresini tahmin igin
tasarlanmustir. Olgek, 1 (kesinlikle katilmiyorum)
ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen
5’li Likert tipi vel7 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki 9 madde anne siitiiyle besleme
konusunda olumlu ifadeler, 8 madde ise formil

beslenme konusunda olumlu ifadeler
icermektedir. Formiil beslenme maddeleri ters
(1=5, 2=4, 4=2 ve 5=1) olarak

puanlandirilmaktadir. Toplam tutum puani 17 ile
(biberonla beslemede pozitif tutum gosteren) 85
puan (emzirmede pozitif tutumunu yansitan)
arasinda degismektedir. Olcek ortalama 25-30
dakikalik siire icinde tamamlanmaktadir (De La
Mora et al. 1999).

Verilerin Toplanmasi: Veriler ilgili
iiniversitelerin boliim baskanliklari ile yazigmalar
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ve telefonla goriismeler sonrasi okullardan Ebelik
3.ve 4. Simif 6grencilerin mevcut sayilar alindi
ve alian sayilar kadar ¢aligma formlar1 ve onam
formlar1 cogaltildi.  Calisma formlart boliim
baskanliklarma posta ile iletildi. Ogrenciler igin
en uygun zamanda (staj toplantilar1 ya da
sinavlardan onceki ilk saate) ilgili bir 6gretim
eleman1 rehberliginde veriler toplandi. Dolduran
tiim formlar Kocaeli Universitesine posta yolu ile
gonderilerek veri toplama siireci tamamlandi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma
verilerinin SPSS 21.0 programi ile analizleri
yapildi.  Verilerin  analizinde  tamimlayici
istatistiklerden ylizde, ortalama, standart sapma,
medyan kullanildi. Olgek puan ortalamalar ile
kategorik  degiskenlerin  karsilagtirilmasinda
parametrik testlerden bagimsiz gruplarda t testi,
normal dagilima uymayan verilerin analizinde
Kruskal Wallis kullanildi. Olgegin giivenirlik
analizinde Cronbach alfa katsayist hesaplandi.
Analizlerde %95 giiven aralig1r calisilip p<0.05
olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Arastirmanin  Etik  Yonii:  Veri
toplamaya baglamadan once Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay (KOU GOKAEK
2019/06.30, Proje No: 2019/127) ve arastirmanin
yapildigt kurumlardan yazili izinler alindi ve
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak ¢aligma yiiriitiildi.

Arastirmanmin  Stmirhbiklar: Farkli bir
tutum belirleme 06l¢egi Tiirkge versiyonu
bulunmadigindan farkli oSlceklerle kiyaslamaya
gidilmedi.

BULGULAR
Arastirmada degerlendirmeye alinan 929 ebelik
O0grencisinin  sosyo-demografik  Ozelliklerine
Tablo 1’de yer verildi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 21.76+1.41 (min=19, max=33) olarak
belirlendi.  Tamamina  yakininin  medeni
durumunun ‘bekar’ oldugu (%96.6) ve ¢ocuk
sahibi olmadigr (%99.1) saptandi. Arastirma
grubunun yarisini ebelik 3. sinif, diger yarisi ise
4. Smif Ogrencisi olusturdu.  Katilimcilarin
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%69.5°1 ise (n=646) ebelik meslegini isteyerek
tercih ettiklerini bildirildi.

Katilimcilarin emzirmeye iligkin bilgilere
ise, Tablo 2’de yer verildi. Gebelikle ilgili
derslerinde emzirmeye iliskin bilgi edinenlerin
orani %76.6 (n=712), dogum derslerinde %90
(n=836), emzirme ile ilgili ayr1 bir derste
emzirmeye iligkin bilgi edinenlerin orani ise
%32.1 (n=298) olarak saptandi. Emzirme ile ilgili
bir kursa katilan 6grencilerin oran1 %15.2” idi.
Katilimcilarin emzirmeyle ilgili yeterli bilgi ve
beceriye sahip olma durumlari incelendiginde;
%356.5’1 (n=525) kendilerini yeterli; %40.1°1
(n=373) kismen yeterli; %3.3’i (n=31) ise
yetersiz oldugunu bildirdi. Halka acik alanlarda
emziren kadinlar ile karsilagsanlarin orant %63.0
(n=585) olarak belirlendi. Katilimcilarin IBBTO
puan ortalamasi ise 68.16£6.42 (min=19,
max=80) olarak bulundu.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

> . = Min-
Ozellikler X +£SS Max
Yas 21.76£1.41 19-33
n %
Medeni durumu
Evli 22 24
Bekar 897 96.6
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 8 0.9
Hayir 921 99.1
Ogrenim Gordiigii
Universite
Selcuk Universitesi 166 17.9
Marmara Universitesi 91 9.8
Eskisehir Osmangazi U. 118 12.7
Ege Universitesi 146 15.7
Kocaeli Universitesi 120 12.9
Cukurova Universitesi 120 12.9
Ankara Universitesi 168 18.1
Simif
3.smf 485 52.2
4, simif 444 47.8
Meslegi isteyerek se¢me
Evet 646 69.5
Hay1r 283 30.5
Toplam 929 100.0
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Tablo 2. Katilimcilarin Emzirmeye Iliskin Bilgilerinin Dagilimi

n %

Gebelik ile ilgili derslerde emzirme konusunda bilgi alma

Evet 712 76.6

Hayir 217 23.4
Dogum ile ilgili derslerde emzirme konusunda bilgi alma

Evet 836 90.0

Hayir 93 10.0
Emzirme ile ilgili ayr1 bir ders alma

Evet 298 32.1

Hayir 631 67.9
Emzirme ile ilgili kursa katilma

Evet 141 15.2

Hayir 788 84.8
Emzirmeyle ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olma

Bu konuda yeterliyim 525 56.5

Bu konuda kismen yeterliyim 373 40.1

Bu konuda yeterli degilim 31 3.3
Halka acik alanlarda emziren kadinla karsilasma

Evet 585 63.0

Hayir 344 37.0

Olgegin Tiirkce formunun Cronbach alfa  madde ¢ikartilmadan &nce Cronbach alfa

katsayis1 0.71 olarak hesaplandi. 1. madde  katsayist 0.66 iken madde ¢ikartildiktan sonra
silindiginde olgegin giivenirlik diizeyinde 0.05  0.71 bulundu (Tablo 3).

yiiksek bir degisim oldugundan maddenin  giivenirlik diizeyine sahip oldugu belirlendi.

cikartilmast uygun goriildii. Arastirmada 1.

Tablo 3. Bebek Beslenme Tutum Olgegine Ait Giivenirlik Katsayilar1 (n=929)

Boylelikle 0Olcegin

Madde-toplam  Madde
Maddeler Ort SS puan silindiginde
korelasyonu cronbach alpha
degeri
1. Anne sutunun" beileleI faydalar1 bebegi anne siitiinden 243 1486 0.159 0716
kesinceye kadar siirer.
2. Hazir mama ile beslenme emzirmekten daha pratiktir.” 4.56 0.922 0.440 0.645
3. Emzirme, anne ile bebek arasindaki baglanmay1 artirir. 491 0.453 0.460 0.648
4. Anne siitiinde demir yetersizdir." 3.87 1.207 0.334 0.667
5. Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne siitii ile beslenen
bebeklere gore daha kiloludur. 347 1130 0.264 0.675
§. .Ann.e ev d*lslnda calismay1 planliyorsa mama ile beslenme en 442 0.846 0,507 0636
iyi se¢imdir.
7. Beb@glm mama ile besleyen anneler, anneligin en biyiik 439 0.986 0.457 0.643
zevklerinden birini kagirirlar.
8. Anneler, lokanta gibi halka acik yerlerde emzirmemelidir.* 4.10 1.150 0.437 0.649
9. Anne siiti ile beslenen bebekler, mama ile beslenen 466 0.805 0.538 0633
bebeklerden daha sagliklidir. ) ’ ) )
10. Anne siitii ile beslenen bebekler formiil mama ile beslenen
bebeklerden daha kiloludur’ 335 0984 0338 0.633
11. Eger bir anne bebegini anne siitii ile besliyorsa/emziriyorsa
babalar kendilerini ihmal edilmis hissederler.” 415 0.993 0.434 0.646
12. Anne siitli bebekler i¢in ideal bir besindir. 4.84 0.598 0.609 0.631
13. Anne siitii, hazir mamadan daha kolay sindirilir. 4.76 0.693 0.562 0.632
14. Mama bebek i¢in anne siitii kadar sagliklidir.” 4.37 0.878 0.561 0.628
15. Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha rahattir. 4.56 0.879 0.535 0.632
16.Anne siitii mamadan daha ucuzdur. 4.84 0.630 0.599 0.631
17.Ara sira a*lkol alan anne bebegini anne siitii ile 292 1179 0178 0691
beslememelidir.
Toplam Puan 68.16 642

"Ters puanlanmis maddeler
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Katilimcilarin Iowa Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi ile baz1 degiskenler karsilastirildl
(Tablo 4). Olgek puan ortalamasi ile dgrenim
gordiigii sinif, ebelik bolimiini isteyerek segme,
gebelikle ilgili derslerde emzirme konusunda

bilgi alma, dogum ile ilgili derslerde emzirme
konusunda bilgi alma, emzirme ile ilgili ders
alma, emzirme kursuna katilma degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik
bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4. Katilmcilarin  Bebek Beslenme Tutum Olgek  Puanlari fle Bazi Degiskenlerin
Karsilastirilmasi
n Ortalama £SD  Test ve
Anlamhhk

Ogrenim gordiigii simf

3.smuf 485 68.16+6.31 *t=.87

4.smf 443 68.55+6.55 p=.024
Ebelik boliimiinii isteyerek se¢me

Evet 646 68.34+6.43 *t=.69

Hayir 283 67.76+6.39 p=-150
Gebelikle ilgili derslerde emzirme konusunda bilgi alma

Evet 712 68.34+6.26 *t=.36

Hayir 217 67.5846.91 p=2819
Dogum ile ilgili derslerde emzirme konusunda bilgi alma

Evet 836 68.27+6.37 *t=.30

Hayir 193 67.17+6.86 p=1.04
Emzirme ile ilgili ders alma

Evet 298 67.77£7.42 *t=.14

Hayir 631 68.34+5.89 p=-400
Emzirme kursuna katilma

Evet 141 68.56+7.49 *t=.07

Hayir 788 68.09+6.21 p=328

*Bagimsiz gruplarda t testi

Katilimeilarin emzirmeyle ilgili yeterli
bilgi ve beceriye sahip olma konusunda kendile-

rini degerlendirmeleri ile 6lgek puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo
5) (p>0.05).

Tablo 5. Emzirme ile ilgili Yeterli Bilgi ve Beceri Konusunda Kendini Degerlendirme ile Olgek Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

n Ortalama +SD Test ve Anlamhilik
Emzirme ile ilgili yeterli bilgi
ve beceriye sahip olma
Yeterliyim 525 46.049+5.47 p=0.21
Kismen yeterliyim 373 45.600+5.36 *KW=3.09
Yeterli degilim 30 46.290+2.97
*Kruskal Wallis
TARTISMA ortalamast  68.16+£6.42 (min=19, max=80)
Her kadinin mahremiyetine saygi  bulunmus ve genel olarak ebe 6grencilerin

gostererek emzirme kararint miimkiin olan en iyi
kosullarda  vermesini  saglamak, emzirme
uygulamasi ve yararlart hakkinda agik ve objektif
bilgi  vermek  saglik  profesyonellerinin
sorumlulugundadir. Emzirmenin desteklenmesi
icin, ebe Ogrencilerin bebek beslenmesine
yonelik tutum ve inanglarmin belirledigimiz
calismamizda, katilmcilarin  IBBTO  puan

Ergin ve ark.

tutumlarinin orta diizeyde, dlgegin Cronbach alfa
katsayisinin ise 0.71 oldugu belirlendi. Ayrica 3.
sinif ebelik 6grencilerin puan ortalamalarinin
68.16+6.31ve 4. simf ebelik 6grencilerinin puant
ise, 68.55+6.55 olarak hesaplandi.

Tirkiye’de Sakarya ilinde lohusalar
iizerinde yapilan caligmada, IBBT olcegi 12
madde iizerinden degerlendirilmis, toplam
ortalama Ol¢ek puanin 48.11+£6.57 ve Cronbach
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alfa degerinin ise 0.67 oldugu bulunmustur
(Topal et al. 2017). Eksioglu ve arkadaslari
tarafindan 2015 yilinda anneler iizerinde dlgegin
gecerlik ve giivenirligi yapilan calismada ise,
IBBT o6l¢eginin maddelerinin puan ortalamasinin
66.70 puan, Cronbach alfa degerinin ise 0.71
olarak hesaplanmis ve oOlcegin Tiirk kiiltiiriine
uygun ve giivenilir oldugu belirlenmistir
(Eksioglu ve ark. 2017).

Literatiirde aynmi olgek anneler iizerinde
oldugu gibi lisans 6grencileri, saglik calisanlari
ve Dbabalar gibi diger gruplar tizerinde de
yapildig1 goriilmektedir (Amin et al. 2014; Al
Furaikh and Ganapathy 2018; Hamid and Yahya
2018). Ornegin, Jefferson (2014) tarafindan
yapilan arastirmada, 348 iiniversite Ogrencisi
calisma grubuna alinmig ve Olgekten alinan
ortalama emzirme tutumu puant 57+6.99 ve
Olcegin Cronbach alfa degeri ise 0.67 olarak
bulunmustur (Jefferson 2014).

Zakarija-Grkovi¢ ve Burmaz’in 2010
yilinda yaptiklar1 ¢alisma Hirvatistan’daki saglik
profesyonellerine  UNICEF / WHO’unun 20
saatlik emzirme egitimi kursu egitimi verilmis ve
egitim oOncesi ve sonrasi IBBTO ile saghk
profesyonellerinin tutumlar1 degerlendirilmistir.
Egitim sonrasi grupta pozitif tutum davranislari
oraninin %65’den %79’a yiikseldigi (p <0.001)
belirlenmistir (Zakarija-Grkovi¢ and Burmaz
2010).

Misir’da 2011  lisans  hemsirelik
Ogrencileri iizerinde yapilan ¢aligmada, emzirme
tutumu puani ise 5 iizerinden degerlendirilmis ve
ortalama puanlarin ise orta diizeyde (3.13+0.64)
oldugu belirtilmistir (Ahmed and El Guindy
2011).  Vandewark’m  (2014)  hemsirelik
ogrencilerinin klinik egitimin basi ve sonunda
emzirme bilgi ve tutumlar arsindaki iliskiyi
incelemeyi amagladigi  c¢aligmasinda  Glgek
ortalamasi 5 puan iizerinden degerlendirilmis,
ikinci smf hemsirelik &grencilerinin IBBTO
ortalama puani 2.61+£0.45, son sinif hemsirelik
ogrencilerin IBBTO ortalama puam ise
2.72+0.41 olarak hesaplanmistir (Vandewark
2014).

Bu c¢alismada da ebe Ogrencilerin
literatiire benzer sekilde orta diizeyde ve
annelerden yiiksek oldugu ve simiflar arasinda
puan farkinin ise ¢ok az oldugu goriilmektedir
(Tablo 1). Bu farkin o6zellikle ebelik egitimi
3.sinifta emzirme ile ilgili teorik ve uygulamali
derslerin daha fazla olmasindan kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Ebelik egitimi 4. simnifta
goriildiigli gibi puanlar biraz diigmektedir. Bu
nedenle ebelik egitiminde son siniflarda da
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emzirmeye  yonelik  teorik  ve  pratik
uygulamalarin arttirilmasi gerekmektedir.
Caligmamizda oOlcekte birinci madde

cikartilmig ve Cronbach alfa degeri 0.66’dan
0.71’¢ yiikselmistir. IBBT 0Olg¢egine gore
Ogrenciler en fazla emzirmenin baglanmay1
arttirdigini, bebek icin ideal besinin anne siitii
oldugunu, anne siitiinlin mamadan ucuz
oldugunu ve anne siitii ile beslenen bebeklerin
mama ile beslenen bebeklere gore daha saglikl
oldugunu yiiksek puan alarak vurgulamaktadir.
Ancak, “anne siitlinlin besleyici faydalar1 bebegi
anne siitiinden kesinceye kadar siirer” (Madde 1),
“anne siitinde demir yetersizdir’(Madde 4),
“anne siitii ile beslenen bebekler formiil mama
ile beslenen bebeklerden daha kiloludur” (Madde
10) ve “ara sira alkol alan anne bebegini
beslememelidir (Madde 17) gibi maddelerde
Ogrencilerin puan ortalamalarinin diisiik oldugu
ve Ogrencilerin bu maddelerle ilgili kararsiz ve
yeterince bilgi sahibi olmadigi goriilmektedir.
Charafeddine  ve  arkadaslarmin  (2016)
Liibnan’da yaptiklar1 ¢alismada, IBBT Oolgegi
madde 8 (anneler, lokanta gibi halka agik

yerlerde emzirmemelidir) ve madde 17’nin
ortalama puanlari disiik bulunmustur
(Charafeddine et al. 2016). Topal ve
arkadaglarinin = 2017 yilinda aym1 dlgegi

kullanarak lohusalar ile yaptiklari ¢alismada ise,
bes madde (Madde 1,5,8,10,17) ¢ikarilmis ve
Olcek 12 madde fizerinden degerlendirilmistir
(Topal et al. 2017). Eksioglu ve arkadaslarin da
(2016) anneler ile yaptiklar1 ¢alismada madde
I’in  anlagilmadigini, madde ¢ikarildiginda
Cronbach alfa degeri {lizerinde Onemli bir
degisiklik yaratmamasi nedeniyle Olcekten
cikarilmadigi ifade edilmistir (Eksioglu ve ark.
2015). Bizim c¢alismamizda da O6grenciler
tarafindan madde 1’in anlagilmada giiclik
cekildigi belirlenmis, bu madde oOlcekten
cikartilmadan once dlgegin Cronbach alfa degeri
0.66 iken, madde cikartildiktan sonra ise, 0.71
olarak hesaplanmistir. Boylelikle madde 1
cikartilarak  kullanildiginda  6lgegin  ebelik
ogrencileri iizerinde gecerli ve giivenilir oldugu
belirlenmistir (Eksioglu ve ark. 2015).

Scot ve arkadaglarmin Avrupa'da dort
iilkedeki annelerin dahil edildigi arastirmada,
kadinlarin ¢ogunlugunun madde 8’e katildig1 ve
emzirmeye karst olumsuz bir tutumun emzirme
siiresini etkiledigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada
algilanan sosyal normlarin emzirme sonuglari,
emzirme bilgisi ve kadinlarin tutumlarindan daha
etkili oldugu vurgulanmistir (Scott et al. 2015).
Calismamiza katilan ebe 6grencilerin ise madde
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8 ifadesine katilmayarak, agik alanlarda da
kadmlarinin  emzirme haklarinin  oldugunu
savunduklar goriilmiistir. Bu durum, saghk
profesyonellerinin sosyal normlardan daha uzak
oldugunu ve anne ve bebek haklarini daha fazla
savunduklarini gostermektedir.

Yakin zamana kadar steril oldugu
diisliniilen anne siitiiniin aslinda i¢inde bakterileri
de barmndirdig1 17. ylizyildan bu yana bilinen bir
gercektir. Son yillarda anne siitiiniin Bifido
bakteri basta olmak iizere bir¢gok mikrobiyom
icerdigi anlasilmistir (Gliney ve Cmar 2017).
Caligmamizda ise, ebelik Ogrencilerinin bebek
saghigl acisindan anne siitiiniin  besleyici
yararlarini sadece anne siitiinden kesinceye kadar
stirdigiinii ifade etmis, anne siitli mikrobiyota
iligkisi ~ ile ilgili yorum  yapamadiklar
anlagilmistir. Bu nedenle emzirmenin bebek,
anne ve toplum saglig1 a¢isindan giincel faydalar
da yapilan egitimlerde sik¢a vurgulanmali, saglik
profesyonelleri ve 6grencilerin bilgi ve tutumlari
arttirllmalidir,

Yapilan ¢aligmalar sonucu annenin
siitlinde yeterince demirin olmadigi, ancak anne
siitii icindeki demirin %50'sinin, inek siitiindeki
demirin ise %5-10'unun emildigi bilinmektedir.
Anne siitiindeki demir emilimi inek siitiinden
daha iyi oldugu i¢in anne siitii bebegi ilk dort
ayda demir eksikliginden korumaktadir (Topal et
al. 2017). IBBT olgeginde, calismamiza katilan
Ogrencilerin ¢ogunlugu "anne siitlinde demir
yetersizdir" ifadesiyle hemfikirdir. Buna gore ebe
Ogrenciler tarafindan, anne siitiindeki demir
emilim seviyesinin ve bebek i¢cin daha faydali
oldugu bilmemektedir. Bu nedenle saglik
profesyoneline annelere verilen danigmanlik
egitiminde bu konulara ayrica vurgu yapilmasi
onemlidir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
anket sorularinda, emzirmeyle ilgili yeterli bilgi
ve beceriye sahip olma konusunda 6grencilerin
kendilerini  degerlendirmesine  bakildiginda,
ogrencilerin %56.5’inin (n=525) emzirme bilgi
ve beceri konusunda yeterli olduklarim
belirtmiglerdir (Tablo 2). Yapilan calismalar,
saglik profesyonellerin emzirme konusunda
olumlu tutumlarinin annelerin emzirme basarisini
arttiracagini, emzirmeye erken baslanacagini,

emzirme  siiresinin  artacagini  ve  anne
memnuniyetini  etkiyecegini  bildirmektedir
(Barnes et al. 2010; Chen et al. 2013).

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak; lisans egitimlerinde
emzirme ile ilgili icerikler DSO, AAP

Ergin ve ark.

(American Academy of Pediatrics) ve pek ¢ok
uluslararast/ ulusal kuruluslarin rehber, 6neri ve
aragtirmalara gore gilincellenmeli ve oOzellikle
ilkemize 06zgli saglik profesyonelleri i¢in de
Olcekler gelistirilmelidir. Ayrica emzirme ile
ilgili gelistirilecek adimlarda, dgrencilerin lisans
egitimlerinde bilgi ve tutumlan gelistirici farklh
egitim materyalleri hazirlanmali ve 6grencilerin
bilgileri siirekli giincellenmelidir.

Literatiirde, saglhk caliganlarinin
emzirmeye yonelik tutumu ve  bilgileri
aragtirilmis olmasma ragmen, iilkemizde bu

konuya yonelik c¢aligmalar ¢ok kisithdir.
Tanimlanan arastirmalarin  ¢ogunun amaci,
anneleri  emzirmelerinde  desteklemektedir.

Ayrica ilkemizde ebe Ogrenci ve ebelerin
bilgilerini gelistirmek i¢in egitim saglayacak az
sayida program veya firsat bulunmaktadir.
Etkilesimli egitim saglayan arastirmalarin
emzirme sonuglari lizerinde daha biiyiik bir etkisi
oldugu goriilmektedir. Ayrica saglik
profesyonelleri ve oOzellikle ebe Ogrencilerin
programlar, kampanyalar, egitimler yolu ile
bebek besleme tutumlarinin zayif oldugu ilgili
konular1 6zellikle hedefleyen politikalara ve bu
miidahalelerin belirlenmesinde bu ¢alismanin
aracilik edecegi diisiiniilmektedir.

Ebe oOgrencilerin bebek beslenmesine
yonelik tutumlariin orta diizeyde oldugu ve
IBBT odlgeginin de &grenciler iginde gecerli ve
giivenilir oldugu soylenebilir. Ayrica Tiirkiye’de
de ebe 6grenciler disinda saglik profesyonellerin
emzirme tutumlarinin belirlenmesi ve konu ile
ilgili oOlceklerin gelistirilmesi ve adi gegen
Olcekle karsilagtirilma yapilmasi onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Breastfeeding is the most beautiful and special part of the relationship between the mother and
a newborn, and proper nutrition in the initial years of the newborn's life is very important for healthy
growth and development. Therefore, the World Health Organization (WHO 2003) and the United
Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) recommend initiation of breastfeeding
within the immediately after the birth; exclusive breastfeeding for the first six months without any
additional foods; and continued breastfeeding for two years or more for all babies .

Although breastfeeding is common in Turkey in general, feeding babies with only breast milk
for the first six months rates is seen as 41% in the report issued by Turkish Demographic and Health
Survey (TNSA)-2018. The rate of breastfeeding in the first hour after birth is 71.3%, and the rate of
breastfeeding on the first day is 85.6%.

Together with all health care professionals, especially midwives and midwifery students need
a strong educational foundation for evidence-based breastfeeding counseling to provide adequate
support to women who are breastfeeding. In addition, there are studies in the literature emphasizing
positive effects of students towards maintaining an effective breastfeeding behavior and self-efficacy
of mothers.

In our country, the validity and reliability of the "lowa Infant Feeding Attitude Scale-1IFAS"
has been confirmed with puerperant women, but there isn't any appropriate assessment tool to evaluate
the knowledge and attitudes of midwifery and nursing students regarding breastfeeding. For this
reason, it is extremely important to determine the infant nutrition attitudes of midwifery students with
the mentioned scale. It is thought that this study will contribute positively to the planning of the
educational curriculum prepared for midwifery students and health care professionals and the increase
of breastfeeding rates in our country.

In our study, it was aimed to determine the attitudes of midwifery students at 3rd and 4th
grade towards infant nutrition. The descriptive study was conducted between April 30 and July 30,
2019. The research population consisted of a total of 1008 midwifery students in the third and fourth
grade studying at 7 different state universities. All students who volunteered to participate in the study
without performing any selection, were included in the sampling.

A questionnaire is prepared by the researchers, and the lowa Infant Feeding Attitude Scale
was used as data collection tools. IIFASscale, which is developed by De La Mora and Russell (1999)
to evaluate women's attitudes towards breastfeeding and to predict breastfeeding time as well as the
choice of infant feeding method. The scale is a 5-point Likert type and consists of 17 items. The total
attitude score ranges from 17 (showing a positive attitude in bottle feeding) to 85 points (reflecting its
positive attitude in breastfeeding). Research data were analyzed with SPSS 21.0 program. Percentage,
mean, standard deviation, median, t test in independent groups and Kruskal Wallis were used in the
analysis of the data. In the analyzes, confidence interval is accepted as 95%, and significance value is
accepted as p<0.05. Before starting data collection, ethical approval (KOU GOKAEK 2019/06.30,
Project No: 2019/127) and written permissions from the institutions where the research was conducted
were obtained and the study was carried out in accordance with the Helsinki Declaration Principles.
929 midwifery students participated in the research. The average age of the participants is determined
as 21.76+1.41 (min=19, max=33). It was seen that half of the research group consisted of students who
were in 3rd grade and the other half in 4th grade. 56.5% (n=525) of the participants evaluated that they
have sufficient knowledge and skills related to breastfeeding; 40.1% (n=373) evaluated partially
sufficient; 3.3% (n=31) evaluated as insufficient. The proportion of those who faced breastfeeding in
public areas was determined as 63.0% (n=585). The average IIFASscore of the participants was
determined as 68.16+£6.42 (min=19, max==80).

In our study, the Cronbach alpha coefficient of the Turkish form of the scale was calculated as
0.71. When item 1 was deleted, it was seen the reliability level of the scale was 0.05 higher, thus it
was deemed appropriate to remove the item. In the study, before the first item was removed, the
Cronbach alpha coefficient was 0.66, while after the item was removed it was found as 0.71. Thus, the
scale's reliability level was determined sufficient. No statistical significance was determined between
the variables of the class, where the student was educated, choosing the midwifery department
voluntarily, obtaining information about breastfeeding in related courses, and participating in the
course with the scale average of the point (p<0.05). As a result; Breastfeeding curriculum in
undergraduate education should be updated according to WHO, AAP (American Academy of
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Pediatrics) and guides, recommendations and researches of many international/national institutions,
and scales should be developed specific to our country especially for health care professionals. In
addition, in the stages to be developed regarding breastfeeding, different educational materials that
develop knowledge and attitudes of undergraduate students should be prepared, and students'
information should be continuously updated.

In our study, it can be said that the attitudes of midwives towards infant nutrition are in
intermediate level, and the IIFAS scale is valid and reliable among these students. In addition, it is also
recommended to determine breastfeeding attitudes of health care professionals except midwifery
students in Turkey, and to develop related scales, and to perform comparison with the mentioned
scale.
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Amag: Bu arastirma, Tiirkiye'de farkli bélgelerde yasayan kadinlarin ruhsal belirtilerini saptamak
amacwyla yapumistir.

Yontem: Kesitsel, tammlayici ve karsilastiriimali tiirde yapilan arastirmanmin verileri Eyliil 2013-Eyliil
2014 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin yedi cografi bélgesinde bulunan 7 biiyiik sehirde yapilmistir.
Arastirmaya Istanbul, Ankara, Izmir, Adana, Gaziantep, Erzurum, Trabzon illeri alinmistir. Aragtirmanin
evreni, ¢calismaya dahil edilen illerdeki tiim kadinlardir. Arastirmada orneklem segimine gidilmeden
aragtirmaya katilmaya goniillii olan tim kadinlar arastirma kapsamina alinnmigtir.  Verilerin
toplanmasinda soru formu ve Kisa Semptom Envanteri kullanilarak arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
gortisme teknigi ile uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik dagilim, ortalama ve tek yonlii
varyans analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya aliman kadinlarin yas ortalamasimin 29.49+8.60 ve %26.2 sinin 18-22 yas
araliginda, %35.8 sinin lise mezunu; %50.1 inin bekar ve biiyiik ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin
oldugu bulunmustur. Kadinlarin %92.6 sinin herhangi bir psikiyatrik bozukluk nedeni ile tani almadigi ve
%92.4 "iiniin ailesinde de psikiyatrik bozukluk nedeniyle tani alan kimsenin olmadigr bulunmustur.
Sonug¢: Aragtirma sonucunda Kisa Semptom Envanteri en yiiksek puan ortalamasi olan il Erzurum, en
diisiik puan ortalamasi olan il Adana olarak bulunmustur. Calismamizda kadinlarin ruhsal belirtilerinin
fazla oldugu standart soru formu ile tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; kadinlarin ruhsal
durumlarmni degerlendirirken kadinlar: biyopsikososyal boyutlar ile biitiinciil olarak degerlendirilmesi,
ruhsal bozuklugu olan kadinlarin ozel olarak ele alinmasi, bu kadinlara yonelik psikolojik danismanlik
verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye; kadin; kadin ruh saglg

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine mental health symptoms of women living in different
parts of Turkey based.

Method: Data of the cross-sectional, descriptive and comparative research, which was conducted in
September 2013-September 2014, were gathered from seven major cities in seven geographical regions in
Turkey. Istanbul, Ankara, Izmir, Adana, Gaziantep, Erzurum and Trabzon were included in the research.
The universe of the researchincludes all women living in the cities that were included in the research. All
women who volunteered to participate in the research, which was conducted without the sample selection,
were included in the research. The researchers applied a questionnaire, Short Symptom Inventory and
face-to-face interview technique to gather date. Percentage distribution, mean value and one-way variance
analysis were used to evaluate the data.

Results: The mean age of women who participated in the research was 29.49 £ 8.60 and 26.2% of these
women were 18-22 years old. 35.8% were high school graduates and 50.1% were single and a vast majority
of these women had social security. 92.6% of women were not diagnosed with any psychiatric disorder,
and 92.4% did not have anyone in their family who was previously diagnosed with any psychiatric disorder.
Conclusion: As a result of the research, the city with the highest score of Short Symptom Inventory was
found to be Erzurum whereas the city with the lowest score was found to be Adana. This research was
conducted to determine mental health conditions of women living in different parts of Turkey based on a
standard questionnaire. Based on these results, when evaluating the mental state conditions of women, it
is recommended to evaluate women as a whole package with their biopsychosocial dimensions, to
approach women with mental disorders sensitively, and to provide psychological counseling for these
women.

Keywords: Turkey;, women; women's mental health
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), saghg
sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, ayn
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak da tam
bir iyilik hali olarak tamimlamistir. Bu
tanimlamaya gore de modern saglik anlayisi, ruh
sagligmin  ne  kadar oOnemli  oldugunu
vurgulamistir (Akin ve ark. 2003). Diinya Ruh
Saglig1 Arastirmasina gore yasam boyu ruh sagligi
bozukluk  sikligt  %18.1-36.1  araligindadir
(Kessler et al 2009). Ulkemizde de temel saglik
hizmetlerinde ruhsal bozukluklarin goriilme
oraninin %20-30 araliginda oldugu ve yapilan
calismalarin bu sorunlarin kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla gorildigi bildirilmektedir
(Ocaktan ve ark. 2004). Diinya niifusu
incelendiginde kadinlar toplam niifusun yarisini
olusturdugundan, saglik durumlart s6z konusu
oldugunda sadece hastalik ve sakatlik olmayisi
degil, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
durumunu etkileyen faktorlerinde gbéz Oniinde
bulundurularak degerlendirilmesi gerekmektedir
(Ozvaris 2008).

Yasamlar1 boyunca kadinlar siddete,
yoksulluga, asir1 ig yikii gibi olumsuz yasam
kosullarina maruz kalmakta, kadina daha az deger
veren toplum anlayisi gibi zorlayici nedenlerle
stres, anksiyete gibi psikolojik sorunlar erkeklere
oranla daha yaygin goriilmektedir. Kadinlarda
yasam boyu depresyon goriilme siklig1, erkeklere
oranla iki kat daha fazladir. Kadmlar ruhsal
sorunlar1 oldugunda, fiziksel yakinmalarla saglik
kurumlarina  bagvurmakta ancak duygusal
gereksinimlerini ifade edememektedirler (Koyun
ve ark. 2011). DSO’niin 2018-2023 Avrupa Kadin
Saglig1 Stratejik Eylem Planinda belirtilen 21
hedeften = birisi  kadin  ruh  sagligmin
iyilestirilmesinde Oncelikle yapilmasi gerekenin
toplumsal cinsiyet esitsizliginin taninmasi ve
Onlenmesine yonelik oOnlemlerin uygulanmasi
oldugu belirtilmektedir (WHO 2016).

Kelleci ve arkadaglarmin  yaptii
arastirmada, bedensel yakinmalar nedeniyle saglik
ocagina bagvuran kadinlarin %358.3’iinde ruhsal

yakinmalarin  bagvuru sikayetleri igerisinde
olmadig1 belirlenmistir. Buzlu ve arkadaglarinin
yaptigt  arastrmada, kadmlarm  %45'inde

psikiyatrik rahatsizlik yoniinden degerlendirilmesi
gereken Dbelirtiler saptanmigtir.  Bu sonuglar,
kadinlarin saglik kurumuna bedensel yakinmalarla
bagvurduklarint ancak ayrintili  goériismeler
sirasinda ruhsal yonden sikayetlerini ifade
ettiklerini gostermektedir (Kelleci ve ark. 2003;
Buzlu ve ark. 2006).

Sahin Altun ve ark.

Ruhsal durumlarina yonelik ¢ok fazla tehditle
kars1 karsiya kalan kadmlarin, ruh sagligini
olusturan durumlarina yonelik ise ¢ok az sayida
caligma vardir (Tiirmen 2003).

Tiirkiye’de niifusun %23’lni 15-49 yas
grubu  kadmlar  olusturmaktadir. Bu yas
grubundaki kadinlar dogurganlik ddneminde
olmalar1 nedeniyle, sagliklarinin bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden en ¢ok risk altinda oldugu
doénemdir (TUIK 2018; KSSGM 2014). Literatiire
gore kadinlarda depresyon ve diger ruhsal
durumlarin  yiikkii %5 ile %25 arasinda
degismektedir (Yildirim ve ark. 2019). Kadinlar
toplumlarin ayrilmaz bir pargasi olsalar da, farkl
rolleri onlar1 psikolojik sorunlar acisindan daha
yiiksek risk altinda birakmaktadir. (Maharlouei et
al. 2020). Kadmlar sagliklarint ve refahlarini
olumsuz yonde etkileyen ¢ok sayida olumsuz
deneyime ve ortama maruz kaldiklarinda yasama
bakis agilar1 olumsuz yonde etkilenmekte, bunun
sonucu olarak da biyolojik, ruhsal, sosyal ve
ekonomik ydnden toplumdaki yasam bigimi
etkilenmektedir (Hosang and Bhui 2018).

Tiirkiye’de kadinlarin  ruh  sagliginin
degerlendirilmesinde  temel olusturmast ve
kadinlarin toplumsal, kiiltiirel, sosyo-ekonomik
durumu, sosyal yagam ve sosyal destek ihtiyaci,
caligma hayatt gibi durumlar1 goéz Oniinde
bulundurularak  farkli  bdlgelerde  yasayan
kadinlarin  ruhsal  belirtilerinin ~ saptanmasi,
yasadiklar1 ruhsal sorunlarin erken doénemde
belirlenerek erken déonemde miidahale edilmesine
katki saglayacaktir. Bu aragtirma, Tiirkiye'de
farkli bolgelerde yasayan kadinlarin ruhsal
belirtilerini saptamak amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma kesitsel,
tanimlayici ve karsilastirmali bir arastirmadir.

Arastirmanin  Yeri ve Zamani:
Aragtirmanin verileri Eyliil 2013-Eylil 2014
tarihleri arasinda Tirkiye’nin yedi cografi
bolgesinde bulunan 7 biiylik sehirde yapilmustir.
Aragtirmaya Istanbul, Ankara, Izmir, Adana,
Gaziantep, Erzurum, Trabzon illeri almmustir.
Verilerin toplandigt merkezler Tablo 1°de
belirtilmistir. Aragtirmada 6rneklem biiyiikligiinii
belirlemek i¢in evrenin bilindigi durumlarda
kullanilan  formiil  kullanilarak  &rneklem
biiyiikliigii tespit edilmistir (Tablo 1). Orneklem
biiytikliigl i¢in %5 hata pay1 %99 giiven araligi
dikkate alinmustir. Orneklem  biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde ilin niifus temsil yetenegini
kaybetmemesine dikkat edilmistir. Yani ildeki
kadin niifusu evren kabul edilerek Orneklem
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biiyiikliigii hesaplanmustir. il temelinde segim
yapilmasmin ve genel Tirkiye Ornekleminin
secilmemesinin en Onemli nedeni arastirmaya

katilan illerin de kendi i¢inde degerlendirme
yapabilmesini saglamaktir.

Tablo 1. Ornekleme Alinan Kadinlarin {llere Gére Dagilimi ve Veri Toplama Merkezleri

Tller Il Merkezindeki Ornekleme
Kadin Sayisi Allman Kadin Merkez
Sayisi

Istanbul 7525493 611 75.Y1l Mecidiyekdy ASM, Esentepe ASM, Fulya
ASM

Ankara 2775 085 555 Cankaya 2 Nolu ASM,Sincan 1 Nolu
ASM, Y enimahalle Bat1 Sitesi ASM

izmir 2167 934 497 Cimentepe Aile Saghgi Merkezi, Odemis 7 Nolu
Atatiirk ASM, 2 Nolu Selguk ASM

Adana 1113314 449 Solakli ASM, Giilpinar 2 ASM, Giizelyali ASM

Gaziantep 1 004 847 447 Sahinbey 14 Nolu ASM,Sahinbey 21 Nolu
ASM,Sahinbey Bur¢ ASM

Erzurum 384 413 437 Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi

Trabzon 408 526 356 Arsin ASM,Trabzon Merkez 5 Nolu ASM, Yomra

ASM

*Tiirkiye Istatistik Kurumu. Istatistiklerle Tiirkiye.

Evren-orneklem: Arastirmanin evreni
caligmaya dahil edilen illerdeki tiim kadinlardir.
Arastirma, Orneklem segimine gidilmeden
arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim kadinlar
arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri;

- 15-49 yas araliginda olma
- 1l merkezinde ikamet etme
- Arastirmaya katilmaya goniillii olma

Veri Toplama Formlar:: Arastirma
verilerinin toplanmasinda soru formu ve Kisa
Semptom Envanteri (KSE) kullanilmustir.

Soru Formu: Soru formu kadmlarn yast,
egitim durumu, evlilik siiresi ve sosyal giivence
durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini
igeren sorulari igermektedir.

Kisa Semptom Envanteri: Kisa Semptom
Envanteri, cesitli tibbi durumlarda psikiyatrik
sorunlar1 yakalamak amaciyla hazirlanmig, 90
maddelik bir 6lgek olan Belirti Tarama Listesi
(Symptom Check List 90-R, SCL-90-R)
maddeleri arasindan se¢ilmis 53 maddeden olusan
bir dlgektir. Olgegin iilkemiz igin uyarlamasi
Sahin ve Durak tarafindan yapilmistir (Sahin ve
Durak 1994). KSE, 9 alt 6lgek, 3 global indeks ve
ek maddelerden olusmaktadir. Olgegin belirlenen
9 alt oOlgegi  sirasiyla,  somatizasyon
(2,7,23,29,30,33,37. maddeler), obsesif kompulsif
semptom (5,15,26,27,32,36. maddeler), kisiler
arasi duyarlilik (20,21,22,42.
maddeler),depresyon (9,16,17,18,35,50.
maddeler),anksiyete (1,12,19,38,45,49.

Sahin Altun ve ark.

maddeler), hostilite (6,13,40,41,46. maddeler),
fobik anksiyete (8,28,31,43,47. maddeler),
paranoid diisiince (4,10,24,48,51. maddeler) ve
psikotizm (3,14,34,44,53. maddeler) alt 6l¢ekleri
olarak  olusturulmustur. Ek maddeler ise
(11,25,39,52. maddeler) yeme igme bozukluklari,
uyku bozukluklari, olim ve oOliim iizerine
diisiinceler ve sugluluk duygulart ile ilgili
maddeler vardir. KSE, likert tipi bir dl¢ektir. Her
alt olcek igin belirlenen toplam, o alt dl¢ek igin
belirtilen madde sayisina boliindiiglinde o boyut
icin puan elde edilmektedir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 0,en yiiksek puan
212’dir. Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
96'dir. Olgekten alman toplam puanlarin
yiiksekligi, bireyin ruhsal belirtilerinin arttigin
gosterir.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin
toplanmasinda soru formu ve KSE kullanilmisgtir.
Veriler aragtirmacilar tarafindan yiliz yiize
gorlisme teknigi ile uygulanmistir. Veri toplama
araglarinin  uygulanmasi1 ortalama 10 dk.
surmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler
SPSS 24.0 paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim,
ortalama ve tek yonlii varyans analizi
kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii: Aragtirmaya
baslanmadan 6nce, Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul'undan onay ve
arastirmanin yapildigi illerde ilgili kurumlardan

2020;3(3):178-188



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

yazili izin ve katilimcilardan sb6zel onam
almmistir. Aragtirmanin tim basamaklarinda
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri' ne uygun
davranilmustir.

Arastirma  kapsamindaki  kadinlarin
haklarinin korunmasi igin arastirma verilerini
toplamaya  baglamadan  6nce  kadinlara,
arastirmanin ~ yapilma  amaci  agiklanarak
“Aydinlatilmig  Onam” ilkesi, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ”Gizlilik ve
Gizliligin Korunmasi” ilkesi, arastirmaya goniillii
olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile de
“Ozerklige Sayg1” ilkesini iceren etik ilkeler
yerine getirilmistir. Ayrica anket uygulamasinin
bitiminden sonra kadinlarin sorulari
cevaplandirilarak konu ile ilgili bilgiler de
verilmistir.

Arastirmanin Simirhiliklari:
Arastirmanin, sadece kadinlarla yapilmis olmasi
bu arastirmanin sinirliligidir.

BULGULAR

Aragtirmaya alman kadinlarin  yas
ortalamasinin 29.49+8.60 ve %26.2’sinin 18-22
yas araliginda, 9%35.8’sinin lise mezunu;
%50.1’1nin bekar ve biiyiik ¢cogunlugunun sosyal
giivencesinin oldugu bulunmustur. Kadinlarin
%92.6’sinin herhangi bir psikiyatrik bozukluk
nedeni ile tan1 almadig1 ve %92.4’iiniin ailesinde
de psikiyatrik bozukluk nedeniyle tani1 alan
kimsenin olmadigi bulunmustur.

Istanbul ilinden ornekleme alman
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde; kadmlarin %28.3’{inlin 38 yas ve
tizerinde oldugu, %48.6’smin iiniversite mezunu,
%73.2’sinin  ¢aligmiyor oldugu ve%59.4’liniin
evli oldugu bulunmustur. Kadinlarin, %72.5’inin
tanigarak evlendigi, %92.6’simin saglik giivencesi
oldugu ve %77.1’ininde ¢ekirdek aileye sahip
oldugu bulunmustur. Kadinlarin  eslerinin
%62.1’inin  30-39 yas araliginda oldugu
,%44.4’inlin  Giniversite mezunu, %93.1’ininde
calistyor oldugu bulunmustur.

Ankara ilinden Ornekleme alian
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde; kadilarm %31.8’inin 18-22 yas
araliginda oldugu, %42.9’unun lise mezunu,
%58.6’sinin galismiyor oldugu ve %54.3 {iniin
bekdr  oldugu  bulunmustur.  Kadinlarin,
%63.4’liniin  tamisarak evlendigi, %87.7 sinin
saglik giivencesi oldugu ve %72.8’inin de
cekirdek aileye sahip oldugu bulunmustur.
Kadinlarin eglerinin  %39.9’unun 30-39 yas
araliginda  oldugu, %37.7’sinin  {iniversite
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mezunu, %87.2°sinin de
bulunmustur.

Izmir ilinden &rnekleme alian kadinlarin
sosyo-demografik  dzellikleri incelendiginde;
kadinlarin  %26.4’tinlin 23-27 yas aralifinda
oldugu, %37.6’sinin  iniversite = mezunu,
%85.3’linlin calismiyor oldugu ve %45.7’sinin
evli oldugu bulunmustur. Kadinlarin, %74.4’{linlin
tanigarak evlendigi, %96.6’sinin saglik giivencesi
oldugu ve %60.0’minda ¢ekirdek aileye sahip
oldugu bulunmustur. Kadmlarin eslerinin ise
%48.9’unun  30-39 yas araliginda oldugu
,%40.1’inin  lise mezunu ve %87.7’sinin de
calistyor oldugu bulunmustur.

Adana  ilinden Ornekleme  alinan
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde; kadinlari %34.7’sinin 18-22 yas
araliginda  oldugu, %49.9’unun {iniversite
mezunu, %69.9’unun ¢alismiyor oldugu ve
%54.6’sinin = bekar  oldugu  bulunmustur.
Kadinlarin, %52.0’min tanisarak evlendigi,
%86.0’mmm  saghik giivencesi oldugu ve
%90.0’minda ¢ekirdek aileye sahip oldugu
bulunmustur. Kadinlarin eslerinin %48.5’inin 30-
39 yas araliginda oldugu, %37.7’sinin iiniversite

calistyor  oldugu

mezunu, %92.6’sininda  ¢alistyor  oldugu
bulunmustur.

Gaziantep ilinden Ornekleme alinan
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri

incelendiginde; kadinlarin %44.1’inin 18-22 yas
araliginda oldugu, %36.5’inin ortaokul mezunu,
%85’inin ¢alismiyor oldugu ve %56.8’inin bekar
oldugu bulunmustur. Kadinlari, %72.5’inin
goriici usuli ile evlendigi, %79.4’linlin saglk
giivencesi oldugu ve %70.9’ununda c¢ekirdek
aileye sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarin
eslerinin %50.3 liniin 30-39 yas araliginda oldugu
,%44.0’min  ilkokul mezunu, %86.5’inin de
calisiyor oldugu bulunmustur.

Erzurum ilinden Ornekleme alinan
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde; kadinlarin %26.8’inin 38 yas ve
iizerinde oldugu, %30.9’unun lise mezunu,
%359.0’1n1n ¢aligmiyor oldugu ve %57.4’lintlin evli
oldugu bulunmustur. Kadinlarin, %57.4’{iniin
tanigarak evlendigi, %84.7 sinin saglik giivencesi
oldugu ve %63.0’mnm ¢ekirdek aileye sahip
oldugu bulunmustur. Kadmlarin eslerinin
%39.0’min  40-49 yas araliginda oldugu
,9638.6’smin  ilkokul mezunu, %82.5’inin de
calistyor oldugu bulunmustur.

Trabzon ilinden Ornekleme alinan
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde; kadinlarm %34.6’siin 28-32 yas
araliginda  oldugu, %46.9’unun {iniversite
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mezunu, %57.0’min  ¢alismiyor oldugu ve  bulunmustur. Kadmlarin eslerinin %62.2’sinin

%54.8’inin  bekar  oldugu  bulunmustur.  30-39 yas araliginda oldugu ,%42.2’sinin lise

Kadinlarin, %60.9’unun tamigarak evlendigi, mezunu, %96.3’liniin de ¢alisiyor oldugu

%82.0’min  saghk gilivencesi oldugu ve  bulunmustur.

%85.1’inin de c¢ekirdek aileye sahip oldugu

Tablo 2. Illere Gore Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler istanbul Ankara izmir Adana Gaziantep Erzurum Trabzon Toplam
(n=611) (n=555) (n=497) (n=449) (n=447) (n=437) (n=356) (n=3352)

n % n % n % n % n % n % n % n %

Yas

18-22 yas 101 165 176 318 89 179 156 347 197 441 112 256 47 132 878 262

23-27 yas 97 159 85 153 131 264 127 283 67 150 78 178 80 225 665 19.8

28-32 yas 105 172 95 171 98 197 69 154 74 166 86 197 123 346 650 19.4

33-37 yas 135 221 69 124 8 173 40 89 43 96 44 101 55 154 472 141

38 yas vet 173 283 130 234 93 187 57 127 66 147 117 268 51 143 687 20.5

Egitim

flkokul 50 82 55 99 70 141 70 156 127 284 128 293 9 25 509 152

Ortaokul 72 118 71 128 8 171 57 127 163 365 60 137 50 140 558 166

Lise 192 314 238 429 155 312 224 499 127 284 134 309 130 365 1201 358

Universite 297 486 191 344 187 376 98 218 30 67 114 261 167 469 1084 324

Calisma durumu

Cahsan 153 268 230 414 73 147 135 301 67 150 179 41.0 153 430 1572 469

Caligmayan 447 732 325 586 424 853 314 69.9 380 850 258 59.0 203 57.0 1780 53.1

Medeni durum

bekar 248 406 282 543 270 543 245 546 254 568 186 426 195 548 1680 50.1

Evli 363 594 273 457 227 457 204 454 193 432 251 574 161 452 1672 49.9

Evlilik Sekli

Tamigarak 263 725 173 634 169 744 106 520 53 275 107 426 98 609 969 580

Gériicii usulii 100 275 100 366 58 256 98 480 140 725 144 574 63 391 703 42.0

Es Yas

20-29 yas 39 62 48 176 33 145 53 260 38 197 39 155 10 62 260 156

30-39 yas 154 62.1 109 399 111 489 99 485 97 503 87 347 100 622 757 453

40-49 yas 132305 82 300 69 304 42 206 46 238 98 390 49 304 518 310

50yas vel 33 12 34 125 14 62 10 49 12 62 27 108 2 12 137 82

Es Egitimi

Tlkokul 33 91 35 128 33 145 22 108 85 440 97 386 10 62 315 188

Ortaokul 28 77 39 143 46 203 41 201 39 202 30 120 28 174 251 150

Lise 141 388 96 352 91 401 64 314 47 244 64 255 68 422 571 342

Universite 161 444 103 377 57 251 77 377 22 114 60 239 55 342 535 320

Es Calisma

Durumu

Cahsan 338 931 238 872 199 877 189 926 167 865 207 825 155 963 1493 89.3

Caligmayan 25 69 35 128 28 123 15 74 26 135 44 115 6 37 179 107

Cocuk Sahibi Olma

Durumu

Var 292 804 230 842 184  81.1 174 853 186 964 240 956 138 857 1444 864

Yok 71 196 43 158 43 189 30 147 7 36 11 44 23 143 228 136

Sosyal Giivence

Var 566 92.6 487 877 480 96.6 386 860 355 794 370 847 292 820 2936 87.6

Yok 45 74 68 123 17 34 63 140 92 206 67 153 64 180 416 124

Aile tipi

Genis 127 208 114 205 119 239 35 78 108 242 150 343 48 135 701 209

Cekirdek 471 771 404 728 343  69.0 404 90.0 317 709 275 630 303 851 2517 75.1

Parcalanmig 13 21 37 67 35 70 10 22 22 49 12 27 5 14 134 40

Gelir Durumu

Algisi

Gelir giderden az 116 19.0 125 225 192 386 128 285 116 260 136 31.1 160 450 973 29.0

Gelir gidere denk 393 643 338 609 253 509 296 659 283 633 258 59.0 165 463 1986 592

Gelir giderden fazla 102 167 92 166 52 105 25 56 48 107 43 99 31 87 393 118

Sigara  Kullanma

Durumu

Kullanan 174 285 141 254 125 252 68 151 33 74 89 204 103 289 733 219

Kullanmayan 437 715 414 746 372 748 381 849 414 926 348 79.6 253 711 2619 78.1

Alkol Kullanma

Durumu

Kullanan 82 134 23 41 41 82 29 65 5 1.1 8 18 30 84 218 65

Kullanmayan 520 86.6 532 959 456 91.8 420 93.5 442 989 429 982 326 916 3134 935

Psikyatrik Hastahk

Oykiisii

Var 8 136 37 67 1 02 8 196 5 11 10 23 24 67 248 74

Yok 528 864 518 933 496  99.8 361 804 442 989 427 977 332 933 3104 92.6

Sahin Altun ve ark.
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Alinan Tani

Duygu durum 51 614 28 757 1 1000 29 330 3 600 8 800 19 792 139 560

bozukluklari

Anksiyete 26 313 9 243 - - 59 670 2 400 2 200 3 125 101 407

bozukluklar

Dikkat  eksikligi 6 7.2 - - - - - - - - - -2 83 8 33

hiperaktivite

bozuklugu

Aile Psikyatrik

Hastalik OyKkiisii

Var 73 119 44 79 34 68 72 160 10 22 9 21 14 39 25 76

Yok 538 881 511 921 463 932 377 840 437 978 428 979 342 96.1 3096 92.4
Illere gore kadinlarin KSE puan Adana (76.63+12.81) olarak bulunmustur.

ortalamalari incelendiginde; kadinlarin KSE puan ~ Calismadaki kadinlarin  KSE toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). KSE en
yilksek puan ortalamast olan il Erzurum
(92.88+30.57), en diisiik puan ortalamasi olan il

ortalamasi 86.10+28.810larak bulunmustur. fllere
gore Olgegin toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamasi1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3. illere Gore Kadinlarm Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Tiirkiye'de farkli bolgelerde yasayan
kadinlarin ruhsal belirtilerini saptamak amaciyla
yapilan bu aragtirmadan elde edilen bulgular
literatiirle tartigilmistir. Yapilan bu c¢aligmada
illere gore kadinlarin KSE puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigtir. Kadinlar yasadiklar1 ¢evrede
farkl1 sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeye, farkli
sosyal imkéanlara ve farkli calisma hayatina
sahiptir. Bu farkliliklar onlarin ruhsal durumuna
da yansmmaktadir. DSO’niin 2016 yilindaki
raporunda depresyon, anksiyete ve yeme
bozukluklarina iligkin durumlarin gériilme sikligi
ve intihar girisiminde bulunmanin kadinlarda

Sahin Altun ve ark.

ILLER Genel Test ve p
KSE Toplam degeri
istanbul Ankara izmir Adana Gaziantep Erzurum Trabzon
X:tSD X +SD X:ESD X:ESD AX:E SD X +SD X +SD X +SD
Somatizasyon 11.02+4.32 11.03+4.91 10.83+4.57 9.63+2.13 11.15+4.10 11.55+3.59 9.96+3.05 10.78+4.04 F=12.74
p=0.0001
Obsesif 11.18+4.20 10.50+4.60 10.36+4.02 8.38+2.22 10.88+4.61 11.04+4.04 9.78+3.47 10.36+4.09 F=27.27
Kompulsif p=0.0001
Semptom
Kisiler Arast 6.73+2.69 6.68+3.23 6.50+2.73 6.46+1.71 7.03+£3.12 7.14+3.45 6.52+2.41 6.72+2.84 F=3.94
Duyarlilik p=0.001
Depresyon 10.12+4.14 10.13+4.75 9.914+4.22 9.39+2.74 10.08+4.15 10.42+4.59 8.83+£2.81 9.89+4.07 F=7.25
= =0.0001
= P
% Anksiyete 9.93+3.76 9.91+4.37 9.77+3.88 9.14+1.88 10.44+4.15 10.99+4.20 8.98+2.82 9.90+3.77 F=14.58
= _
S p=0.0001
2 Hostilite 8.66+3.48 8.54+£3.89 8.19+£3.23 7.24£2.15 8.96+4.15 9.47£3.70 8.10£3.30 8.47+3.53 F=18.37
< p=0.0001
Fobik 7.2242.65 7.59+£3.54 7.37£3.10 6.98+1.92 7.80+3.48 7.67+2.44 7.26+£2.27 7.41+2.87 F=4.62
Anksiyete p=0.0001
Paranoid 9.12+3.31 8.63+£3.98 8.5243.46 7.10+1.98 8.72+3.18 8.81+3.73 7.19+2.61 8.38+3.36 F=26.96
Dusiince p=0.0001
Psikotizm 7.53+2.91 7.70+£3.57 7.48+3.07 6.60+1.63 7.74+3.26 7.99+3.46 7.18+2.18 7.4843.01 F=10.25
p=0.0001
Ek Maddeler 6.76+2.70 6.68+3.07 6.49+2.78 5.66+1.66 7.07+2.94 7.75+3.48 6.12+£2.25 6.66+2.83 F=25.24
p=0.0001
Olgek Toplam 88.32+27.90 87.43+35.71 85.47+30.33 76.63+12.81 89.91+31.15 92.88+30.57 79.96+20.29 86.10+28.82 F=17.45
p=0.0001
TARTISMA daha fazla goriildiigii bildirilmistir (WHO 2016).

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili calismasinda 12 aylik
ruhsal bozukluklarin gériilme sikhigmi %17.2
saptamis ve ruhsal hastaliklarin kadinlarda, bati
bolgelerinde, sehir merkezlerinde ve diigiik
egitimli  olanlarda daha fazla goriildigi
saptanmustir (Kilig 2020). TUIK 2018 verilerine
gore evlenme yast en diisiik ilin Gaziantep ve
Erzurum, bosanmanin en yiiksek oldugu ilin
[zmir, hane halki harcamalarinin en fazla oldugu
ilin Istanbul oldugu, kadinlarin egitim diizeyinin
ve kitle iletisim araglarmna ulagimin en diigiik
oldugu bolgenin de dogu bdlgesi oldugu tespit
edilmistir (TUIK 2018).Bu calismada ise
Erzurum ilinde ruhsal bozukluklarin yiiksek
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olmasi, evlenme yasimn disiik olmasi, gorici
usuliiyle evlenmenin fazla olmas1 TUIK (2018)

verilerinde elde edilen sonuglarla benzerlik
gostermektedir.

Binbay ve ark.’’min (2014) yaptigi
epidemiyolojik caligmada kadinlarda

depresyonun en fazla goriildiigii illerin Elazig,
Ankara ve Izmir oldugu tespit edilmis,
caligmalarda gebe olan kadinlarda da depresyon
yiiksek bulunmustur. Ayni ¢aligmada kadinlarin
travmaya bagli bozukluklarin en fazla gorildiigi
illerin Bolu, Istanbul, Kocaeli ve Eskisehir
oldugu, risk etkenlerinin de deprem anindaki
korku, diisiik egitim seviyesi, sosyoekonomik
durumlarin oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada
ise depresyon gériilme orani istanbul, Ankara ve
Erzurum illerinde yiiksek, anksiyete goriilme
orani ise en yiiksek Erzurum ilinde oldugu tespit
edilmistir. Bu ilde ¢aligmaya katilan kadinlarin
evli olmasi, c¢ogunlugunun goriicii usuliiyle
evlenmesi ve es egitim diizeylerinin ilkokul
olmasi ruhsal durum goriilme olasiligini egitim ve
sosyal nedenlerin etkileyebilecegini
diistindiirmektedir.

Ruhsal hastalik belirtisi, Eyliil ve ark.
(2016)’nin yaptiklar1 ¢alismada ev kadinlarinda
%50.0, Kelleci ve ark. (2003)’nin Istanbul’da 18-
49 yas kadinlarda yaptiklar1 calismada %358.3,
Cilli ve ark. (2004)’nin ev kadinlarinda yaptiklar
calismada ruhsal belirti daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu calismada ise ruhsal hastalik
belirtisi literatiirle benzerlik gostermektedir.

Keskin ve ark. (2013)’nin ruhsal
bozukluklarin yayginligini degerlendiren
caligmasinda kadinlarda duygudurum
bozukluklari, somatoform bozukluklar ve

anksiyete bozukluklar1 goriilme oran1 yiiksek
bulunmustur. Ayni populasyonda yapilan Tiirkles
ve ark.’nin (2013) ¢aligmasinda en ¢ok paranoid
diisiince, kisiler arasi duyarlilik ve obsesif
kompulsif bozukluk belirtileri saptanmuistir.
Ruhsal durum degerlendirilmesinin yapildig1 bir
diger aragtirmada benzer sekilde kadinlarin en ¢ok
obsesif  kompulsif  bozukluk, kisilerarasi
duyarlilik ve hostilite olarak belirlenmistir
(D1grak ve ark. 2014). Cloninger’in (1986) yaptig1
caligmada somatizasyonun kadinlarda daha sik
goriildiigli tespit edilmigtir. Bu calismada ise
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk,
depresyon ve anksiyete goriilme oram1 daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Altinay ve Arat (2007)’1in ¢alismasinda

fiziksel siddetin siklikla yasandigy,
sosyoekonomik  durumun  disiik  oldugu
bolgelerde yasayanlarda daha ¢ok ruhsal

Sahin Altun ve ark.

sikintilarin ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Altinay
ve Arat 2007). Yerlesim yerinin ruhsal duruma
olan etkisinin incelendigi baska bir calismada,
anksiyete alt boyutu harici tiim boyutlarda
istatistiksel acidan anlamli diizeyde farklilik
saptanmis olup anksiyete alt boyutunda da
ortalamanin en kirsal yasaminda oldugu
goriilmiistiir (Nolen-Hoeksema et al. 1999). Bu
calismada ise tiim alt boyutlarda istatistiksel
acidan anlaml diizeyde farklilik saptanmis olup
evlenme yasi, sosyoekonomik durum, goriicii
usuliiyle evlenme ,es egitim diizeyi ile ruhsal
belirtiler arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorlilmektedir.

[zmir’de yapilan bir ¢alismaya gore; yas
arttikca kadinlarda ruhsal sorun ve bozukluklarin
yayginliginin arttigi, tim ruhsal bozukluklarin
evli kadinlarda daha yaygin oldugu, genel olarak
ruhsal bozukluk yaygmliginin kirsal kesimden
kente dogru gidildikge artis gosterdigi, diisiik
sosyo-ekonomik kesimlerde daha yaygin oldugu,
O0grenim gormemis kisilerde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Ozgiir ve ark. 1995). Diger yapilan
calismalarda da kadinlarin her toplumda ruhsal
hastalik riski tasidig1 belirtilmistir (Ozkan ve ark.
2013; Okyay ve ark. 2012; Tosun ve Akca 2014).
Hacettepe  Universitesi  Niifus ve  Saghk
Arastirmast  (2018)’na gore dogu bolgesinde
yasayan, egitim durumu diisiik olan kadinlarin
daha fazla siddete maruz kaldig1 ve daha fazla
ruhsal sorunlar gordiigii tespit edilmistir. Bu
caligmada ise farkli bdlgelerde yasayan
kadinlarda goriilen ruh sagligi bozukluklarinin
oldugu tespit edilmis, Erzurum ilinde yasayan
kadinlarda ruhsal belirti orani daha fazla
bulunmustur. Calisma sonuglar1 literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalarda da anlasildig: gibi,
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda belli bagl
risk etkenlerinin cinsiyet, yas, medeni durum,
yerlesim bolgesi, sosyo-ekonomik diizey ve
egitim diizeyi oldugu gorilmektedir (Giileg
1995). Kadinlar farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel
diizeye, farkli yerlesim yerlerine, sosyal
imkanlara ve sosyal destege sahiptir. Bu
farkliliklar da kadmlarin  ruhsal durumuna
yansimaktadir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda KSE en yiiksek puan
ortalamast olan il Erzurum, en diisik puan
ortalamasi olan il Adana olarak bulunmustur.
Calismadaki kadinlarin  KSE toplam puan
ortalamas1 86.10+28.81 olarak bulunmustur.
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Calismada kadinlarin ruhsal belirtilerinin fazla
oldugu standart soru formu ile tespit edilmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda;

Ailenin temel yap1 tasi olan kadinlarin
ruhsal Dbelirtilerini  degerlendirirken kadinlar1
biyopsikososyal boyutlar1 ile biitiinciil olarak
degerlendirilmesi, ruhsal  belirtileri  olan
kadinlarin 6zel olarak ele alinmasi, bu kadinlara
yonelik  psikolojik  damigmanlik  verilmesi
onerilmektedir. Kadmlarin ruhsal belirtilerin
arastirildigi  calismalarin  arttirllmasimnin = da
literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

TESEKKUR
Arastirmanm uygulanmasina izin veren
kurumlara ve degerli katihmlar ile ¢alismaya
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EXTENTED ABSTRACT

In the Strategic Action Plan for the Health of Women in Europe prepared by WHO in 2001, it
is stated that one of the 21 goals is the implementation of measures for the recognition and prevention
of gender inequality in the improvement of women's mental health.

This research was conducted to determine mental health symptoms of women living in different
parts of Turkey. This is a cross-sectional, descriptive and comparative research. Data of the research,
which was conducted in September 2013-September 2014, were gathered from seven major cities in
seven geographical regions in Turkey. Istanbul, Ankara, Izmir, Adana, Diyarbakir, Samsun and Erzurum
were included in the research. The universe of the research include all women living in the cities that
were included in the research. All women who volunteered to participate in the research, was conducted
without the sample selection, were included in the research. The researchers applied a questionnaire,
SSI (Short Symptom Inventory) and face-to-face interview technique to gather date. Percentage
distribution, mean value and one-way variance analysis were used to evaluate the data.

The mean age of women who participated in the research was 29.49 + 8.60 and 26.2% of these
women were 18-22 years old. 35.8% were high school graduates and 50.1% were single and a vast
majority of these women had social security. 92.6% of women were not diagnosed with any psychiatric
disorder, and 92.4% did not have anyone in their family who was previously diagnosed with any
psychiatric disorder.

When the socio-demographic characteristics of women sampled from Istanbul were examined,
28.3% of the women were 38 years old and above, 48.6% were university graduates, 73.2% were not
working and 59.4% were married. 72.5% of the women married after friendship and 96.2% had social
security and 77.1% had nuclear family. Husbands of 62.1% of the women were aged at 30-39, 44.4%
were university graduates and 93.1% were working. When the socio-demographic characteristics of
women sampled from Ankara were examined, 31.8% of the women were 18-22 years old, 42.9% were
high school graduates, 58.6% were not working and 54.3% were single. 63.4% of the women married
after friendship and 87.7% had social security and 72.8% had nuclear family. Husbands of 39.9% of the
women were aged at 30-39, 37.7% were university graduates and 87.2% were working.

When the socio-demographic characteristics of women sampled from Izmir were examined,
26.4% of the women were 23-27 years old, 37.6% were university graduates, 85.3% were not working
and 45.7% were married. 74.4% of the women married after friendship and 96.6% had social security
and 60.0% had nuclear family. Husbands of 48.9% of the women were aged at 30-39, 40.1% were high
school graduates and 87.7% were working. When the socio-demographic characteristics of women
sampled from Adana were examined, 34.7% of the women were 18-22 years old, 49.9% were university
graduates, 69.9% were not working and 54.6% were single. 52.0% of the women married after friendship
and 86.0% had social security and 90.0% had nuclear family. Husbands of 48.5% of the women were
aged at 30-39, 37.7% were university graduates and 92.6% were working.

When the socio-demographic characteristics of women sampled from Gaziantep were
examined, 44.1% of the women were 18-22 years old, 36.5% were secondary school graduates, 85%
were not working and 56.8% were single. 72.5% of the women had prearranged marriages and 79.4%
had social security and 70.9% had nuclear family. Husbands of 50.3% of the women were aged at 30-
39, 44.0% were primary school graduates and 86.5% were working. When the socio-demographic
characteristics of women sampled from Erzurum were examined, 26.8% of the women were 38 years
old and above, 30.9% were high school graduates, 59.0% were not working and 57.4% were married.
57.4% of the women married after friendship and 84.7% had social security and 63.0% had nuclear
family. Husbands of 39.0% of the women were aged at 40-49, 38.6% were primary school graduates
and 82.5% were working.

When the socio-demographic characteristics of women sampled from Trabzon were examined,
34.6% of the women were 28-32 years old, 46.9% were university graduates, 57.0% were not working
and 54.8% were single. 60.9% of the women married after friendship and 82.0% had social security and
85.1% had nuclear family. Husbands of 62.2% of the women were aged at 30-39, 42.2% were high
school graduates and 96.3% were working. When the mean SSI scores of women by cities were
examined, the difference between the mean SSI scores of women was found to be statistically significant
(p<0.05). The city with the highest SSI score was found to be Erzurum (92.88+30.57) whereas the city
with the lowest score was found to be Adana (76.63+12.81). The mean total SSI score of women in
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the research was 86.10 + 28.81. The difference between the total score and all sub-dimension scores of
the scale by cities was found to be statistically significant (p<<0.05).

As aresult of the research, the city with the highest SSI score was found to be Erzurum whereas
the city with the lowest score was found to be Adana. The mean total SSI score of women in the research
was 1.62 + 0.54. This research was conducted to determine mental health conditions of women living
in different parts of Turkey based on a standard questionnaire.

Based on these results, when evaluating the mental state symptoms of women, it is
recommended to evaluate women as a whole package with their biopsychosocial dimensions, to
approach women with mental disorders sensitively, and to provide psychological counseling for these
women.
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Amag: Bu ¢alisma multipar ve primipar gebelerde algilanan stres ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapimistir.

Yontem: Arastirma tammlayict tipte olup, arastirmamin orneklemini Kasim 2016 — Nisan 2017
tarihleri arasinda, Saghk Bakanligi Artvin Devlet Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar
Poliklinigine basvuran olasiliksiz rastlantisal yontem ile arastirmaya alinma kriterlerini saglayan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 150 gebe olusturmustur. Verilerin toplanmasinda "Gebe Bilgi
Formu" ve “Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi" kullamimistir. Verilerin analizinde sayilar,
yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira istatistiksel Shapiro
Wilk Testi, Cronbach a katsayisi, Mann Whitney-U testi, Kruskall Wallis Analizi ve Spearman
korelasyon analizi testleri kullanilmustir.

Bulgular: Multipar gebelerin Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi’nden aldiklar: toplam puan
ortalamalarimin 1.72+0.48, primipar gebelerin 2.28+0.90 oldugu ve puan ortalamalar: arasindaki
farkan istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Primipar gebelerde aile tipi ve
gebeligin planli olmasi, multipar gebelerde ise esle uyum, yas ve tercih edilen dogum sekli ile Dogum
Oncesi Algilanan Stres Olcek toplam puan ortalamalart arasindaki iliskinin anlaml oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Primipar gebelerin dogum oncesi algiladiklar stres diizeyinin multipar gebelerden daha fazla
oldugu saptannustir. Gebelikte pek ¢ok faktor algilanan stresi etkilemektedir. Bu nedenle prenatal
donemde saghk profesyonelleri tarafindan gebeler obstetrik degerlendirmenin yaninda demografik,
kiiltiirel ve psikososyal ydnden de degerlendirilmesi, multidisipliner yaklagim ve bakim igin
desteklenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan stres; gebelik, multipar; primipar.

ABSTRACT

Aim: The study was carried out to determine the perceived stress and the factors affecting the
multiparam and primiparous pregnants.

Material and Method: The study was descriptive and its universe consisted of 150 pregnant women
who met criterion of unqualified random sampling, accepted to participate in the research and applied
to the Policlinic of Obstetrics and Gynecology at Artvin State Hospital of Ministry of Health between
November 2016 and April 2017. The "Pregnancy Information Form" and " Antenatal Percieved Stress
Inventory " were used to collect the data. A priori power analysis was performed to determine the
sample size. In the analysis of the data, the numbers, percentages, mean and mean values with
minimum and maximum values, statistical Shapiro Wilk test, Cronbach o, coefficient, Mann Whitney-
U test, Kruskall Wallis analysis and Spearman correlation analysis tests were used in addition to
standard deviations.

Results: It was determined that the mean score of the total scores of the primiparous pregnants gained
from "Antenatal Percieved Stress Inventory was 2.28 £ 0.90 and score of multiparous pregnants was
1.72 £ 0.48 and the difference was statistically significant. There was a significant relationship
between the planning of pregnancy and family type in primiparous pregnants and the scale total score
average. On the other hand, in multiparous pregnants a statistically significant relation was found
between the spouse harmony, age, planned delivery method and total score average of the scale
(p<0.05).

Conclusion: It was determined that the perceived stress is higher in primipar pregnants than in
multiparous pregnants. Many factors affect perceived stress during pregnancy. For this reason, it is
recommended that pregnant women should be evaluated in terms of demographic, cultural and
psychosocial aspects as well as obstetric evaluation and supported for multidisciplinary approach
and care by healthcare professionals during prenatal period.

Key words: Perceived stress ;pregnant, multipar, primipar.
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GIRIiS

Kadin yagaminda fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlerle birlikte hayatin en Onemli
gelisimsel donemlerden biri olan gebelik (Arslan
ve ark. 2018), olgunluk, mutluluk, kendini
gerceklestirme gibi olumlu duygularla birlikte
(Ozorhan ve ark. 2014), gebeligin 6nemli
komplikasyonlart oldugu bilinen depresyon,
anksiyete (Lewis et al. 2016), stres, endise, kaygili
bekleyis, tizerinde asir1 bir yiiklenme gibi olumsuz
psikolojik  degisikliklerin yasanabilecegi bir
donem olarak goriilebilmektedir (Calik ve Aktas
2011). Gebelik sirasinda meydana gelen bu
degisimler, gebenin yaninda gebenin esi/partneri
ve diger aile iiyeleri i¢in biyo-psiko-sosyal uyum
gerektirmektedir (Toker 2018). Kadinin kisisel
deneyimleri, inan¢ ve tutumlari, ¢ocukluk anilari,
annesiyle olan iligkileri, benlik kavrami, egitim
diizeyi, yasam felsefesi, aile iliskileri, aile ve is
yasamindaki rollerin degismesi, annelik roliine
uyum saglamaya caligmasi, ailenin sosyo-
ekonomik durumu, ailedeki c¢ocuk sayisi,
gebeligin istenen veya istenmeyen bir gebelik
olmas1 gibi nedenler uyum siirecini etkilemekte
(Olger ve Oskay 2015, Taskin 2016), kaygi ve
stres olusumuna neden olmaktadir (Atasever ve
Celik 2018). Kadmnlarin yasadigi stres verici
yasam olaylar1 arastirildiginda; ilk bes siranin ilk
sirasinda  gebeligin =~ (%53.5) yer aldigi
bildirilmistir (Bayik ve ark. 2006). Yapilan baska
bir calismada gebelerin gebelik boyunca stres
yasadigin1  belirtmektedir (Yali and Lobel
2002).Yildiz Ciltas ve Kose Tuncer (2019)
caligmasinda gebelerde distresin 6nemli diizeyde
oldugu ve gebelerin yas grubu, egitim diizeyi,
calisma durumu, es egitim diizeyi, gebelik sayisi,
diisiik/kiiretaj sayisi, canli dogum sayisi, aile igin
planlanan ¢ocuk sayisi, 6nceki dogumlarinda ve
dogum sonu doénemde yasanan saglik problemi
gibi  ¢esitli  faktorlerden de  etkilendigi
bildirilmistir (Y1ldiz Ciltas ve Kose Tuncer 2019).

Gecis ve uyum donemi olarak goriilen
gebeligin (Yali and Lobel 1999) kadinlarda ne
derecede stresli olarak algilandig1 kisiden kisiye
biiyiik farkliliklar gosterebilmekte (Elkin 2015),
gelisen stresin sebepleri ve algilanmasi primipar
ve multipar gebelerde de farkli olabilmektedir
(Geng Koyuncu ve ark. 2020). Primipar gebeler,
tanimlayamadigi bir¢ok yeni duyguyu bir arada
yasayarak dogum aninda karsilagabilecegi olaylar1
tahmin edememektedir (Ust Demet ve Pasinlioglu
2015). Prenatal donemde yasanan stresle etkin bir
sekilde basa c¢ikilamamasinin dogum sonrasi
depresyon nedeniyle (Kabukcu ve
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ark. 2019) etkin emzirmenin saglanamamasi,
bebek davraniglarinin olumsuz algilanmasi ve bazi
saglik sorunlarina neden olabilecegi belirtilmistir
(Dennis and McQueen 2007). Ayrica stresli bir
gebelik donemi gegiren kadinlarin bulanti-kusma,
dogum korkusu, sezaryen dogum orani, bakteriyel
vajinozis goriilme orani ve dogum esnasinda
epidural anestezi gereksiniminin daha fazla
oldugu belirtilmektedir (Atasever ve Celik 2018).
Biitin bu bilgiler, olumlu gebelik siirecinin
yasanmasi i¢in erken donemde stres etmeninin
belirlenmesi ve yonetilmesi konusunda gebelerin
desteklenmesini gerekli kilmaktadir. Belirlenen
faktorlerin prenatal bakim kapsamindaki dogum
oncesi izlemlerde rol alan saglik profesyonelleri
tarafindan bilinmesi ile saglhigi koruyucu ve
gelistirici hizmet kapsaminda dogrudan kadin,
bebek ve cocuk sagligi dolayli olarak toplum
sagligmin desteklenmis olacagi diisiiniilmektedir.
Bu aragtirma primipar ve multipar gebelerde
algilanan stres diizeyini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Aragtirma
tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin  Yer ve Zamani:
Arastirma  Saglik  Bakanligi-Artvin  Devlet
Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklan

Polikliniginde Kasim 2016—Nisan 2017 tarihleri
arasinda yapilmaistir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin
evrenini belirtilen tarihler arasinda hastanenin
polikliniklerine basvuran ve arastirma kriterlerini
tagiyan gebeler olusturmaktadir. Bu aragtirmada
orneklem biiylikliiglinii belirlemek igin priori giic
analizi yapilmis, yapilan gii¢ analizinde Cohen’in
standart etki biiylikliikkleri referans alinmistir
(Capik 2014). Bu durumda aragtirmada algilanan
stres puanlarinin  karsilastirilacagi  bagimsiz
gruplarda t testi i¢in, her grupta 64 katilimci olmak
tizere 128 katilimer ile ¢alismanin yiiriitilmesi
durumunda 0.05 anlamlilik diizeyinde % 95 giiven
araliginda % 80’inin  giice ulasilabilecegi
belirlendi. Veri kayiplari olabilme ihtimaline kars1
bu sayiya ayrica % 17 yedek Orneklem dahil
edilerek toplam 150 gebeden veri toplanmistir.

Veri Toplama Araclari

Gebe Bilgi Formu; Literatiir
dogrultusunda (Taskin 2016, Furber et al. 2009)
hazirlanan bu form gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik Ozelliklerini (yas, egitim, meslek, es
egitimi, gelir, aile tipi, gebelik, sayisi, yasayan
cocuk sayisi, gebelik haftasi vb.) belirleyebilecek
tiirde toplam 36 sorudan olugmaktadir.
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Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi -
Antenatal Perceived Stress Inventory-DOASO:
Razurel ve ark. (2014) tarafindan ilk ¢ocuklarini
bekleyen kadinlarda stres kaynagi olabilecek
faktorleri  belirleyerek, prenatal donemde
algilanan stresi degerlendirmek igin Isveg’de
gelistirilmistir (Razurel et al. 2014). Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismast 2018
yilinda Atasever ve Sis Celik tarafindan
yapilmstir (Atasever ve Sis Celik 2018).

Olgek 36-39. gebelik haftasindaki
gebelere uygulanmaktadir. 5°1i likert tipinde (gok
fazla=5 puan, ¢ok=4 puan, olduk¢a=3 puan,
biraz=2 puan, hi¢=1 puan) olan 6l¢ek toplam 12
maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Gebelik
doneminde algilanan stres puami Olgek madde
puanlarinin  toplanmasi ve madde sayisina
bolinmesi ile elde edilmektedir. Olcekten
almabilecek en diisiik puan 1, en yiiksek puan ise
5 “tir. Olgekten alinan toplam puanin artis1 gebeler
tarafindan algilanan stres diizeyinin arttigini
gostermektedir.

“Medikal ve obstetrik riskler / fetal saglik
(medical and obstetric risks/fetal health)’” alt
boyutu 3 maddeden olugmaktadir. Bu maddeler 8,
9 ve 10. maddelerdir.

“Gebelik esnasindaki psikososyal
degisiklikler (psychosocial changes during
pregnancy)’’ alt boyutu 5 maddeden olugmaktadir.
Bu maddeler 1, 2, 3, 5 ve 7. maddelerdir.

“Dogum  beklentisi  (prospect  of
childbirth)” alt boyutu 4 maddeden olusmaktadir.
Bu maddeler 4, 6, 11 ve 12. maddelerdir.

Alt boyutlarin puan1 hesaplanirken her bir
alt boyutta yer alan madde puanlar1 toplanir ve
madde sayisina boliiniir. 1-5 puan arasinda her bir
alt boyutun ortalama puani elde edilir.

Razurel ve ark. (2014) tarafindan yapilan
gecerlilik giivenilirlik analizi sonucuna gore
Olgegin toplam Cronbach’s alfa katsayisinin 0.75
oldugu belirlenmistir (Razurel et al. 2014).
Atasever ve Sis Celik (2018) tarafindan yapilan
gecerlilik giivenilirlik analizi sonucuna gore ise;
6lcegin toplam Cronbach’s alfa katsayisinin 0.70
oldugu tespit edilmistir (Atasever ve Sis Celik
2018). Bu ¢aligma da Cronbach’s alfa katsayisinin
0.84 oldugu belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Arastirmada elde edilen veriler, arastirmacilar
tarafindan bilgisayar ortamina aktarilarak lisansl
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
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17.0 programi kullanilmistir. Aragtirma verilerinin
analizinde testlerin normal dagilim gostermesi
durumunda parametrik testlerden t testi ve One
Way ANOVA testi; normal dagilima uymayan
veriler i¢in ise Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis testi uygulanmisgtir.

Etik Boyut: Bu calismada Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmus ve ¢alisma
bu ilkelere uygun olarak yapilmistir. Arastirmaya
baslamadan oOnce Atasever ve Sis Celik’ten
“Dogum oncesi Algilanan Stres Olgegi” igin
kullanma izni, Erzincan Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ ndan (06.10.2016
tarih ve 6 sayili) ve Artvin Devlet Hastanesinde

yapilabilmesi icin (28.11.2016 tarih,
10833878/3445 sayill)  onay  alinmustir.
Arastirmaya baglamadan Once, arastirmacilar

tarafindan gebelere arastirma hakkinda bilgi
verilerek, bireysel bilgilerinin  korunacagi
belirtildi ve goniilliiliik ilkesi dogrultusunda s6zel
onamlart alind1.

Arastirmanin Siirhliklar: ve
Genellenebilirligi: Aragtirma sonuglart
arastirmaya katilmayr kabul eden gebelerin

verileri ile sinirhidir ve aragtirma kapsamina alinan
gebelere genellenebilir.

BULGULAR
Arastirmanin  bulgular1  primipar ve
multipar gebelerin  sosyodemografik/obstetrik

ozelliklerine ve Dogum Oncesi Algilanan Stres
Olgegine gore iliskin bulgular olarak ele
almmistir. Tablo 1’de primipar gebelerin; yas
ortalamas1 28.4743.70°dir. Bunlarin %29.7’si
tiniversite egitimi almis, %79.7’si calismamakta,
%94.6’s1  esleriyle uyumlu, %83.8’1 sosyal
giivenceye sahip, %79.7’si c¢ekirdek ailede
yasamakta ve %2.7°si kotii gelir diizeyindedir
Eslerinin yas ortalamasi 29.41+4.92°dir. Bunlarin
%52.7’s1 iniversite egitimi almis ve %91.9’u
caligmaktadir. Multipar gebelerin; yas ortalamasi
29.76+4.9°dur. Gebelerin  %17.1°1 {niversite
egitimi almig, %82.9’u calismamakta, %88.2’si
esleriyle uyumlu, %88.2’si sosyal giivenceye
sahip, %75.0°1 ¢ekirdek ailede yagsamakta ve koti
gelir  dilizeyinde kimse bulunmamaktadir.
Eslerinin yas ortalamasi 34.1345.70°dir. Bunlarin
%27.6’s1 lniversite egitimi almig ve %84.2’si
caligmaktadir.
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Tablo 1. Primipar ve Multipar Gebelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

- Primipar Multipar
Demografik Ozellikler S % S %
Okur-yazar degil - - 2 2.6
Okur- yazar 2 2.7 4 53
Egitim Diizeyi ilkégretim 31 419 30 39.5
Lise 19 25.7 27 35.5
Universite 22 29.7 13 17.1
Calistyor 15 20.3 13 17.1
Calisma Durumu Calismuyor 59 79.7 63 82.9
Okur-yazar 1 1.4 3 3.9
. L Ikogretim 10 13.5 28 36.8
Esin Egitim Diizeyi Lise 24 324 24 31.6
Universite 39 52.7 21 27.6
Calistyor 68 91.9 64 84.2
Esin Calisma Durumu
Calismiyor 6 8.1 12 15.8
Uyumlu 70 94.6 67 88.2
Esle Uyumlu Olma Bazen uyumlu 4 54 9 11.8
Uyumsuz - - - -
S 1 Gii Var 62 83.8 67 88.2
osya’ Litlvence Yok 12 16.2 9 11.8
Aile Tibi Cekirdek aile 59 79.7 57 75.0
tle 1ipt Genis aile 15 203 19 25.0
Kotii 2 2.7 - -
. Orta 50 67.6 62 81.6
Algilanan Gelir Durumu yi 7 297 14 18.4
Min-Max Ort. SS. Min-Max Ort. SS.
Yas 18-39 28.47 3.70 15-39 29.76 4.97
Es Yasi 19-42 29.41 4.92 25-54 34.13 5.70
Tablo 2. Primipar ve Multipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi
. s Multipar
Obstetrik Ozellikler Primipar P
S % S %
- S . Normal - - 37 493
Onceki Dogum Sekli Sezaryen ) ) 318 507
Onceki Gebelikte Saglik Problemi Y Evet > 68 t6 211
nceki Gebelikte Saglik Problemi Yasama Hayir 69 932 60 789
Onceki Dogumlarda Dogum Problemleri Yasama Evet ) ) 8 105
Hay1r - - 68 89.5
. Evet 60 81.1 57 75.0
Gebeligin Planlanmasi Hayir 14 18.9 19 250
. . < . Normal dogum 56 75.7 41 539
Tercih Edilen Dogum Sekli Sezaryen 13 243 35 461
.. Es 68 91.9 61 824
Destek Olacak Kisiler Akrabalar 6 8l 13176
Gebelik Boyunca Diizenli Saglik Kontrollerine Evet 70 94.6 75  98.7
Gitme Durumu Hay1r 4 5.4 1 1.3
o . . Evet 64 86.5 58 76.3
Bebegin Beklenilen Cinsiyette Olmasi Hayir 10 13.5 18 237
. _ e Etkileyecegini diisiinen 13 17.6 12 158
G?b?llgln Gelecek Planlarini Etkileyecegini Etkilemeyecegini diiginen 57 770 58 763
Diisiinme
Kararsiz 4 54 6 7.9
Iki 56 75.7 46  60.5
Planlanan Cocuk Sayis1 Uc 18 243 30 395

Tablo 2’te, Primipar gebelerin %81.1°1
planli gebelik ve %75.7’si normal dogumu tercih
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%94.6’s1

diizenli

etmekte, %91.9’una destek olacak kisi esi,
gebelik  boyunca

saglik
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kontrollerine gitmis, %86.5’inin bebek cinsiyeti
beklendigi gibi, %77’si hamileligin gelecek
planlarin1  etkilemeyecegini  diislinmekte ve
%24.314 ¢ ¢ocuk planlamaktadir. Multipar
gebelerin - %49.3’1i normal dogum yapmuis,
%21.1’1 Onceki gebelikte saglik problemi ve
%10.5’1 de onceki dogumlarda dogum problemi
yasamistir. Gebelerin % 75’inin gebeligi planli,
%53.9’u  normal dogumu tercih etmekte,
%82.4line  destek olacak kisi esi, %98.7’si
gebelik boyunca diizenli saglik kontrollerine
gitmis, %76.3’liniin bebek cinsiyeti beklendigi
gibi, %76.3’i hamileligin gelecek planlarini
etkilemeyecegini diistinmekte ve %39.5’1 {i¢

¢ocuk planlamaktadir.
Katilimeilarin Meme Kanseri CSIMO alt
gruplarindan  aldiklar1  puan  ortalamalar

2.51£0.92 ile 3.39+0.76 arasinda degistigi
bulunmustur Arastirmaya dahil olan
katilimcilarin meme kanseri saglik inang modeli
Olcegi alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalar
Tablo 3°de gosterilmistir.

Tablo 3’de primipar gebelerde, aile tipi
haricindeki tiim demografik degiskenler agisindan
DOASO toplam puan farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Aile tipine gore ise
DOASO toplam puan farki istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Genis
ailede yasayanlarin stres Ol¢egi puan ortalamasi
daha ytiksektir.

Multipar gebelerde, esle uyum ve yas
haricindeki tiim demografik degiskenler agisindan
DOASO toplam puan farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Esle uyuma gore
DOASO toplam puan farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Esle bazen uyumlu
olanlarmm puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Multipar gebelerde DOASO toplam puani ile yas
arasinda ise istatistiksel olarak pozitif yonlii,
diisiik diizeyli iliski vardir (p<0.05). Yas arttikca
DOASO toplam puani da artmaktadur.

Tablo 4’te obstetrik Ozellikleri agisindan
primipar gebelerde, gebeligin planlanmasina gore
DOASO toplam puan farki istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebeligi
planli olanlarda puan ortalamasi daha yiiksektir.
Diger degigkenler agisindan primipar gebelerde
anlaml fark olan bir degisken bulunmamaktadir
(p>0.05).Multipar  gebelerde ise, obstetrik
ozelliklerine gore tercih edilen dogum sekline
gore DOASO toplam puan fark:i istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Normal dogumu tercih edenlerin puan ortalamasi
da yiiksektir. Multipar gebelerde, diger
degiskenler acisindan anlamli fark olan bir
degisken bulunmamaktadir (p>0.05)

Tablo 5’te “Medikal ve obstetrik
riskler/fetal saglik” alt boyutu puan ortalamasinin
primipar gebelerde 2.29+1.26 multipar gebelerde
1.74+0.48  oldugu, “gebelik  esnasindaki
psikososyal degisiklikler” alt boyutu puan
ortlamas1 primipar gebelerde 2.13+1.27, multipar
gebelerde 1.64+0.48, “dogum beklentisi” alt
boyutu puan ortalamasmin  primiparlarda
2.49+1,31, multipar gebelerde 1.88+0.98 oldugu
saptanmigtir. Primipar gebelerin DOASO’ den
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 2.28+0.90,
multipar gebelerin 1.724+0.48 oldugu saptanmaistir.
Primipar ve multipar gebelerin dogum Oncesi
algilanan stres 6l¢egi toplam ve alt boyutu puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel agidan
onemli/anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 3. Primipar ve Multipar Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére DOASO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Kargilagtirtlmasi

Kaloglu Binici ve Kése Tuncer
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Demografik Ozellikler Medikal ve Obstetrik Gebelikte Psikososyal o .. > -
’ Riskler/Fetal Saghik Degisiklikler ' Dogum Beklentisi Toplam DOASO
Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar
(n=74) (n=76) (n=74) (n=76) (n=74) (n=76) (n=74) (n=76)
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Okur-yazar degil - - 1.63  0.18 - - 138 018 - - 175  1.06 - - 146 029
Okur- yazar 138 0.18 138 0.14 238 053 156 024 200 000 125 050 1.83 024 142 0.14
flkogretim 1.68 075 174 055 176 070 1.75 047 194 106 203 085 176 062 1.80 043
. Lise 176 091 172 041 179 098 158 056 213 114 176 099 186 088 165 0.40
Egitim Diizeyi Universite 1.64 058 192 054 158 079 162 045 181 073 208 130 168 056 180 0.56
Test ve p degeri X’KW =0.946 x2KW =4.836 x2KW =4.970 x?KW =3.985 x?KW =0.884 x2KW =4.823  xxw=1.298  xZw =5.209
p=0.814 p=0.305 p=0.174 p=0.408 p=0.829 p=0.306 p=0.730 p=0.266
Evet 175 071 187 043 154 070 162 045 188 0.79 212 1.10 170 060 178 0.49
Gebenin Cahsma _Hayir 164 071 172 049 178 087 165 050 196 098 185 096 178 069 171 043
Durumu Test deseri U=511.000  U=307.500 U=522.000  U=409.000  (=609.000 U=352.000 U=573.500 U=368.500
estvep degerl p=0.235 p=0.152 p=0.293 p=0.994 p=0.967 p=0.410 p=0.655 p=0.570
Okur-yazar 1.25 142 014 2.00 1.83  0.14 2.00 1.67 115 1.67 .61 029
flkdgretim 220 136 176 058 238 1.12 171 058 255 154 207 096 233 114 179 053
Esin Egitim Lise 156 045 1.64 035 164 079 150 036 185 045 167 094 165 045 156 025
Diizeyi Universite 162 056 1.89 048 156 068 171 050 182 091 195 1.05 1.66 055 181 046
Test ve p degeri KW =1.962 x2KW =5.134 x?KW =7.062 x°KW =4.245 x?KW =2.388 x?KW =3.498  x?KW =4.237 x?KW =3.782
p=0.580 p=0.162 p=0.070 p=0.236 p=0.496 p=0.321 p=0.237 p=0.286
Calistyor 168 073 179 050 168 081 1.68 049 192 095 192 1.03 174 067 175 046
Esin Cahgma Caligmuyor 163 044 150 026 188 098 150 046 208 038 175 066 1.85 055 153 026
Durumu L U=185.000  U=254.000 U=171.500  U=298.500  y=148.500 U=379.000 U=153.500 U=273.000
Test ve p degeri - - - -0.216 . - _ -
p=0.700 p=0.059 p=0.513 p=0. p=0.253 p=0.941 p=0.316 p=0.112
*p<0.05
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Tablo 3. (Devam) Primipar ve Multipar Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére DOASO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Demografik Ozellikler Medikal ve Obstetrik Gebelikte Psikososyal < - L
’ Riskler/Fetal Saglik Degisiklikler ' Dogum Beklentisi Toplam DOASO
Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar
(n=74) (n=76) (n=74) (n=76) (n=74) (n=76) (n=74) (n=76)
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.  Ort. _SS.
Uyumlu 1.64 0.60 1.71 0.47 1.66 0.75 1.59 041 1.89 086 1.78 092 1.71 056 1.66 037
Esle Uyum Bazen uyumlu 2.25 1.85 1.97  0.59 2.44 1.60 206 078 275 155 278 1.00 242 1.67 2.15 0.67
Test ve p degeri U=139.000 U=220.000 U=88.000 U=169.000 U=85.000 U=131.500 U=101.000 U=157.500
p=0.980 p=0.182 p=0.206 p=0.031* p=0.171 p=0.005* p=0.350 p=0.020*
Var 1.72 0.74 .72 046 1.74 0.86 1.65 049 195 097 190 098 1.78 0.71 1.72 043
Sosyal Giivence Yok 1.44 0.43 1.92  0.66 1.48 0.48 1.61 047 1.83 058 189 1.08 157 026 172 0.52
Test ve p degeri U=266.000 U=255.500 U=323.000 U=296.000 U=358.000  U=292.500 U=355.000 U=279.000
p=0.112 p=0.451 p=0.465 p=0.928 p=0.831 p=0.881 p=0.802 p=0.716
Cekirdek aile 1.61 0.53 1.82  0.50 1.59 0.74 1.65 048 1.80 075 196 099 166 0.53 1.76  0.47
Aile Tipi Genis aile 1.95 1.16 1.51 034 2.13 0.99 1.63 052 247 130 1.68 095 2.11 0.98 1.60 0.33
Test ve p degeri U=414.000 U=334.000 U=256.500 U=512.000 U=311.000  U=449.500 U=284.500 U=419.500
p=0.695 p=0.011* p=0.011* p=0.719 p=0.066 p=0.252 p=0.033* p=0.142
Kotii 1.50 0.71 - - 1.50 0.35 - - 1.50 0.71 - - 1.54 053 - -
Orta 1.78 0.82 .75 051 1.74 0.89 1.8 051 194 09 191 099 1.79 0.73 1.73 045
Gelir Durumu Iyi 1.47 0.29 1.73 040 1.64 0.68 .52 039 195 1.00 182 099 167 0.50 1.65 0.37
Test ve p degeri x2KW =2.016 U =413.500 x2KW =0.022 U =360.500 x2KW =0.528 U=407.000 xxw =0.236 U=394.500
p=0.365 p=0.779 p=0.989 p=0.317 p=0.768 p=0.707 p=0.888 p=0.595
Yas Ortalamast r ve p degeri r=0.074 r=0.300 r=-0.109 r=0.162 r=0.095 r=0.159 r=0.028 r=0.245
p=0.531 p=0.009* p=0.354 p=0.163 p=0.420 p=0.169 p=0.814 p==0.033*
Es Yas r ve p degeri r=0.030 r=0.231 r=-0.239 r=0.046 r=-0.019 r=0.219 r=-0.141 r=0.215
Ortalamasi p=0.803 p=0.045% p=0.040* p=0.694 p=0.873 p=0.058 p=0.230 p=0.063
*p<0.05
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Tablo 4. Primipar ve Multipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére DOASO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Obstetrik Ozellikler

Medikal ve Obstetrik

Gebelikte Psikososyal

Riskler/Fetal Saghk Degisiklikler Dogum Beklentisi Toplam DOASO
Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar
(n=74) (n=76) (n=74) (n=76) (n=74) (n=76) (n=74) (n=76)
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Normal - - 1.78  0.52 - - 1.75 049 - - 1.88 - - - 1.80 0.48
. Sezaryen - - 1.70 045 - - 1.51 041 - - 1.93 1.00 - - 1.63  0.37
Onceki Dogum Sekli Test ve p degeri - U=626.500 - U=498.000 - U=673.000 U=543.000
p=0.408 p=0.027 p=0.742 p=0.088
Evet 1.50 035 183 056 170 0.62 159 0.70 1.80 1.04 197 0.92 .72 053 1.73 0.54
Onceki Gebelikte Saghk Hayir 169 073 172 047 170 0.83 1.66 042 194 092 1.88 1.00 1.75 067 172 041
Problemi Yasama Test ve p degeri U=157.500 U=441.000 U=158.000 U=382.000 U=148.000 U=427.500 U=172.000  U=443.500
p=0.741 p=0.613 p=0.751 p=0.205 p=0.583 p=0.487 p=0.991 p=0.640
Onceki Dogumlarda Evet - - 1.66 0.42 - - 1.47 047 - - 1.75 0.65 - - 157 027
Dogum Problemleri Hayir - - 1.75  0.49 - - 1.67 049 - - 1.91 1.01 - - 174 045
Yasama Test ve p degeri U=243.500 U=206.000 U=268.500 U=219.500
p=0.623 p=0.257 p=0.951 p=0.372
Evet 1.69 071 174 048 172 0.83 172 049 196 092 1.89 0.96 1.77 066 175 044
Gebeligin Planlanmast Hayir 125 025 175 052 1.17 0.14 142 043 1.33 058 1.89 1.07 125 0.14 1.63 0.44
Test ve p degeri U= 50.500 U= 532.500 U= 55.000 U=338.000 U= 61.000 U= 531.000 U=27.500 U=442.500
p=0.116 p=0.912 p=0.151 p=0.013* p=0.194 p=0.896 p=0.030* p=0.233
Normal dogum 1.3 070 176 050 1.67 086 176 0.53 192 088 199 1.10 .72 0.68 1.81 048
Tercih Edilen Dogum Sezaryen 1.83 074 173 047 181 068 151 040 1.97 1.05  1.79 0.82 1.85 0.60 1.61 036
Sekli Test ve p degeri U=387.000 U=687.000 U=409.000 U=516.000 U=502.500 U=679.500 U=92.000 U=526.500
p=0.132 p=0.746 p=0.224 p=0.033* p=0.984 p=0.681 p=0.157 p=0.046*
*p<0.05
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Tablo 4. (Devam) Primipar ve Multipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére DOASO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Kargilagtirilmasi
Obstetrik Ozellikler Medikal ve Obstetrik Gebelikte Psikososyal . . . g
Riskler/Fetal Saglik Degisiklikler Dogum Beklentisi Toplam DOASO
Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar
(n=74) (n=76) (n=74) (n=76) (n=74) (n=76) (n=74) (n=76)
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
. Evet 227 125 172 045 210 125 164 048 239 123 185 096 223 085 171 047
gfbehllfgoyl“l?ca Hayir 256 1.66 325 0.00 275 1.67 225 0.00 425 150 4.00 0.00 3.07 144 287 0.00
Kzfj‘r‘o‘“ei‘fnz Gitme  Testven degeri  U=115:000  U=0.000  U=108.50  U=6.000 U=51.000  U=3.500  U=84.000 U=4.000
pdeg p=0.572 p=0.026  p=0.466 p=0.184 p=0.031 p=0.105 p=0.192 p=0.133
Evet 171 085 1.70 048 194 097 200 102 1.76 069 178 045 168 074 178 051
Bebegin Beklenilen Hayir 1.65 063 147 048 190 057 156 078 1.67 048 153 034 165 052 163 039
Cinsiyette Olmasi Testve o deseri  U=03:000 U=340.500 U=298.000 U=383.500 U=313.000 U=329.500 U=12000  U=436.00
pdeg p=0.810  p=0.024*  p=0.717 p=0.079 p=0.912 p=0.018*  p=0.897  p=0.284
Etkileyecegini 221 122 154 030 215 131 1.67 098 219 1.10 1.60 044 213 120 171 049
diisiinen
Gebeligin Gelecek Etkilemeyecegini 4 55 60 166 053 183 072 191 098 162 042 173 045 154 041 175 0.50
Planlarim diisiinen
Etkileyecegini Diisiinme Kararsiz 213 136 175 039 263 170 225 099 221 1.02 1.81 039 213 130 179 037
Test ve de“eri szw = 3.836 szw = 1.380 x2]<w = 1.062 szw = 2.297 x2]<w :4.020 x2]<w :2.466 szw = .416 le(w :0.529
pceg p=0.147  p=0.502 p=0.588 p=0.317 p=0.134 p=0.291 p=0.110 p=0.768
iki 226 122 171 043 225 134 1.63 042 257 131 185 1.06 234 090 170 045
Planlanan Cocuk Sayist Ue 236 142 179056 175 097  1.67 058 225 132 1.910.87 2.10 0.89 175 0.3
y Test ve o degeri  U=473300  u=669.500  1,=409.000  y=678.500  U=415.000  1=626.500  y=402.500  1=635.000
pdeg p=0.714  p=0.824 p=0.226 p=0.901 p=0.247 p=0.483 p=0.201 p=0.896

#p<0.05
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Tablo 5. Primipar ve Multipar Gebelerin Stres Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgek Alt Boyutlar Primipar Multipar
(n=74) (n=76)

Ort. SS. Ort. SS. Test ve P Degeri
Medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik 2.29 1.26 1.74 0.48 t=3.514 p=0.001
Gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler — 2.13 1.27 1.64 0.48 t=3.98 p=0.002
Dogum beklentisi 2.49 1.31 1.88 0.98 t=3.252 p=0.001
Toplam puan 2.28 0.90 1.72 0.48 t=4.688 p=0.000
TARTISMA algilanan destegi etkiledigi diisiiniilmektedir.
Yapmis oldugumuz g¢alismada primipar  Gebe kadmlarin  eslerinden  etkili  destek

ve multipar gebelerin ve eslerinin egitim
diizeyinin yiiksek olmas1 gebelerin dogum Oncesi
algiladiklart  stres  diizeyini  etkilemedigi
bulunmustur. Dogum oncesi bakim alma
oranlarinin  artmasi, gebelerin bilingli hale
gelmesi, ihtiya¢ duydugu bilgi ve saglik hizmetine
daha kolay ulagmasi, stresin azalmasinda énemli
rol oynamaktadir. Benzer c¢alismalarda egitim
diizeyinin gebelerde kaygi diizeyini (Kaplan ve
ark. 2007, Akbas ve ark. 2008) psikososyal saglig1
(Koriikcii ve ark. 2017) ve stresle basa ¢ikmay1
etkilemedigi bulunmustur (Elkin 2015). Capik ve
ark. (2015) calismasinda gebe eslerinin egitim
durumlarinin  gebelerdeki stresi etkilemedigini
belirtmistir (Capik ve ark. 2015). Yapilan
caligmalar arastirma bulgularimiz ile paralellik
gostermektedir.

Gebelerin (primipar ve multipar) ¢alisma
durumu dogum o6ncesi algiladiklar stres diizeyini
etkilemedigi  belirlenmistir Bu  durumun
bolgedeki ailelerin kdy gelirlerinin yiiksek olmast
ve ekonomik sikinti yasamamalarinin etkili
oldugu diistiniilmektedir. Calismamizla benzerlik
gosteren aragtirmalar ¢alisma durumu ile kaygi,
anksiyete, psikososyal saglik ve gebelik sorunlari
arasinda  anlamli  bir iliski  olmadigm
belirtmektedir (Kaplan ve ark. 2007, Koriikcii ve
ark. 2017). Ayrica calisma durumu gebelerin
distres diizeyini de etkilemedigi belirtilmistir
(Yildiz Ciltas ve Kose Tuncer 2019).

Primipar gebelerin esle uyumuna gore
DOASO toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
(p>0.05) saptanirken esiyle bazen uyumlu olan
multipar gebelerin dogum &ncesi algiladiklar
stres  diizeyinin  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir. Caligmamizda primipar gebelerin
es ile uyumlar1 multipar gebelere gore yiiksek
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla gebenin esi ile
olan uyumu iliskilerini, gebeligin kabuliinii ve
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algilamasi kaliteli bir iliskiye sahip olmalarinin
sonucu olarak goriilmektedir (Rini et al. 2006). Bu
destegin  yetersizliginde  ise  gebelikteki
emosyonel degisiklikler, anksiyete ve depresyon

yasama durumunu artirmaktadir (Sahin ve
Kiligarslan 2010).

Gebeler aile tipine gore
karsilastirildiginda primipar gebelerin

psikososyal degisiklikler alt boyutu ve DOASO
toplam puani, multipar gebelerin ise medikal ve
obstetrik riskler/fetal saglik alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 6).
Primipar gebelerin genis ailede, multipar
gebelerin ise ¢ekirdek ailede yasamasi stres
diizeyini etkiledigi bulunmustur. Insani yasam
standartlarin1 artiran egitim seviyesi ve g¢alisma
orani primipar gebelerde ve eslerinde yiiksektir.
Degisen ve gelisen yasam standartlar kisileri ve
toplumu etkileyerek ¢ekirdek aile yapisini tercih
etmeye yoneltmistir. Tiirkiye’de c¢ekirdek aile
yapisinin arttig1 Tiirkiye Aile Yapisi Aragtirmast
2013 calismasinda da saptanmistir (Coskun ve
ark. 2020). Ayrica genis ailede yasayan primipar
gebelerin gebeligi siiresince kendisini ifade etme
ve bagimsiz karar vermede yasadigi sorun onlarda
stres seviyesini artirmaktadir. Tortumluoglu ve
ark.’nin  (2003) c¢alismasinda ailedeki birey
sayisinin artmast gebenin esi ile arasindaki
duygusal ve fiziksel baglarin olumsuz sekilde
etkilendigi belirtilmistir (Tortumluoglu ve ark.
2003). Alanyazinda aile tipinin gebelikte
psikososyal saglik durumu ve gebelige uyum
iizerine etkisi oldugu ifade edilmistir (Demirbasg
ve Kadioglu 2014, Korikci ve ark. 2017).
Yukaridaki  ¢aligmalar  primipar  gebelerin
sonuglart ile ayni dogrultuda olurken multipar
gebelerde algilanan stresin  ¢ekirdek ailede
yasayanlardan daha yiiksek olmasi bu gruptaki
kadinlarda geleneksel genis aile yapisi anlayiginin
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benimsenmesi ile bulundugu ortama rahatlikla
uyum saglamasi seklinde agiklanabilir.

Primipar ve multipar gebeler yas
durumuna gore karsilastirildiginda multipar
gebelerde yas arttikca dogum oncesi algiladiklari
stres  diizeyinin  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir. Calismamizda multipar gebelerin
yas ortalamasi  primipar gebelerin  yas
ortalamasindan daha fazladir. Yas ile birlikte
gebelik ve fetiis ile ilgili komplikasyonlarin, ayni
zamanda gebelerde tilkenmislik diizeyinin artmasi
nedeni ile algilanan stresin artmasi beklenen bir
sonu¢ olarak disiiniilmektedir. Yapilan bir
calismada anksiyete ile anne yasi ve parite
arasinda anlaml iligki bulunmustur (Perkin et al.
1993). Prost ve ark (2012) gebelikte distres
diizeyinin artmasina risk faktorii olarak ileri yasi
belirtmislerdir (Prost ve ark. 2012). Calismamizin
sonucundan farkli olarak 24 yas ve altinda olan
gebelerin dogum oncesi algilanan stres diizeyinin
yiiksek oldugu belirtilmistir(Sis Celik ve Atasever
2020).

Gebeligi planli olan primipar gebelerin
dogum oncesi algiladiklan stres diizeyinin daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Bu durum primipar
gebelerin ilki deneyimlemesi, bebege bir sey
olacagi kaygisinin daha fazla olmasi, gebelige ve
fetlise daha ¢ok onem verilmesi gibi diislincelerin
daha fazla strese neden olabilecegi diisilmektedir.
Yanikkerem ve ark (2013) ise plansiz gebeliklerde
depresyon  diizeyinin  yiiksek  oldugunu
saptamistir. Bu durum ise gebelik, dogum ve
cocuk sayisimin fazla olmasma baglanmistir
(Yanikkerem ve ark. 2013).

Normal dogumu tercih eden multipar
gebelerin - dogum  Oncesi  algiladiklar1 ~ stres
diizeyinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Multipar gebelerin  daha O6nceden dogumu
deneyimledikleri igin diizenli kontrollere gitseler
de oOnceki deneyimlerinden dolayr streslerinin
azalmadigr soylenebilir. Dogum korkusunun
temel nedeni ikincil dogum korkusu diye
tanimlanan Onceki dogum deneyimi oldugu
belirtilmistir (Aksoy 2015, Cicek ve Mete 2015).
Gebelerin doguma iligkin korkular1 ve etkileyen
faktorleri inceleyen bir ¢alismada bir defa dogum
yapanlar ve birden fazla dogum yapanlar arasinda
korku puanlar1 agisindan istatiksel olarak bir fark
saptanmamistir (Sahin ve ark. 2009).

Primipar ve multipar gebelerde bebegin
beklenilen cinsiyette olmasi gebelerin dogum
oncesi algiladiklar1 stres diizeyini etkilemedigi
belirlenmistir. Primiparlarin hi¢ g¢ocuk sahibi
olmamalarindan dolay1 bebegin cinsiyeti fark
etmezken, multiparlarin ise yasayan ¢ocugunun
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cinsiyetinden farkli cinsiyette bir ¢ocuk
isteyebilecekleri diislincesi ile stres diizeylerini
etkilemistir diyebiliriz. Daglar ve Naim (2014)
bebegin ailenin bekledigi cinsiyette olmasi ile
anksiyete ve depresyon puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda anlamlilik
saptanmamuistir (Daglar ve Naim 2014).

Primipar ve multipar gebelerde gebeligin

gelecek  planlarmi  etkileyecegini  diisiincesi
gebelerin - dogum Oncesi algiladiklart ~ stres
diizeyini etkilemedigi belirlenmistir

Calismamizda bu durumun gebelerimizin istemli
ve planli bir gebelik yasadiklarindan dolay1
oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir arastirmada
gebeligin  suanda veya gelecekteki hedefleri
etkileme durumu ile distres ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik  belirlenmistir
(Yildiz Ciltag ve Tuncer Kose 2019).

Primipar gebelerin DOASO’den aldiklari
toplam puan ortalamasinin 2.28+0.90, multipar
gebelerin = 1.7240.48  oldugu  saptanmustir.
Primipar ve multipar gebelerin DOASO toplam
puan farki istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanirken (p<0.05, Tablo 5), primipar gebelerin
dogum oOncesi algiladiklart stres diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligmamizda genis
aile tipi ve gebeligin planli olmasi primipar
gebelerde dogum oOncesi algiladiklart  stres
diizeyini artiran faktorlerdir. Literatiirde ilk
gebeligi olan gebelerde kaygi diizeyinin daha
yiiksek oldugu (Akbas ve ark. 2008), anksiyete ve

depresyon acisindan  riskli grup  olarak
degerlendirilmistir (Lee ve ark. 2007)

SONUC VE ONERILER

Primipar  gebelerin dogum  Oncesi

algilanan stres diizeyi multipar gebelere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Primipar gebelerin
genis aile ve planli gebelik durumu, multipar
gebelerde ise yas, esle bazen uyumlu olma ve
normal dogumu tercih etmek stres diizeyini
etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. Bu
faktorlere dayanarak prenatal izlemlerde saglik
profesyonelleri tarafindan gebeleri obstetrik
degerlendirmenin yaninda kiiltiirel ve demografik
ozelliklerinin de degerlendirilmesi, gebeleri daha
yakindan takip i¢in ev izlemlerinin arttirilmasi,
primipar gebelerin annelik rolii i¢in bilgi ve
deneyiminin yeterlilik agisindan sorgulanmasi ve
duruma gore egitim verilmesi ile desteklenmesi
onerilir. Ayrica gebelerin algiladiklar1 = stres
diizeyini diisiirmek i¢in esleri ile beraber egitim
ve danmismanlik hizmeti verilmesi, ikincil dogum
korkusu diye tamimlanan oOnceki dogum
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deneyimlerinin  pozitif dogum deneyimine
doniistiiriillmesi i¢in gebelere dogum siiresince
yeterli ~ ve  kaliteli bakim  saglanmasi
Onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Pregnancy is one of the most important developmental stages in women's life, together with
physiological, psychological and social changes. Pregnancy can be seen as a period in which negative
psychological changes such as depression, anxiety, stress, anxiety, anxious anticipation, and overload,
which are known to be important complications of pregnancy, can be experienced along with positive
emotions such as maturity, happiness and self-realization. These changes during pregnancy require bio-
psychosocial adaptation for the pregnant wife / partner and other family members. Factors such as
women's personal experiences, beliefs and attitudes, childhood memories, relations with their mother,
education level, changing roles in family and work life, trying to adapt to the motherhood role, and the
socio-economic status of the family affect the adjustment process and cause anxiety and stress. A study
indicates that pregnant women experience stress during pregnancy. How stressful pregnancy is
perceived as a transition and adaptation period in women may vary greatly from person to person, and
the reasons and perception of the developing stress may also be different in primipara and multiparous
pregnant women. Primiparous pregnant women cannot predict the events they may encounter at the time
of delivery by experiencing many new emotions that they cannot define.

It has been stated that the inability to effectively cope with the stress experienced in the prenatal
period may cause inability to provide effective breastfeeding due to postpartum depression, negative
perception of infant behavior and some health problems. In addition, it is stated that women who have
had a stressful pregnancy period are nausea-vomiting, fear of birth, cesarean delivery rate, bacterial
vaginosis rate and need for epidural anesthesia during delivery.

All this information necessitates the support of pregnant women in identifying and managing
the stress factor in the early period in order to experience a positive pregnancy process. With the
knowledge of the determined factors by health professionals involved in prenatal follow-ups within the
scope of prenatal care, it is thought that the health of women, babies and children will be supported
directly within the scope of preventing and improving health services. With this in mind, this study was
planned to determine the perceived stress level and the factors affecting it in primipara and multiparous
pregnant women in the third trimester.

The study was descriptive and its universe consisted of 150 pregnant women who met criterion
of unqualified random sampling, accepted to participate in the research and applied to the Policlinic of
Obstetrics and Gynecology at Artvin State Hospital of Ministry of Health between November 2016 and
April 2017. The "Pregnancy Information Form" and " Antenatal Percieved Stress Inventory " were used
to collect the data. A priori power analysis was performed to determine the sample size. In the analysis
of the data, the numbers, percentages, mean and mean values with minimum and maximum values,
statistical Shapiro Wilk test, Cronbach a coefficient, Mann Whitney-U test, Kruskall Wallis analysis
and Spearman correlation analysis tests were used in addition to standard deviations.It was determined
that the mean score of the total scores of the primiparous pregnants gained from "Antenatal Percieved
Stress Inventory was 2.28+0.90 and score of multiparous pregnants was 1.72+0.48 and the difference
was statistically significant. There was a significant relationship between the planning of pregnancy and
family type in primiparous pregnants and the scale total score average. On the other hand, in multiparous
pregnants a statistically significant relation was found between the spouse harmony, age, planned
delivery method and total score average of the scale (p<0.05).

In primipara and multiparous pregnants a statistically significant relation wasn’t found between
education level of the pregnant woman and spouse, employment status of the pregnant and spouse, social
security, income status, spouse age, previous mode of delivery, health problems in previous pregnancy,
birth problems in previous births, going to regular health checks during pregnancy, the baby is of the
expected gender, thinking that pregnancy will affect your future plans and total score average of the
scale (p>0.05).

As a result; It was found that the stress level perceived by primipara pregnant women before
delivery was higher than multiparous pregnant women. Many factors (planning of pregnancy, family
type, spouse harmony, age, planned) affect perceived stress during pregnancy. For this reason, it is
recommended that pregnant women should be evaluated in terms of demographic, cultural and
psychosocial aspects as well as obstetric evaluation and supported for multidisciplinary approach and
care by healthcare professionals during prenatal period.
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Amag: Bu arastirma hemgirelerin  hemsirelik siireci uygulamalarinda yasadiklar: sorunlart
belirlemek amaciyla tamimlayici olarak yapiimustr.

Yontem: Tammlayici olarak yapilan aragtirmamin verileri Aralik 2017 — Nisan 2018 tarihleri
arasinda bir ilin egitim ve arastirma hastanesi ve o ile bagl il¢elerdeki deviet hastanelerinde gorev
alan hemsirelerden elde edilmistir. Arastirmanin evrenini arastirmaya dahil edilen hastanelerde
calisan 261 hemsire, drneklemini ise aragtirmaya katilmaya goniillii olan ve arastirmanin yapildig
tarihlerde izinli olmayan 191 hemsgire olusturmugtur. Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafinda
literatiir taranarak olusturulan "Kigisel Bilgi Formu” ve "Hemgirelik Stireci Kullamm ile Ilgili
Sorunlart Belirleme Formu" kullanilarak, yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik testler kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsgirelerin %30,4 "iiniin 36-40 yas arasinda oldugu, %60.2 sinin
lisans mezunu oldugu, bir vardiyadaki hemsire sayisimin %72.8 oranla 1-5 arasinda oldugu ve
hemsirelerin  %79.1 inin hemsirelik siireci ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiklar: belirlendi.
Hemsgirelerin en ¢ok hemsirelik siirecinin veri toplama asamasinda (%26.2) en az ise planlama
asamasinda (%5.8) sorun yasadiklart bulundu. Hemsirelerin tanilama asamasinda en fazla
enfeksiyon riski (%38.8), agri (%25.2) ve North American Diagnosis Association-International
(NANDA-I) taksonomisi disinda tamilar (%36.0) koyduklar: belirlendi. Ayrica hemgirelerin
tamamina yakiminin (%91.6) hemsirelik stirecini bilgisayara kaydettikleri saptandi.

Sonug: Hemsirelerin, hemgirelik siirecinin veri toplama asamasi basta olmak tizere siirecin tiim
asamalarinda sorun yagadiklar: belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik siireci; hemsirelik tanisi; hemsire.

ABSTRACT

Aim: This descriptive study was conducted to determine the problems experienced by nurses during
the nursing process practice.

Method: The data of this descriptive study were collected from the nurses who were working in a
training and research hospital in a province and the state hospitals located in its districts between
December 2017 and April 2018. While the population of the study consisted of 261 nurses working
at the aforementioned hospitals, the sample of the study was comprised of 191 nurses who were
voluntary to participate in the study and were not on sick leave or on leave between the study dates.
The data of the study were collected via face-to-face interview method using “Personal Information
Form” and “Form for Determining the Problems Regarding the Use of Nursing Process”.
Percentage tests were used to assess the data.

Findings: It was determined that 30.4% of the nurses participating in the study were aged between
36-40 years, 30.4% were working for 1-5 years, majority of them (60.2%) had a bachelor’s degree,
number of nurses in a shift was mostly 1-5 (72.8%), number of beds in the services where they were
working was 11-20 (63.9%) and most (79.1%) of the nurses received the in-service training related
to nursing process. The nurses experienced problems mostly in data collection stage of nursing
process (26.2%) and least in planning stage (5.8%). It was determined that the nurses established
mostly the diagnosis of infection risk (38.8%) and pain (25.2%) and diagnosis other than North
American Diagnosis Association (NANDA) (36.0%). Almost all of the nurses (91.6%) recorded the
nursing process in the computer, as well.

Results: It was determined that the nurses faced problems in all stages of the process, particularly
data collection stage of the nursing process.

Keywords: Nursing process; diagnosis of nursing; nurse.

Anf icin (How to cite): Cakar S, Avsar G. Hemsirelerin Hemgirelik Siireci Kullamimi Ile Iigili Sorunlarinin
Belirlenmesi. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2020;3(3):203-213.
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GIRIiS

Hemsirelik siireci, hemsirelik bakiminin
uygulanmasinda bireyin saglhigini tehdit eden
soruna/sorunlara yonelik bilimsel yaklagimlara
dayali ¢6ziim bulan, kritik diisiinmeyi saglayan
ve bakim vermenin temelini olusturan bir
yontemdir (Herdman and Kamitsuru 2017,
Craven and Hirnle 2010; Kacaroglu ve ark.
2015).

Bilimsel diigsiinmeye temellenen ve
hemsireyi aragtirmaya da yonlendiren hemsirelik
stireci, bireye/aileye ve topluma kapsamli bakim
saglanmasinda ve hemsirelik meslegine bilimsel
bir kimlik kazandirilmasinda son derece onemli
bir konuma sahiptir. Hemsirelik  siireci
araciligiyla bireye o0zgii bakimm planlanmasi,
uygulanmasi  ve degerlendirilmesi  saglanir
(Ackley and Ladwig 2020). Hemsirelik
bakiminin hemsirelik siirecine temellendirilmesi,
verilen bakimin kalitesini artirarak hemsirelerin
is doyumunu saglama, bakimi giiven altina alma,
bilimsel bilgiyi uygulamaya aktarma, bilgisayar
uygulamalari i¢in bir yap1 olusturma (Sparks and
Taylor 2013), bilimsel bilgiyi uygulamaya
aktarma, hemsgirelerin gorev alanlarinin toplumca
taninmasimi  saglama, uygulama sonuglarini
degerlendirerek meslegin gelismesine katkida
bulunma, hemsirelik bakiminin fark
edilebilmesini saglama ve bilgisayar
uygulamalar1 i¢in bir yap1 olusturulmasini
desteklemede Oonemli katkilar saglar (Ackley and
Ladwig 2020).

Hemsirelik bakiminda geleneksel bakim
modeli yerine, bireye 6zgli hemsirelik siirecinin
uygulanmasi, kaliteli bakimin gdstergesidir.
Hemsirelik bakiminda kaliteye ulasabilmek igin
teknolojik  gelismeler ve  kanita dayal
uygulamalar hakkinda hemsirelerin donanimli
olmasi ve elestirel bilimsel diisiinme becerilerinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Birgcok meslek ve
sanat gibi hemsirelik de hem mesleki gelisimleri
hem de artan toplumsal beklentileri yanitlamak
icin vazgecilmez Olgiit olan bilimselligi temel
almalidir. Ayrica Tirkiye’de Saglik
Bakanligi’nin 8 Mart 2010 tarihli resmi gazetede
yaymlanan Hemgsirelik Yonetmeligi’ne gore;
“Hemgsireler, uygulamalarimi hemsirelik siirecine
temellendirmelidir. Hemsire bireyin, ailesi ve
toplumun saglikla ilgili ihtiyaclarint belirler ve
bakimi hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
kanita  dayali  olarak  planlar, uygular,
degerlendirir ve denetler” hiikkmii yer almaktadir.
(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
10070/hemsirelik-kanununun-4-uncu) Bu
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nedenle, lilkemizdeki tiim hemsireler hemsirelik
siirecini ve asamalarimi tam olarak bilmek ve
uygulamak zorundadir. Hemsirelik meslegine ve
bakim kalitesine olan olumlu katkilarin ve yasal
diizenlemelerin de etkisiyle hemsirelik siirecinin
kullaniminda artis olmakla birlikte, hemsirelik
siirecinin resmi  olarak hasta bakiminda
kullaniliyor olmasi, bu uygulamalarin ne
durumda oldugu ile ilgili merak duygusu
uyandirmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalara
bakildiginda, hemsirelik siireci ile ilgili olarak
hemsirelik Ogrencileriyle yapilan ¢alismalarin
cogunlukta  oldugu, hemsirelerle  yapilan
caligmalarin da smirli oldugu goriilmektedir
(Andsoy ve ark. 2013; Avsar ve ark. 2014;
Zaybak ve ark. 2016; Olmaz ve Karakurt 2019).
Verilen hemsirelik bakiminin istendik diizeyde
olabilmesi i¢in yasanilan/karsilagilan sorunlarin
belirlenmesi en 6nemli adimi olusturmaktadir.
Yasanan sorunlarin belirlenmesi ve c¢oOziime
kavusturulmasi hemsirelik siirecinin daha etkin
uygulanmasina ve dolayisiyla bakim kalitesinin
artmasina katki saglayacaktir. Bu bilgiler
1s1ginda, bu arastirma hemsirelerin hemsirelik
siireci uygulamasinda yasadiklar1  sorunlar
belirlemek  amaciyla  tanimlayict  olarak
yapilmustir.

Arastirma Sorusu

Hemsirelerin hemsirelik siireci kullanimi
ile ilgili sorunlar1 nelerdir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmamin  Tiirii: Bu arastirma,
klinik  hemsgirelerinin  hemsirelik  siirecinin

uygulanmasi ile ilgili sorunlarmi belirlenmek
amactyla tanimlayici olarak yapilmstir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Bu
aragtirmanin evrenini 2017 Aralik — 2018 Nisan
tarihleri arasinda bir ilde yer alan bir egitim
aragtirma hastanesi ve ii¢ devlet hastanesinde
gorev yapmakta olan 261 klinik hemsgiresi
olusturdu. Arastirmada Orneklem secimine
gidilmedi ve belirtilen tarihte aragtirmaya goniilli
olarak katilan, raporlu/izinli olmayan ve
kliniklerde gorev yapan 191 klinik hemsiresi ile
arastirma tamamlandi.

Veri Toplama Araci:  Arastirma
verilerinin ~ toplanmasinda  ilgili  literatiir
(Herdman and Kamitsuru 2017; Zaybak ve ark.
2016; Andsoy ve ark 2009; Avsar ve ark. 2014)
1s18inda, arastirmacilar tarafindan gelistirilen,
“Kigisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Siireci
Kullanimu ile {lgili Sorunlar1 Belirleme Formu”
kullanilmstir.
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Kisisel Bilgi Formu: Bu form,
hemsirelerin ~ bireysel ve bazi  mesleki
ozelliklerini igeren sorulardan olugmaktadir.

Hemsirelik Siireci Kullammu ile Tlgili
Sorunlar1  Belirleme Formu: Bu form,
hemsgirelik siireci kullanimu ile ilgili sorunlarim
belirlemeyi yonelik, ¢coktan se¢meli ve acik uglu
sorulardan olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmaci, tim
hemsirelerin c¢alistiklar1 birimlere bizzat kendisi
giderek yiiz yiize goriisme yoOntemi ile verileri
toplamistir.  Arastirma  hakkinda  aciklama
yapildiktan sonra aragtirmaya gonillii olan
hemsirelere  formlar  verilmistir. Formlarin
doldurulmasi islemi 10-15 dakika stirmiistiir.

Verilerin  degerlendirilmesi  bilgisayar
ortaminda SPSS  programinda  yapilmistir.
Tanimlayic1 istatistik olarak yiizdelik testler
kullanilmugtir,

Arastirmanin Etik Tlkeleri:
Arastirmanin  yapilabilmesi  igin  Atatiirk
Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu’ndan
etik onay ve Erzincan il Saglik Miidiirliigiinden
yazili izin almmistir. Ayrica arastirmanin
evrenini  olusturan hemgirelere arastirmanin
amaci ve yararlari aciklanarak, hemsirelerin bu
arastirmaya  katilmalarinda  istekli  olup
olmadiklar1 sorulup, goniilli olan hemsireler
aragtirmaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Klinik hemsirelerinin hemsirelik siireci
kullanimu ile ilgili sorunlarin belirlenmesi amaci
ile yapilan bu arastirmanin bulgular1 tablolar
esliginde sunulmustur.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin
%75.4’inl kadinlarin olusturdugu
goriilmektedir.  Ayrica  kliniklerde toplam
hemsire sayisinin en fazla (%66) 1-10 arasinda
oldugu, bir vardiyadaki hemsire sayisinin ise 1-5
arasinda  oldugu (%72.8), buna karsilik
servislerde yatak sayisinin  11-20  (%63.9)
arasinda oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2’de hemsirelerin  hemsirelik
stirecinin veri toplama basamag: ile iligkili
bilgileri ve yasadiklar1 sorunlarin dagilimi
verilmistir.  Arastirma  kapsamina  alinan
hemsirelerin %63.4’1 veri toplama asamasinda
ara sira sorunlar yasadigi ve 9%51.3’i wveri
toplarken en c¢ok hasta ile goriisme yaparken
sorun yasadigr saptandi. Hemsirelerin  veri
toplama asamasinda zorluk yasanmasinin
nedenleri incelendiginde ise “iletigim
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problemlerinin” ilk sirada oldugu belirlendi

(Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin

Dagilimi
Ozellik Say1 %
Yas
20-25 yas 45 23.6
26-30 yas 36 18.8
31-35 yas 31 16.2
36-40 yas 58 30.4
41 yagve 1 21 11.0
Cinsiyet
Kadin 144 75.4
Erkek 47 24.6
Egitim durumu
Lise 20 10.5
On lisans 56 29.3
Lisans ve 1 115 60.2
Calisma yih
1-5 yil 58 30.4
6-10 y1l 47 24.6
11-15 y1il 53 27.7
16 y1l ve lizeri 33 17.3
Calisilan birim
Dahili Birim 64 335
Cerrahi Birim 41 21.5
Yogun Bakim/ Acil 86 45.0
Servisteki yatak sayisi
1-10 49 25.7
11-20 122 63.9
21ve? 20 10.4
Calisilan birimdeki gorev
Klinik hemsiresi 173 90.6
Klinik sorumlu hemsiresi 18 9.4
Haftalik calisma saati
40 saat 62 325
41 saat ve iizeri 129 67.5
Servisteki toplam hemsire
sayisl
1-10 126 66.0
11ve?t 65 34.0
Bir vardiyadaki hemsire
sayisl
1-5 139 72.8
6ve? 52 27.2
Hemsirelik siireci ile ilgili
hizmet i¢i egitim alma
durumu
Evet 151 79.1
Hayir 40 20.9
Hemsirelik siirecini klinikte
uygulanma siiresi
1-12 ay 53 27.7
13-24 ay 36 18.8
25-36 ay 13 6.8
37ayvel 89 46.7
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Tablo 2. Hemsirelerin Hemsirelik Siirecinin Veri Toplama Basamag: ile iliskili Bilgileri ve

Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi

Veri Toplama Basamag Say1 %
Veri toplama asamasinda sorun yasama durumu
Siklikla 50 26.2
Ara Sira 121 63.4
Hic¢bir zaman 20 10.4
Veri toplarken en ¢cok sorun yasanan asama
Veri toplama yontemini segerken 17 8.9
Hasta ile gorlisme yaparken 98 51.3
Hemsirelik oykiisii alirken 29 15.2
Hastay1 gozlemlerken 7 3.6
Verilerin dogrulanmasinda 20 10.5
Verilerin gruplandirilmasinda 11 5.8
Verilerin analizinde 9 4.7
Veri toplama asamasinda zorluk yasanmasinin nedeni
Bilingsizlik 29 15.2
Iletisimsizlik 111 58.1
Zaman yetersizligi 31 16.2
Veri toplarken kullanilan yontem
Goriisme 134 70.2
Kayit 45 23.6
Gozlem 7 3.6
Dinleme 5 2.6
Veri toplama asamasindan baslayarak tiim asamalarda bir modeli takip etme durumu
Evet 76 39.8
Hayir 115 60.2
Hemsirelerin veri toplama asamasindan  Hemsirelerin tanilama asamasinda en ¢ok

baglayarak tiim asamalarda bir modeli takip etme
durumu incelendiginde; hemsirelerin
%60.2’sinin bir model kullanmadiklar1 belirlendi
(Tablo 2). Tablo 3’te hemsirelerin hemsirelik
siirecinin tanilama basamag ile iligkili bilgileri
ve yasadiklari sorunlarin dagilimi verilmistir.

yasadigr sorun (%37.7) “hemsirelik tanisinin
isimlendirilmesi’’ oldugu belirlendi. Klinikte en
cok kullanilan hemsirelik tanilar1 ise “enfeksiyon
riski”, “agr1” oldugu ve NANDA taksonomisi
disinda tanilar koyduklar1 saptandi.

Tablo 3. Hemsirelerin Hemsirelik Siirecinin Tanilama Basamag: ile iliskili Bilgileri ve Yasadiklari

Sorunlari Dagilimi

Tanilama Basamag Say1 %
Hemsirelik tanisi ile tibbi tamiy1 karistirma durumu

Siklikla 29 15.2
Ara Sira 106 55.5
Hig¢bir Zaman 56 29.3
Tam ile ilgili tammlayici 6zellikleri belirlemede sorun

yasama durumu 16 8.4
Siklikla 132 69.1
Ara Sira 43 22.5
Hic¢bir Zaman

Tam ile ilgili iliskili faktorleri belirlemede sorun yasama

durumu 14 7.3
Siklikla 136 71.2
Ara Sira 41 21.5
Higbir Zaman

Tanillama asamasinda sorun yasama durumu

Siklikla 27 14.1
Ara Sira 118 61.8
Hig¢bir zaman 46 24.1
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Tanilama asamasinda en ¢ok sorun yasanan asama

Toplanan verilerin analiz edilmesi 40 20.9
Verilerin yorumlanmasinda 39 20.4
Verilerin gruplandirilmasinda 29 15.2
Hemgirelik tanisinin isimlendirilmesi 72 37.7
Tan1y1 segmede 7 3.7
Benzer tanilar1 ayirt etmede 4 2.1
Klinikte en ¢ok kullanilan tanilar
Agn 48 25.2
Enfeksiyon riski 74 38.8
NANDA disinda konulan tanilar 69 36.0
Giincel hemsirelik tamlariin takip edildigi kaynaklar
Kitaptan 8 42
Kullanmiyorum 44 23.0
Internet sitelerinden 139 72.8
Aragtirmada yer alan hemgirelerin  verilmistir. Aragtirmada hemsirelerin
%61.8’inin tanilama asamasinda ‘ara sira’ sorun  %49.7’sinin  slirecin  planlama asamasinda

yasadiklar1  ve  hemsirelerin = %55.5’inin
hemgirelik tanis1 ile tibb1 taniyr karistirdiklarn
belirlendi.

Tablo 4’de hemgirelerin  hemsirelik
stirecinin planlama ve uygulama basamag: ile
iligkili bilgileri ve yasadiklar1 sorunlarin dagilimi

“arasira’” sorun yasadiklart ve % 34.6’sinin
hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda sorun
yasadiklari belirlendi. Ayrica bu sorunun en fazla
zaman yetersizligi (%37.7) ve personel
yetersizligi (23.6) oldugu saptandi.

Tablo 4. Hemsirelerin Hemsirelik Siirecinin Planlama ve Uygulama Basamag ile iliskili Bilgileri ve

Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi

Planlama ve Uygulama Basamagi Say1 %
Planlama asamasinda sorun yasama durumu

Siklikla 11 5.8
Ara Sira 95 49.7
Hic¢bir zaman 85 44.5
Planlama asamasinda en ¢ok sorun yasanan asama

Tanimlanan problemlerin dnceliklerinin siralanmasinda 50 26.2
Bakim amaglarimin/hedeflerin belirlenmesinde 54 28.3
Hemsgirelik girigsimlerinin planlanmasinda 66 34.6
Amaglar dogrultusunda girisimlerin se¢imi 21 11.0
Uygulama asamasinda sorun yasama durumu

Siklikla 29 15.2
Ara Sira 120 62.8
Higbir zaman 42 22.0
Planladiginiz uygulamalar: yerine getirebilme durumu

Her Zaman 39 20.4
Siklikla 68 35.6
Ara Sira 71 37.2
Hic¢bir Zaman 13 6.8
Planlanan uygulamalar yerine getirilmemesinin nedenleri

Zaman yetersizligi 72 37.7
fletisimsizlik 32 16.8
Ekipman yetersizligi 17 8.8
Bir nedeni yok 25 13.1
Personel yetersizligi 45 23.6
Uygulamalar icin yeterli zaman/enerji/malzeme vb. ile ilgili

sorun yasama durumu

Her Zaman 29 15.2
Siklikla 53 27.7
Ara Sira 91 47.6
Hic¢bir Zaman 18 9.4
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Tablo 5’de hemsirelerin  hemsirelik
siirecinin degerlendirme basamagi ile iligkili
bilgileri ve yasadiklar1 sorunlarin dagilim
verilmistir. Degerlendirme agamasinda

hemsirelerin = %63.9’unun  “ara  sira” sorun
yasadig1r saptanmistir. Bu sorunlarmm en fazla

=199

%36.6 ile “zaman yetersizligi” oldugu belirlendi.

Tablo 5. Hemsirelerin Hemsgirelik Siirecinin Degerlendirme Basamagi ile Iliskili Bilgileri ve

Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi

Degerlendirme Basamag

Degerlendirme asamasinda sorun yasama durumu

Siklikla 22 11.5
Ara Sira 122 63.9
Higbir zaman 47 24.6
Degerlendirme asamasinda belirlenen hedeflere ulasma durumu

Her Zaman 22 11.5
Siklikla 87 45.5
Ara Sira 68 35.6
Hig¢bir Zaman 14 7.3
Degerlendirmede istenilen hedeflere ulasilamamanin nedenleri

Memnuniyetsizlik 11 5.8
Tletisimsizlik 43 225
Zaman yetersizligi 70 36.6
Eksiklikler (personel, malzeme) 25 13.1
Taburculuk 42 22.0
Siirecin bilgisayar ile kayit yapma durumu

Yapan 175 91.6
Yapmayan 16 8.4
Hemsirelik siirecinin tiim basamaklarina yénelik kullamlan bir form varhgi

Evet 136 71.2
Hayir 55 28.8

TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin
cogunlugunu (%75.4) kadinlarin olusturdugu
goriilmektedir (Tablo 1). Ulkemizde yakin bir
tarihe kadar hemsgirelik hizmetleri kadinlar
tarafindan gergeklestirildi, fakat 2007 yilinda
hemsirelik yasasinin giincellenmesi ile erkeklerin
de, hemsire olabilme yolu acildi
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/
20070502-3.htm). Diisik oranda da olsa
hemsirelik mesleginde erkeklerin var olmast;
genellikle kadm meslegi olarak algilanan
hemsireligin iilkemizdeki degisimini yansitmasi
acisindan Onemlidir (Kaya ve ark. 2011).
Arastirmaya  katilan  hemsgirelerin  egitim
durumlan incelendiginde ise yaridan fazlasinin
lisans ve  lisansiisti ~ mezunu  oldugu
goriilmektedir.  Hemsireler, son  yillarda
uluslararas1 ve ulusal alanda, saglik sistemindeki
sorunlarin ¢oziimiinde kilit saglik elemani olarak
goriilmektedir. Bu yaklasimin temel nedeni, tibbi
tedavinin tek bagina yeterli olmamasi ve her
gecen giin artan saglik maliyetlerinin azaltilmasi
icin hemsirelerin birey, aile ve toplumun
saghiginin  korunmasi, sirdiirilmesi ~ ve
gelistirilmesinde etkin rol oynamasi olarak
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belirtilmektedir. Hemgirelerin saglik sisteminde
giderek artan rolii, giliniimiizde hemsirelik
egitiminin Onemini arttirmaktadir. Bu durum
uzmanlagmis, elestirel diislinebilen hemsireleri
gerekli kilarken, bu yetkinlik diizeyi ancak lisans
diizeyinde egitim almig, alaninda uzman
hemsirelerle gerceklestirilebilir (Tuna 2015).

Aragstirmada bir klinikte toplam hemsire
sayisinin en fazla oranda 1-10 arasinda oldugu,
bir vardiyadaki hemsire sayisinin 1-5 arasinda
oldugu, buna karsilik servislerde yatak sayisinin
11-20 arasinda oldugu belirlendi (Tablo 1).
Hemsirelik bakiminda hasta basina diisen
hemsire sayisinin Onemli bir faktér oldugu
diistinilmektedir. Hemsirelerin sayica yetersiz
olmasi, bilgi ve becerileri ne kadar iist diizeyde
olursa olsun planladiklar1 hemsirelik girisimlerini
yerine getirmeyi olumsuz yonde etkileyebilir.
Avsar ve ark.’nin ¢aligmasinda kliniklerde yeterli
hemsirenin olmadigi ve yatak sayisinin fazla
oldugunu belirtilmistir (Avsar ve ark. 2014). Az
insan giicli ile kaliteli hizmet sunumu zor
olmakla birlikte, calisanlarin is motivasyonu
iizerine  olumsuz  etkilerinin olmasi da
kagiilmazdir.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
%63.4’0 veri toplama asamasinda ‘“ara sira”
sorun yasadigi ve %51.371 veri toplarken en ¢ok
hasta ile goriisme yaparken sorun yasadig
saptandi (Tablo 2). Bu asama hemsirelik
siirecinin tiim asamalarina temel
olusturdugundan, verilerin eksiksiz ve dogru
toplanmasi gereklidir. Veri toplama, hemsirelik
siirecinin baglangi¢ asamasidir ve hemsirenin
hastay1r biitiinclil olarak  degerlendirmesini
gerektirir (Berman et al 2016). Olmaz ve
Karakurt’un (2016) yaptig1 ¢alismada da
hemsirelerin, en ¢ok veri toplama asamasinda
sorun yasadiklar1 saptanmistir. Zaybak ve ark’nin
(2016) calismasinda ise hemsirelerin hemsirelik
stireci adimlarinda en yliksek diizeyde, veri
toplama basamaginda “her zaman” sorun
yasadiklar1 saptanmigtir. Veri toplama basamagi
hemsirelik siirecinin tiim asamalarina temel
olusturdugu i¢in sonraki basamaklarin da hatali
ilerlemesine neden olabilir, yanhs tanilar
konulmasimma ve yanlis bir uygulamaya yol
acabilir. Bu nedenle veri toplama basamaginda
yasanan sorunlarin belirlenmesinin son derece
onemli oldugu disiliniilmektedir. Veri toplama
agsamasinda zorluk yasanmasinin nedenleri
incelendiginde ise “iletisim problemlerinin” ilk
sirada oldugu saptandi (Tablo 2). Veri toplama
asamasinda etkili iletisim onemlidir. Insan
iligkileri lizerine temellendirilmis bir meslek olan
hemsirelikte hasta bakiminin etkinligi etkili
iletisim kurma becerisine baglhidir. Hemsire
bireyin yasadiklarini anlamaya calisirken, bakim
verdigi bireylerle etkili iletisim kurabilmelidir
(Kumcagiz ve ark. 2011). Karadag ve Tasci'nin
(2005), Karabulut ve Cetinkaya'nin (2011)
yaptigi caligmalarda da hemsirelerin hasta
bakimi1 ve hasta bakim plan1 yapmada iletisim
problemi yasadiklarini belirlenmistir.
Arastirmada  hemsgirelerin ~ veri  toplama
asamasindan baslayarak tiim asamalarda bir
modeli takip etme durumu incelendiginde;
hemsirelerin yarisindan fazlasinin bir model
kullanmadiklar1 belirlendi (Tablo 2). Hemsirelik
uygulamalarinin sistemli ve bilimsel bir 6zellikte
gerceklestirilebilmesi i¢in hemsirelik siirecinin
bir hemsirelik modeli ile birlikte kullanilmasi
onemlidir ve bu sekilde verilen bakim, bireyin
gereksinimlerini  karsilamaya uygun olacaktir
(Kaya ve ark. 2010). Aragtirmada hemsirelerin
model kullanmama nedeni olarak; temel
hemsirelik  egitiminde model kullanimina
yeterince yer verilmemesi, modellerin bazilarinin
karmasik yapilara sahip olmast ve soyut

Cakar ve Avsar

kavramlardan =~ olugsmasindan  kaynaklandigi
diistintilmektedir.
Aragtirmada  hemsirelerin  yarisindan

fazlasinin tanilama asamasinda ‘ara sira’ sorun
yasadiklar1 ve hemsirelik tanisi ile tibb1 taniyi
karistirdiklart  belirlendi (Tablo 3). Bireyin
sorununun basar1 ile c¢oOziimlenmesi i¢in
hemsirelik tanisinin dogru belirlenmesi gerekir.
Hemsirelik tanilar1  tibbi  tanilardan  ayirt
edilmelidir. Tibbi tam1 hastalik veya patolojiyi
tanimlarken, hemsirelik tanis1 bireyin hastaliga
veya patolojiye verdigi yaniti tanimlar. Tibbi

tanida amac¢ hastaligt tedavi etmek iken,
hemsirelik tanisinda amag hastanin
gereksinimlerini  karsilamak i¢in hemsirelik

planin1 yonetmektir (Berman et al 2016). Diger
calismalar incelendiginde Zaybak ve ark’nin
(2016) g¢alismasinda hemgirelerin en fazla
tanilama asamasinda zorlandigi ve en yliksek
oranda hemsirelik tanisi ile tibbi taniy1 ayirt etme
konusunda her zaman/siklikla sorun yasadiklari
saptanmistir.  Andsoy ve ark’nin (2013)
calismalarinda ise, hemsgirelerin hemsirelik tanisi
belirleme asamasinda “siklikla” sorun yasadiklari
saptanmistir.

Arasgtirmada  hemsirelerin  tanilama
asamasinda en fazla yasadigi sorun “hemsirelik
tanisinin  isimlendirilmesi’> oldugu saptandi
(Tablo 3). Klinikte en ¢ok kullanilan hemsirelik
tanilar1 soruldugunda ise “enfeksiyon riski”,
“agr’” oldugu ve NANDA taksonomisi diginda

tanilar  koyduklar1  belirlendi. = Hemsgirelik
tanilarmin  dogru saptanmasi, saglikli veri
toplamaya bagli olup, silirecin planlama,

uygulama ve degerlendirme agamalari i¢in dogru
adimlarin  atilmasinda 6nemlidir. Dogru ve
gecerli bir hemsirelik tanisi, uygun hemsirelik
bakiminin  sonuglarinin  ve  bireye 0zgi
hemsirelik girisimlerinin se¢ilmesine rehberlik
eder. NANDA da yer almayan tamilar koymak
hatali oldugu gibi, hastalara hep aymi tanilar
koymak da hasta bakiminda bireyselligi ortadan
kaldirdig1t i¢in hatali olabilir (Herdman and
Kamitsuru 2017). Avsar ve ark’nin (2014) yaptig
caligmada da hemsirelerin “agri” ve “enfeksiyon
riski” “anksiyete” ve “bilgi eksikligi” tanilarim
koyduklart bulunurken; hemsirelerin bir kisminin
ise NANDA taksonomisi diginda yanlis tanilar
koyduklart belirlenmistir. Hastalara konulan
tanilarin benzer olmasit hemsirelerin genellikle
belli basli tanilar1 bildiklerini diistindiirmektedir.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin
siirecin planlama asamasinda ‘“arasira’’ sorun
yasadiklar1 ve  Ozellikle de  hemsirelik
girisimlerinin planlanmasinda sorun yagadiklari
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belirlendi (Tablo 4). Hemsirelik girisimi
asamasinda, hemsire ¢Oziim secgeneklerinin
arasindan hastaya uygun girisimleri se¢mede
bilgisini, becerisini, deneyimini kullanmalidir.
Ayrica bakimi planlamada hemsirelik siirecinin
kullanilmasi, bakimin bilimsel bir temele
dayandirildiginin  gdstergesidir (Basit 2020).
Zaybak ve ark’nin (2016) ve Andsoy ve ark’nin
(2013)  yaptigni  calismalarda  hemsirelerin
cogunlugunun planlama agamasinda, hemsirelik
girisimlerinin planlanmasinda sorun
yasadiklarini saptanmustir.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin,
uygulama asamasinda da sorun yasadigi ve bu
sorununda en fazla zaman yetersizligi ve
personel yetersizligi gibi nedenlerle oldugu
saptandi (Tablo 4). Hemsirelik siirecinde
uygulama asamast  hemsirelik  bakiminin
uygulamaya aktarildigi asamadir (Carpenito-
Moyet 2007). Hemgirelerin uygulama
asamasinda sorun yasamasi planlanan hemsirelik
girigimlerinin bakima yansimamasina
baglanabilir. Andsoy ve ark’min yaptig
calismada ise hemsirelik siirecini kullanmayan
hemsireler, bunun nedenlerini yiiksek oranda, is
yiikii ve hasta sayisinin fazla olmasi ile zaman
yetersizligi seklinde belirtmistir (Andsoy et al
2013). Hemsirelik siirecinin kullanimi ile ilgili
sorunlar1 belirlemek amactyla yapilan bagka bir
calismada da; hemsirelik 6grencilerinin yasadigi
sorunlar belirlenmeye calisilmig ve Ogrencilerin
¢evre, insan, metot ve malzeme ile ilgili sorunlar
yasadig1 saptanmistir (Akansel ve Pallos 2020).
Bu bulgularin, calismamizin bulgular1 ile

paralellik gosterdigi goriilmiigtiir. Hemsirelik
siirecinin ~ uygulama asamasinda sorun
yasanmasi, slirecin  hayata gecirilmedigini
diistindiirmektedir.

Aragtirmada hemsgirelerin degerlendirme
asamasinda ¢ogunlukla “ara sira” sorun yasadigi
saptanmistir. Bu sorunlarin en fazla “zaman
yetersizligi” oldugu belirlendi (Tablo 5).
Degerlendirme agamasinda, hastanin sorunlari ile
ilgili her bir amaca yonelik planlanan
girisimlerin uygulanmasi sonucunda belirlenen
hasta sonuglarina ulagilip ulasilmadigina bakilir.
Degerlendirme basamagi olmadan hedefe ulasip
ulasmama konusunda bir karara varilamaz. Bu
asamadaki herhangi bir yetersizlik hemsirelik
stirecinin dolayisiyla da bakimin
tamamlanmadig1 anlamina gelmektedir
(Carpenito-Moyet 2007). Andsoy ve ark’nin
calismasinda da  hemsirelerin ~ %35’inin
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degerlendirme asamasinda “siklikla”
zorlandiklarint bildirmiglerdir (Andsoy et al
2013). Degerlendirmede sonu¢ olumsuz ise,
¢Oziimlenmeyen sorun-gereksinim igin yeniden
plan yapilmasi gerekir. Boylece sistem basa
doner. Ayrica degerlendirme asamasi hemsirenin
hasta bakimini ve kendi uygulamalarini gézden
gecirmesi i¢in bir firsat niteligindedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada hemsirelerin, hemsgirelik
slirecinin veri toplama agamasi basta olmak iizere
siirecin tiim asamalarinda sorun yasadiklari
belirlendi. Bu sorunlar, en ¢ok hemsirelik
siirecinin veri toplama asamasinda en az ise
planlama asamasinda oldugu saptandi. Ayrica
aragtirmada taksonomi disinda da hemsirelik
tanilart belirlendigi saptandi. Arastirmadan elde
edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelere hemsirelik siire¢ ile ilgili
verilen hizmet i¢i egitimlerin diizenli araliklar ile
tekrar edilmesi ve bu egitimlerde hemsirelik
stireci ve NANDA taksonomisi ile ilgili bilgilerin
uygulamali olarak verilmesi,

e Hemgsirelere verilecek olan hemsirelik

sireci ile ilgili egitimlerin siirekli olmasi,
uygulamalar sirasinda devam etmesi ve
uygulamalarda  karsilasilan  sorunlarin  bu

egitimler sirasinda ¢ozlimiiniin saglanmasi,

e Hemsirelerin iletisim becerileri
diizeylerini  gelistirmeye  yonelik  egitim
programlarin  diizenlenmesi, yiiriitiilmesi ve
stirekliligin saglanmasi,

e Tanilama siireci dogrultusunda bakim
uygulamalarinin hem etik hem de yasal boyutu
oldugu i¢in yonetimlerce hemsirelik siirecinin
etkin bir sekilde uygulamasi ile ilgili sorunlar
ele almalari,

e Hemsirelik siirecinde dogru hemgirelik
tanilarin1 saptayabilmek icin giincel NANDA-I
taksonomisini ~ klinik ~ hemsirelerinin  ve
yonetimlerin takip etmeleri 6nerilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

The nursing process has an extremely important position in providing comprehensive care to
the individual and individualization of care. It is very important to determine the problems
experienced in the nursing process in order to be at the desired level in care. Identifying the problems
will contribute to the more effective implementation of the nursing process and thus to increase the
quality of care. This descriptive study was conducted to determine the problems experienced by nurses
during the nursing process practice.

The data of this descriptive study were collected from the nurses who were working in a
training and research hospital in a province and the state hospitals located in its districts between
December 2017 and April 2018. While the population of the study consisted of 261 nurses working at
the aforementioned hospitals, the sample of the study was comprised of 191 nurses who were
voluntary to participate in the study and were not on sick leave or on leave between the study dates.
Ethical approval was obtained from the "Atatlirk University Health Sciences Ethics Committee" and
written permission from the "Erzincan Provincial Health Directorate” to conduct the study. In addition,
the nurses who constitute the universe of the study were explained the purpose and benefits of the
study, and asked whether the nurses were willing to participate in this study, and volunteering nurses
were included in the study. The data of the study were collected with “Personal Information Form”
and “Form for Determining the Problems Regarding the Use of Nursing Process”. These forms have
been developed by the researchers in the light of the literature. The researcher went to the units where
all the nurses work and collected the data using face-to-face interviews. After making an explanation
about the research, forms were given to the nurses who volunteered for the study. Percentage tests
were used to assess the data.

It was determined that 30.4% of the nurses participating in the study were aged between 36-40
years, 30.4% were working for 1-5 years, majority of them (60.2%) had a bachelor’s degree, number
of nurses in a shift was mostly 1-5 (72.8%), number of beds in the services where they were working
was 11-20 (63.9%) and most (79.1%) of the nurses received the in-service training related to nursing
process. The nurses experienced problems mostly in data collection stage of nursing process (26.2%)
and least in planning stage (5.8%). It was determined that 63.4% of the nurses included in the study
had "sometimes" problems during the data collection process, and 51.3% of them had problems mostly
while interviewing the patients. When the reasons for the nurses' difficulties in collecting data were
examined, it was determined that "communication problems" were in the first place. It was determined
that the stage in which nurses had the most problems during the diagnosis stage was "naming the
nursing diagnosis" at the highest rate (37.7%). It was determined that the nurses established mostly the
diagnosis of “infection risk” (38.8%) and “pain” (25.2%) and diagnosis other than North American
Diagnosis Association (NANDA) (36.0%). In addition, 55.5% of the nurses were found to confuse the
medical diagnosis with the nursing diagnosis. When examining the situation of nurses following a
model at all stages starting from the data collection stage; It was determined that 60.2% of the nurses
did not use a model. Almost all of the nurses (91.6%) recorded the nursing process in the computer, as
well. In the study, it was determined that the reasons for nurses' having problems in the planning stage
were lack of time (37.7%) and lack of personnel (23.6%). During the evaluation phase, it was
determined that 63.9% of the nurses had "sometimes" problems. It was determined that these problems
were “lack of time” with a maximum of 36.6%.

It was determined that the nurses faced problems in all stages of the process. These problems

were found to be mostly at the data collection stage of the nursing process and least at the planning

stage. In addition, it was found that nursing diagnoses were determined outside of taxonomy. It may
be suggested to repeat the in-service trainings given to the nurses regarding the nursing process at
regular intervals and to give practical information about the nursing process and NANDA taxonomy in
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these trainings. In addition, since care practices have both ethical and legal dimensions in line with the
diagnosis process, it may be suggested by the administrations to address the problems related to the

effective implementation of the nursing process.

Cakar ve Avsar 2020;3(3):203-213




DERLEME/REVIEW

Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

EBE TARAFINDAN VERILEN SUREKLIi DOGUM DESTEGININ MESLEKIi VE

OBSTETRIK SONUCLARA ETKIiSi

THE EFFECT ON THE PROFESSIONAL AND OBSTETRICS OUTCOMES OF THE CONTINUOUS

*Uzm. Ebe, Ankara Sehir
Hastanesi - Kadin Dogum
Hastanesi, Ankara/Tiirkiye.

0000-0001-5143-4376

**Prof. Dr. Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik

Béliimii, Istanbul/Tiirkiye.

0000-0001-6348-0695

Yazisma Adresi:
Niikhet KACAR

e-posta:
nk.nukhetkacar@gmail.com

Gonderim Tarihi: 9 Mart 2020
Kabul Tarihi : 29 Mayis 2020

LABOR SUPPORT THAT IS GIVEN BY THE MIDWIFE
Niikhet KACAR*, Saadet YAZICI**

0z

Ebelik, tarihin en eski mesleklerinden biridir. Ebelik meslegini icra eden saghk profesyonelleri
kadimin oldugu her yerde vardwr. Kadin igin 6zel bir an olan dogum siirecinde kadinin en yakimindaki
saglik personeli ebedir. Dogum siirecinde kadin yaminda her zaman baska bir kiginin destegini
istemektedir. Dogum siirecinde gebeye fiziksel, psikolojik, sosyal acidan destek ebeler tarafindan
verilmelidir. Bu destegin siireklilik gostermesi; ebelik bakiminin ve obstetrik hizmetlerin kalitesini ve
toplumda pozitif ebe algisim artirmaktadir. Kadin yanminda siirekli bulunan ebe varliginda dogum
stirecini daha olumlu gegirmektedir. Dogum siireci anne ve Yyenidogan saghgini birebir
etkilemektedir. Dogum siirecinin optimal diizeyde ge¢mesi anne ve yenidogan saghgini da olumlu
etkilemektedir. Dogum siirecinde yasanan korku, algilanan agri diizeyi, agriya tahammiilsiizliik,
kontrol kaybi, konfor yetersizligi ve destek sisteminin yeterli olmamasi bu siireci etkileyen
parametrelerdendir. Bu parametrelerin iyilestirilmesi paralel olarak dogum siirecinin de
iyilestirilmesini beraberinde getirmektedir. Kadimin dogum siirecinde ebe destegi almast dogum
agrisint daha az algilamasim saglamaktadir. Ayni zamanda ebe destegi dogum korkusuyla bas
etmeyi kolaylastirmaktadir. Ebe desteginin etkili ve siirekli olarak saglanmas: da dogumdan
memnuniyeti ve konforu artirmaktadir. Dogumda siirekli ebe destegi dogum agrisinin yonetilmesinde
etkili bir yontemdir. Bu yiizden ebeler dogum siirecinde stirekli ya da kesintisiz dogum destegi
saglamalidir. Her gebe igin bu destek bir haktir ve gebeler bu hizmete erigebilmelidir. Ebeler kendi
otonomisi ile her gebe icin bireysellestirilmis bakim planlamali ve siirekli dogum destegi
saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; dogum,; memnuniyet; kadin saghgi; dogum destegi; dogum agrisi;
intrapartum bakim

ABSTRACT

Midwifery is one of the oldest profession in the history. Health professionals who profess the
midwifery, are everywhere where woman is. The nearest medical personnel to woman in the process
of labor which is special moment for woman, is midwife. Woman always requests the support of
somebody else in the labor process. In the labor process physical, psychological and social support
to pregnant are given by the midwives. The continuity of this support increases the quality of
midwifery care and labor process. Woman undergoes labor process more positive with the presence
of midwife who is always nearby to woman. Labor process directly effects health of the mother and
the newborn both. That the labor process happens at the optimal level also effects the health of the
mother and the newborn positively. The fear, perceived pain level, intolerance to pain, lose of
control, insufficent comfort and the insufficiency of support system during the labor process are the
parameters which effect this process. Making these parameters better also lead to make the labor
process better in parallel. Providing midwife support during labor process helps woman to feel less
pain in the labor process. Also midwife support makes it easier to deal with labor fear. Providing
continuous and effective midwife support also increases the pleasure of labor and comfort. Midwife
support during the labor process is an effective method to manage the labor pain. Thats why
midwives should provide continuous labor support in the labor process. This support is a right for
each pregnant and pregnant should be able to reach this service. With their own autonomy midwives
should schedule individualized care and provide continuous labor support for each pregnant.
Keywords: Midwifery, parturition; satisfaction; woman health; labor support; labor pain;
intrapartum care
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GIRIiS

Dogum eylemi annelige uyum saglamada
onemli degisimlerin yasandigi bir olgudur.
Dogum siirecinde, kadin bir baska kisinin
destegine ihtiyag duymaktadir (Karagam ve
Akytiz, 2011; Aktas ve Pasinlioglu, 2017). Bu
destek gebenin hastaneye gelmesi ile bebegin
dogumuna kadar olan siiregte verilen siirekli
dogum destegidir (Simkin and Bolding, 2004;
Lagrew et al. 2018). Tarihin her doneminde,
cogu kiiltiirde gebelik ve dogumda; doguran
kadin; arkadaslari, ailesi ve akrabalari tarafindan
desteklenmistir. Dogum desteginin saglayicisi
ebeler, kadin merkezli ¢calisma prensibi ile kadini
dogum  siirecinde  destekleyerek,  holistik
yaklagim gostermelidir. Dogum eylemi siiresince
kadin ile uyumu yakalayabilmek igin ebelerin
destekleyici yaklagim ve empatik iletigim dilini
kullanmas1 6nemlidir. Dogumda gebelere iyi
iletisim becerilerine sahip ebeler tarafindan
verilen siirekli destek; ebelik bakimmin ve
obstetrik  hizmetlerin kalitesini ve dogum
eylemini olumlu yonde etkilemektedir (Doherty,
2010; Yanti et al. 2015; Aktas ve Pasinlioglu,
2017; ildan Calim ve Saruhan, 2019). Dogum
eyleminde destegin, eylem fizyolojisini olumlu
yonde destekledigi bildirilmektedir (Hodnett et
al. 2011; Hodnett et al. 2012; Bohren et al.
2017).

Kadin Sagligi, Dogum ve Yenidogan
Hemsireleri Dernegi (Association of Women’s
Health, Obstetric and Neonatal Nurses
AWHONN) yayimladig1 kilavuzda dogumda her
kadin i¢in bireysellestirilmig, kadin1 odak
merkezine alan klinik uzmanhk ve bilgiyi
birlestiren gilivenli bir dogumu saglamak icin
destekleyici ekibin olusturulmasini Onermistir.
Kesintisiz dogum desteginin daha iyi dogum
sonuglar1 i¢in Onemli oldugunu vurgulamistir.
Kadin ile ortaklik saglayarak, kadinin
ihtiyaclarin1 ~ degerlendirip  kisisellestirilmis
bakim plani saglanmalidir (AWHONN 2018).

Kadmlar dogum siirecini daha iyi
yonetebilmek ve daha iyi bir dogum deneyimine
sahip olabilmek icin desteklenmeye gereksinim
duymaktadir. Ebenin saglayacagi destekleyici
bakim, annenin rahatlamasini saglama, agrist ve
korkusu oldugunda anneye eslik etme, dogumun
seyri ile 1ilgili anneyi bilgilendirme, anneye
giiven saglama, annenin mahremiyetini saglama,
anneye gevseme tekniklerini 6gretme ve anneyi
cesaretlendirme gibi bilesenlerden olugmaktadir.
Ebelerin saglayacagi destekleyici bakim kadinin
kontrol ve bas etme mekanizmasini gelistirebilir
(Miltner, 2000; Adams and Bianchi, 2008).

Kacgar ve Yazici

Cochrane sistematik derlemesinde 27
calismada 15.858 kadin incelenmis ve siirekli
dogum destegi alan kadmlarin vajinal dogum
yapma oranlar1 daha yiiksek ve intrapartum
analjezi kullanimi daha diisiik bulunmustur.
Dogum eyleminin siiresi daha kisa ve sezaryen
dogum oran1 daha diisiik bulunmustur. Ayni
zamanda dogum sonu depresif semptomlar daha
az goriilmiistiir (Bohren et al. 2017). Bir baska
Cochrane sistematik derlemesinde 15.288 kadin
incelenmis; siirekli dogum  destegi  alan
kadinlarin spontan vajinal dogum oran1 daha
yiiksek, sezaryen dogum ve operatif vajinal
dogum orani daha diigiik bulunmustur. Dogum
destegi alan kadinlara daha az farmakolojik
miidahale uygulanmis ve dogum memnuniyetleri
daha yiiksek, yenidogan sonuglar1 daha iyi olarak
degerlendirilmistir. Dogum desteginin
intrapartum bakimin bir pargasi olmasi gerektigi
onerilmistir (Hodnett et al. 2012).

Dogum siireci i¢in bu derecede 6nemlilik
tasiyan dogum desteginin niteliginin yetersiz
olusu; olumsuz dogum deneyimi, negatif ebelik
algis1 ve ebe ile dogumun tercih edilmemesine
sebep olabilir. Bu yiizden ebeler tarafindan
dogum desteginin saglanmasinin intrapartum
bakim i¢in Onemli oldugu ve postpartum
donemde de hem anne hem de yenidogan sagligi
icin olumlu sonuglari oldugu bildirilmektedir.

Ebelerin dogum eylemi siiresince kadinla
birebir kalarak, kadina 6zgii bireysellestirilmis
destekleyici bakim planm saglamasi
gerekmektedir. Ebe temelinde saygi, giiven ve
anlayisin var oldugu destekleyici bakimin biitiin
parametrelerini kadin ile ortak karar vererek
saglamalidir. Ebenin kendi otonomisi ile
uygulayabilecegi destekleyici bakim, daha
konforlu bir dogum siireci ve daha iyi bir ebelik
algis1 olusturabilir, ebe esliginde dogum yapma
istegini de artirabilir.

Bu derlemenin amaci; ebelik bakiminin
bagimsiz rolii olan, dogum siirecinde siirekli ya
da kesintisiz dogum desteginin amacini,
uygulanis bi¢imlerini, dogum siirecine etkilerini,
mesleki ve obstetrik sonuglarini inceleyip ebelik
meslegi basta olmak ilizere tiim saglk
profesyonellerine katki saglamaktir.

DOGUM DESTEGI
Dogum destegi dogum siirecinde ebe

tarafindan verilen destekleyici bakimi ifade
etmektedir. Bazi1 arastirmacilar ise dogum
destegini sosyal destegin bir sekli olarak
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belirtmislerdir (Karacam ve Akyiiz, 2011).
Dogum destegi dogum eylemi siiresince aralikli
ya da stirekli olarak verilebilir. Siirekli dogum
destegi, gebenin yalniz kalmak istedigi zaman
yalniz birakilmasi ve tuvalet ihtiyacini gidermesi
haricinde ebenin gebenin yaninda olmasini ifade
ederken bunun disinda kalan destek ise aralikli
dogum destegidir (Cigek ve Mete, 2015).
Ebelerin bagimsiz rolleri ve Onemli
gorevlerinden biri olan dogum desteginin
medikal miidahaleleri azalttigi, vajinal dogum
oranlar1 ve memnuniyeti artirdig1 ve ebe ile gebe
arasindaki uyumu giiclendirdigi bildirilmektedir.
Ebeler her kadmn icin bireysellestirilmis destek

saglamalidir (Miltner, 2000; Sleutel, 2003;
Simsek ve ark. 2018).
Dogum  destegi  duygusal destek,

bilgilendirme ve oOnerilerde bulunma, fiziksel
destek, grup destegi ve savunuculuk olarak
komponentlere ayrilmaktadir. Kadma dogum
siirecinde verilen destegin bagka bir boyutu da es
destegidir. (Sauls, 2002; Bogossian, 2007;
Adams and Bianchi, 2008; Medforth et al. 2011;
Bohren et al. 2017). Bir ¢aligmada siirekli dogum
destegi veren kisi, tibbi bakimi veren kisi
haricinde ise sonuglarin daha olumlu oldugu
gozlemlenmistir. Bu, kadinin tercihine gore esi,
aileden ya da hastaneden biri olabilecegi
bildirilmistir (Simkin and Bolding, 2004;
Komiireii, 2012).

Duygusal destek 06zen gosterilme,
sevilme, giiven duyma, bir kigsiden destek
alabilme ve dogum yapacak kadinin duygularina
Oznel olarak katilma olarak tanimlanmaktadir.
Gebenin  olumlu  diislinmesini  saglar ve
anksiyetesini azaltir. Yumusak ses tonu,
cesaretlendirme, g6z temasi, yumusak beden dili,
onaylayici kelimeler, ebenin varlig1 ve terapdtik
yaklasimmi  kapsamaktadir. Esin  verecegi
duygusal destek, destegin etkililigini artirabilir.
(Sauls, 2002; Bogossian, 2007; Adams and
Bianchi, 2008; Medforth et al. 2011; Uludag ve
Mete, 2014; Bohren et al. 2017). Dogum destegi
ile ilgili anne goriiglerinin incelendigi kapsamli
bir c¢alismada, annelerin duygusal destegi en
onemli destek olarak kabul ettikleri, bireysel
bakimi  ve  desteklenmeyi  Onemsedikleri
bildirilmistir (Nikula et al. 2015). Kadinlarin
siirekli dogum destegini degerli gordiikleri ve bu
destegi tanmidiklar1 bir kisiden almay1 tercih
ettikleri de baska bir meta sentez sonucunda
bildirilmistir (Lunda et al. 2018). Dogum
sirasinda ebe destegi goren kadinlar ile yapilan
bagka bir caligmada ise kadinlar ayni zamanda
es, aile veya akrabalari tarafindan da desteklen-
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meyi ve dogum siralarinda yanlarinda olmalarimi
istemigtir (Dim et al. 2011). Aktas ve
Pasinlioglu’nun (2017) yapmis oldugu c¢alisma-
da; dogum salonunda calisan ebelere empatik
iletisim egitimi verilip, empati egitimi dncesi ve

sonrast ebe yardimiyla doguran primipar
annelerin; ebe  tarafindan  beklentilerinin
karsilanma (sefkat gdsterme, giileryiizliiliik,

bilgilendirme, mahremiyete saygi vb.), dogumu
ve ebeyi algilama diizeyi incelenmistir. Bu
caligmanin sonucunda ebelerin empati egitimi
sonrast  doguran annelerin;  beklentilerinin
karsilanma, dogumu normal ve kolay algilama,
ebeden memnuniyet ve olasi sonraki dogumunda
tekrar ayni1 ebe ile dogurma istegi orani, ebelerin
egitiminden once doguran annelerden yiiksek
oranda saptanmistir (Aktas ve Pasinlioglu, 2017).
Bu ve benzer c¢alismalarin sonuglarindan
anlagilacagi gibi; empatik iletisime ve yaklasima
dayali ebe tarafindan verilen duygusal dogum
destegi hem kadmn ve ailenin dogumu pozitif
deneyimlemesine hem de ebeyi pozitif
algilamasina katki saglamaktadir (Aktas ve
Pasinlioglu, 2017; [ldan Calim ve Saruhan,
2019).

informasyonel destek ise kadinin
sorularinin  cevaplanmasi, bilgi vermesi ve
yardim edilmesidir. Etkili iletisim, nefes
egzersizleri, ikinma teknikleri ve prosediirleri
kapsamaktadir. Kadmin her asamada
bilgilendirilmesi dogumun olumlu ge¢mesini
saglamaktadir. Dogum eyleminin ilerleyisi
hakkinda bilgi verilmelidir. Bilginin kavranmasi
icin zaman taninmalidir. Ebe dogumhaneye gelen
kadin1 dogum eylemi boyunca desteklemeli ve
dogum eyleminin ilerleyisi, ne yapmasi gerektigi
konusunda bilgilendirmelidir. Ebe kadinin bilgiyi
anladigindan emin olmak i¢in takip etmelidir
(Simkin, 2002; Rosen, 2004; Adams and
Bianchi, 2008; Uludag ve Mete, 2014). Yapilan
bir ¢alismada gebelerin, ebelerden profesyonel
anlamda destek ihtiyaclarinin oldugu
belirtilmigtir (Seefat-Van Teeffelen et al. 2011).
Capik ve arkadaglarmin vajinal dogum yapan
kadinlarin, verilen destekleyici bakima iliskin
algilarin1 inceledikleri bir ¢alismada, kadinlarin
dogumda destekleyici bakima iliskin algilarinin
iyi diizeyde olduklar1 bulunmustur (Capik ve ark.

2019). Gebelerin ebelerden empatik
beklentilerinin  incelendigi  bir  ¢aligmada,
ebelerin gebelerle olan iletisiminin  “giiler

yuzliilik, giizel, aciklayici ve karsisindakinin
yiiziine bakarak konusma, yol gosterici olma,
karsisindakini iyi dinleme” alt boyutlarindaki
beklenti diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmusg
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ve ebelere iletisim becerilerini gelistirmeleri
onerilmistir (Cankaya ve ark. 2014). Bu
caligmanin sonucuyla gebelerin dogum siiresince
destekleyici  bakimin  bir  par¢ast  olan
informasyonel destek i¢in beklentilerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Fiziksel destek gebeye fiziksel olarak
konfor saglama destegidir. Dogum agrisinin
yonetimi ve dogum sirasinda sunulan fiziksel
destek, dogum eyleminin ilerleyisini ve dogum
memnuniyetini artirmaktadir. Uygun pozisyon
verilmesi, farmakolojik olmayan ydntemlerin
uygulanmasi, miizik dinletilmesi, dokunma,
sicak ve soguk uygulama, beslenme ve masaj
gibi yontemler fiziksel deste§i saglamaktadir.
Ebe fiziksel destek saglarken gebenin kisisel
isteklerini ve kiiltiirinii dikkate alarak birlikte
karar vermelidir (Simkin, 2002; Adams and
Bianchi, 2008; Uludag ve Mete, 2014). Bir
caligmada dogumda destek alan kadinlarin %78’
vakum kullanilan dogumlarda, %74l vajinal
muayene esnasinda, %76’s1 ise perineal onarim
sirasinda  destek¢isinin  yaninda bulunmasini
istediklerini bildirmislerdir. Ebelerin ise %82’si
vajinal muayene esnasinda kadinin yaninda
destekgisi olmasini istemistir (Wolf et al. 2019).
Travayda dogumun ikinci evresine kadar gebenin
mobilizasyonunu saglayan destekleyici bakimin
verildigi bir ¢aligmanin sonucunda; vajinal
dogum oranlariin daha fazla ve yenidoganin
iyilik diizeyinin daha yiiksek bulundugu
belirtilmigtir (Akin ve ark. 2017). Dogumda
fiziksel destek saglamanin dogum sonuglarina
olumlu etkileri oldugu bircok c¢alisma ile
desteklenmektedir.

Benzer grup destegi ise benzer durumu
yasamis bir kisiden destek gérmek anlamina
gelmektedir. Ebe gebeleri grup halinde
toplayarak mukayese destegi saglayabilir.
Yapilan bir calismada ebenin grup halindeki
gebelere kendi gebelik ve dogumu hakkinda bilgi
vermesinden  gebelerin  memnun  olduklar1
belirtilmistir (Hoglund and Larsson, 2014).
Benzer grup destegi; doguma  hazirlik
siniflari/gebe okulu, telekonferans goriismeleri
ve sosyal platformlarda olusturulan gruplar
aracilig1 ile saglanabilmektedir.

Savunuculuk destegi ebenin gebe kadini
korumasi ve onun kararlarina saygi duymasimni
kapsamaktadir. Bu destek iyi bir iligki kurmay1
gerektirir. Ebe kadinin savunucusu olmakla
beraber dogumunda kaliteli gegmesini saglar
(Rosen, 2004; Adams and Bianchi, 2008).
Ornegin; COVID-19 salgimi hakkinda bilgisi
olmayan ve bu salginin kendisi ve bebegi {izerine
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etkisi konusunda endiseli olan gebeler, ebeler
tarafindan bilgilendirilmelidir. Ebeler dogum

siirecinde, bu salgindan gebe/lohusa ve
fetiis/yenidogant koruma konusunda
savunuculuk destegi saglamalidir.

Ebe dogum siirecinde, bu destek

yontemlerinin hepsini birlikte destekleyici ebelik
bakimi olarak verebilir (Simsek ve ark. 2018).

DOGUM DESTEGININ EBELIK
MESLEGI UZERINE ETKISi

Dogum siirecinde ebe tarafindan siirekli
ya da kesintisiz dogum destegi saglanmasi,
ebelik meslegini etkilemektedir. Destekleyici
ebelik davramiglart ile ilgili bir c¢alismada
kadinlarin faydali buldugu ebelik davraniglari
sorgulanmigtir.  Katilimcilar  ebelerin = bakim
verirken kendinden emin olmalari, sakin ve
saygilt davranmalari, giiven olusturmalart ve
bireye yardimci olmalarint en fazla faydal
bulduklari davranig sekilleri olarak
degerlendirmislerdir (Kizilkaya, 1997). Bir bagka
caligma i¢in dogum sirasinda kesintisiz dogum
desteginin  saglanmast  amaciyla  ebelik
Ogrencilerine profesyonel simiilasyon egitimi
verilmis ve ebelik 6grencilerinin dogum destegi

saglama konusunda becerisi gelistirilmigtir
(Pilkenton et al. 2015). Dogumda siirekli ebe
destegi  saglanmasinda  Ogrenci  ebelerin

deneyimlerinin incelendigi bir c¢aligmada ise
Ogrenci ebelerin sadece odada olmalarinin dahi
giiven duygusu olusturdugu, kadin ile ebe
arasinda etkili iletisim ve iliski kuruldugu
gozlemlenmistir (Thorstensson et al. 2008).
Ebelerin siirekli dogum destegi saglamasi ile
ilgili yapilan bir caligmada; dogum sirasinda
stirekli varliklarinin olmas1 sonucunda ebeler
kendilerini iyi bir ebe olarak nitelemislerdir. Is
ylikiinlin fazla olmasindan kaynakli olarak
dogum yapan kadina az zaman ayirdiklarin1 ve
bu durumun kendilerinde yetersizlik hissi
olusturdugunu belirtmislerdir (Aune et al. 2014).
Payant ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada saglik
profesyonellerinin ~ siirekli  dogum  destegi
saglama yeteneklerini kurumsal bariyerlerin
etkiledigi ortaya konmustur (Payant et al. 2008).
Kesitsel ve korelasyonel bir ¢alismada annelerin
dogum desteginden memnun kaldiklar1 ve bu
bakim modelinin ebelik egitimi ile klinik
uygulamalara  entegre  edilmesi  gerektigi
bildirilmigtir ~ (Nikula, 2015). Olgag ve
Karacam’in; hemsire, ebe ve hekimlerin anne
dostu uygulamalara iliskin gortslerini
inceledikleri bir ¢aligmada, istatistiksel anlamda
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saglik personellerinin ¢ogunlugunun “dogumda
gebelere ebeler tarafindan siirekli bilgilendirme
destegi saglanmali ve kadmnlarin ihtiyag
duydugunda destek ebelik bakim hizmetine
ulasabilmeleri” gortslerini destekledikleri
bildirilmistir (Olgag ve Karagam, 2017). Aslan
ve Okumus’un retrospektif olarak yaptiklar
caligmada vajinal ve sezaryen dogum yapan
kadinlarin ebe destegi algilar1 incelenmis ve ebe
destegi algilar1 ile dogum seklinin arasinda
anlamhi bir iligki oldugu saptanmistir. Vajinal
dogum yapan kadinlarda ebe destegi beklenen
diizeyin {iizerinde iken, sezaryen dogum yapan
kadinlarda ebe destegi beklendik diizeyde
bulunmustur. Dogumda ebe desteginin vajinal
dogum oranim artirdigi ve ebelerin gebelik ve
dogum esnasinda kadinlara daha ¢ok destek
olmasi gerektigi bildirilmigtir (Aslan ve Okumus,
2017). Bu c¢alismanin sonuglarindan yola
cikarak, ebenin verdigi dogum desteginin,
kadmin vajinal dogumu ebe ile tercih etmesine
de imkan saglayabilecegi goriillmektedir.

Dogum desteginin sonuglarini inceleyen
caligmalarda; siirekli ya da kesintisiz dogum
destegi  saglayabilmenin, ebelerin  mesleki
aidiyeti ve otonomisini artirdigi, kadin ile ebenin
arasinda uyumu gii¢lendirdigi ve ebelik algisim
tyilestirdigi goriilmektedir.

DOGUM DESTEGININ
OBSTETRIiK SONUCLARI

Dogum desteginin dogum siirecinde
kadina siirekli ya da kesintisiz  olarak
saglanmasinin, obstetrik sonuglar1 etkiledigi
belirtilmektedir (Scott et al. 1999; Simkin and
Bolding, 2004; Hodnett et al. 2012; Bohren et al.
2017; Lagrew et al. 2018). Nitel bir ¢aligmada
kadinlarin vajinal dogum tercihinde; ge¢cmis
dogumundaki ebe ile dogum deneyiminin olumlu
olmasi, ebesinin desteginden ve hastanesinden
memnun kalisinin  olumlu etkisinin  oldugu
belirlenmistir. Ayni c¢alismanin  sonucunda;
ebelerin ideal dogum ortami olusturarak dogum
desteginin siirekliligini saglamalar1 &nerilmistir
(Aktas ve Yilar Erkek, 2018).

Stirekli  dogum  destegi ile ilgili
caligmalar oldukg¢a eskiye dayanmaktadir.
Obstetrik sonuglara etkileri ise genis yelpazede
incelenmektedir.

Dogum desteginin anksiyete, dogum
agrist ve korkusuna etkisi: Gebelerin dogum
siirecinde destek gormesinin birgok obstetrik
sonucu etkiledigi  goriilmektedir.  Dogum
stirecinin bir pargasi olan dogum agrisi ve
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korkusu ile dogumdan kaynakli anksiyetenin, ebe
tarafindan  verilen = dogum  destegi ile
azaltilabildigi yOniinde ¢alismalar mevcuttur.
Agr1 yonetiminde 6nemli bir yere sahip olan
dogum destegi, gebe kadin i¢in intrapartum
donemde ebelik bakiminin vazgegilmez 6gesidir
(Simkin and Bolding, 2004; Lagrew et al. 2018).
Dogumda destek verilmesiyle birlikte terapdtik
iligkinin kurulmasi anksiyete, agri ve korkuyu
azaltmaktadir (Gilinaydin ve Yazici, 2018).
Dogumda desteklenen anneler ile yapilan bir
calismada, annelerin dogum korkusu ve agrisinin
azaldig1 bildirilmektedir (Uludag ve Mete, 2014).
Bir baska calismada dogumda ebe tarafindan
verilen siirekli destegin dogum agrisini azalttig1
ve dogum agrisinin yonetiminde kullanilan bir
yontem olarak tercih edilebilecegi belirtilmistir
(Ahmadi, 2010; Fathi Najafi et al. 2017).
Dogumda siirekli destek goren kadinlarin dogum
stirecini ise daha iyi yonettikleri saptanmigtir
(Fathi Najafi et al. 2017).

Dogum desteginin obstetrik miidahale
oranlarina etkisi: Dogumda verilen destek
obstetrik miidahale oranlarint azaltmaktadir.
Kennel ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada
siirekli dogum destegi alan kadinlarin sezaryen
dogum oranlari, forseps ve epidural analjezi
kullanim oranlar1 daha az olarak bulunmustur
(Kennel et al. 1991). Baska bir calismada
dogumda bire bir destek alan kadinlarin oksitosin
ihtiyacinin azaldigi bildirilmistir (Gagnon et al.
1997). McGrath ve arkadasinin  yaptigi
randomize kontrollii bir caligmada ise siirekli
dogum destegi alan kadinlarin sezaryen dogum
orant ve epidural analjezi ihtiyacinin azaldigimi
bildirmistir (McGrath and Kennell, 2008).
Benzer sonuglara sahip olarak bir ¢alismada da
dogumda desteklenen kadinlarin analjezi ve
anestezi kullanimi, miidahaleli vajinal dogum ve
sezaryen dogum orani, oksitosin ihtiyac1 ve
kullaniminin azaldig1 belirtilmistir (Uludag ve
Mete, 2014).

Dogum desteginin eylemin siiresine
etkisi: Dogum desteginin sadece obstetrik
miidahale oranlarini azaltmayip ayni zamanda
eylemin siiresini de azalttigi yoniinde caligma
sonuglart bulunmaktadir. Obstetrik miidahaleler
ile  birlikte dogum eyleminin  siiresini
degerlendiren  ¢aligmalar1  inceledigimizde;
Zhang ve arkadaglarinin yaptig1 bir meta analizde
stirekli dogum desteginin dogum eyleminin
siiresini 2,8 saat kisalttigi, oksitosin kullanim
sikligi, sezaryen orani ve forseps kullanimini
azaltti§1, ayn1 zamanda dogumdan memnuniyeti
artirdigr bildirilmistir (Zhang et al. 1996). Scott
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ve arkadaslarinin yaptigi bir meta analizde de
siirekli ve aralikli dogum destegi karsilagtirilmisg
ve siirekli destek goren kadmlarin aralikli destek
goren kadinlara gére dogum siireleri daha kisa,
analjezi kullanma ihtiyaci, oksitosin kullanimi,
forseps kullanimi ve sezaryen orami daha az
olarak bildirilmistir (Scott et al. 1999). Kesitsel
bir ¢alismay1 inceledigimizde siirekli destek alan
kadmlarin dogum siirelerinin almayanlara gore
2,03 kat daha kisa siirdiigii ve sezaryen oraninin
daha az oldugu gorilmektedir (Wang et al.
2018). Baska bir ¢alismada ise dogum korkusu
olan kadinlarin ebe tarafindan siirekli dogum
destegi  almasmin, aktif fazin siiresinin
kisalmasini sagladigr bildirilmistir (Sydsjo et al.
2015). Dogumda desteklenen kadinlarin, dogum
eyleminin  siiresinin  kisaldigi  ve dogum
memnuniyetinin arttigi baska bir ¢alismanin
sonucudur (Uludag ve Mete, 2014). Dogum
sirasinda  ebe tarafindan saglanan  stirekli
destegin, dogum siiresini ve sezaryen dogum
oranini azalttig1 benzer bir ¢alismanin sonucunda
bildirilmektedir. Bu sonugla beraber biitiin
kadinlarin ebe tarafindan verilen dogumda
siirekli destek bakimina erigebilmeleri gerektigi
belirtilmigtir (Kashanian et al. 2010).

Dogum desteginin dogum
memnuniyetine etkisi: Dogum destegi obstetrik
miidahale ve eylemin siiresini azaltmakla birlikte
dogum memnuniyetini de etkilemektedir. Dogum
desteginin saglanmasinin obstetrik miidahale ve
eylemin siiresini azaltirken dogum
memnuniyetini artirdigi  yoniinde ¢aligmalar
mevcuttur. Siirekli dogum destegi alan kadinlarin
aktif fazinin siiresi, oksitosin arttirma ihtiyaci,
agrt yogunlugu ve sezaryen dogum orani
azalirken, dogum deneyim memnuniyetlerinin
arttig1 bulunmustur (Javad Nouri et al. 2008).
Dogumda destek goren kadinlarla yapilan bir
calismada, kadinlarin dogum eyleminin aktif
fazinin siiresinin daha kisa ve dogumdan
memnuniyetlerinin  daha  yiliksek  oldugu
bildirilmistir (Yuenyong et al. 2012). Baska bir
calismada dogumda verilen destekten kadinlarin
memnun oldugu bildirilmistir (Bahri et al. 2014).
Ebenin dogum destegi saglarken kullandig
iletisim dili, destegin pozitif algilanmasini
etkilemektedir. Iletisim becerisinin &nemine
dikkat ¢ekerek bir ¢aligma kapsaminda,
kisileraras1 iletisim becerilerini  gelistirmek
amagl Travelbee Kurami’na gore ebelere egitim
verilmis ve annenin dogum sonu memnuniyet
diizeyi Ol¢lilmiigtiir. Egitim alan ebelerin dogum
siirecinde destekledikleri kadinlarin dogum sonu
donemdeki memnuniyet diizeyleri, egitim
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almayan ebeler tarafindan bakim alan
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (ildan
Calim ve Saruhan, 2019). Association of
Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses
yayinladig1r kilavuzunda bakim saglayicilarin,
stirekli dogum destegi saglamalar1 durumunda,
farmakolojik ajan kullanimmin ve sezaryen
oraninin diistiigiini ve dogum memnuniyetinin
arttigini belirtmistir (AWHONN 2018).

Dogum desteginin yenidogan saglhigi
iizerine etkisi: Dogum siirecinde siirekli dogum
destegi alan gebelerin yenidoganlari, ebelerin
sagladig1 destekleyici bakimdan etkilenmektedir.
Dogum destegi alan kadinlarla yapilan bir
caligmada; kadmlarin dogum siiresi kisa ve
sezaryen oranlar1 daha az iken, yenidoganlarin 1.
ve 5. dakika APGAR skorlart daha yiiksek,
emzirmenin daha erken basladigi bulunmustur
(Sauls, 2002; Campbell et al. 2006;
Khavandizadeh, 2007). Baska bir ¢aligmada da
dogum destegi alan annelerin emzirme oraninin
arttigit bulunmustur (Uludag ve Mete, 2014).
Dogum destegi alan kadinlarda sezaryen ve
operatif vajinal dogum orani, intrapartum
analjezi veya anestezi kullanom orami ile
yenidoganda 5.dakikada 7°den az APGAR
skorunun azaldig1 ve siirekli destegin aralikli
destege gore anne ve bebek acgisindan daha
faydali oldugu belirtilmistir (Iliadou, 2012).

Dogum desteginin saglhik bakim hizmeti
veren kurumlarin ekonomisine etkisi: Dogum
destegi alan kadinlar ile yapilan caligmalarin
sonuclarindan  faydalanarak; siirekli dogum
destegi saglanan kadinlarin dogum eylemi
siiresinin azalmasiyla paralel olarak hastanede
kalig siiresinin azaldigr gorilmektedir. Dogum
stirecinde dogum destegi saglanan kadinlarin
analjezi ihtiyacinin azalmasi ile farmakolojik
ajan kullannmmin da azaldigi calismalar ile
desteklenmektedir. Dogum siirecinde vakum ve
forseps kullanimimin azalmasi da maliyeti
diisiirmektedir (Kennel et al. 1991; Zhang et al.
1996; Gagnon et al. 1997; Scott et al. 1999;
McGrath and Kennell, 2008; Uludag ve Mete,
2014; Wang et al. 2018; Aktas ve Oztiirk Can,
2019; Freitas et al, 2019). Dogum destegini
ekonomik agidan degerlendiren bir g¢aligmada;
stirekli dogum desteginin sezaryen oranlarini
azaltmasmnin ~ maliyeti  olumlu etkiledigi
bildirilmistir (Chapple et al. 2013). Dolayisiyla
stirekli dogum desteginin saglanmasiin saglik
hizmeti veren kurumlarin ekonomisini olumlu
etkileyecegi ongoriilmektedir.

Dogum  siirecinde ebe tarafindan
saglanan kesintisiz ya da siirekli dogum destegi,
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mesleki ve obstetrik sonuglar1 etkilemektedir.
Ebelerin intrapartum bakima destekleyici bakimi
entegre etmesi, ebelik meslegine olan aidiyetini
artirmaktadir. Kendi bagimsiz karar1 ile gebesine
bireysellestirilmis destekleyici bakim vermek,
ebenin  otonomisi de  giiclendirmektedir
(Thorstensson et al. 2008; Aune et al. 2014;
Olgac ve Karacam, 2017). Ebelerin yonetiminde
olan ve siirekli dogum desteginin sadece ebeler
tarafindan saglandigi Kanada’daki Toronto
Dogum Merkezinde, dogumda tibbi miidahale
uygulanma oran1 c¢ok diisiik, bu dogum
merkezinde yatis siiresi kisa ve diislik riskli
gebelerin vajinal dogum i¢in bu birimi tercih edis
orani yiiksektir (Aktas ve Oztiirk Can, 2019).
Nitelikli ebelik bakimi, tibbi miidahale oranlarini
diisiirerek anne-yenidogan sagligi igin ideal ve
maliyeti diisiik vajinal dogumu tesvik etmede,
sezaryen ile dogumu Onlemede olumlu katki
saglamaktadir (Freitas et al. 2019).

Dogum siirecinde ebeler intrapartum
bakimda gebeye duygusal, bilgilendirici, sosyal
ve fiziksel yonden siirekli destek saglamalidir
(Simkin and Bolding, 2004; Aktas ve Yilar
Erkek, 2018; Lagrew et al. 2018). Ebe tarafindan
verilen siirekli dogum destegi, kadinin daha
olumlu bir dogum deneyimine sahip olmasini
(Javad Nouri et al. 2008; Yuenyong et al. 2012;
Bahri et al. 2014; Aktas ve Pasinlioglu, 2017,
Fathi Najafi et al. 2017; ildan Calim ve Saruhan,
2019); dogum agrisi ve korkusunu daha az
algilamasmi ve dogum ile ilgili anksiyetesinin
daha az olmasini (Simkin and Bolding, 2004;
Uludag ve Mete, 2014; Gilinaydin ve Yazici,
2018; Lagrew et al. 2018) saglamaktadir.
Bununla  birlikte  dogumda  desteklenen
kadinlarda farmakolojik ajan kullanimi ve
doguma yapilan miidahale orani daha diisiik
(Kennel et al. 1991; Gagnon et al. 1997;
McGrath and Kennell, 2008; Uludag ve Mete,
2014), dogum eyleminin siiresi daha kisa ve
sezaryen orani daha diisiik olmaktadir (Zhang et
al. 1996; Scott et al. 1999; Wang et al. 2018;
Sydsjo et al. 2015) ve bu kadmlarin dogum
siirecini daha iyi yonettikleri ve dogumdan
memnuniyetlerinin daha fazla oldugu
goriilmektedir (Javad Nouri et al. 2008;
Yuenyong et al. 2012; Bahri et al. 2014; Fathi
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SONUC

Ebelik uygulamalarinda bagimsiz olarak
gergeklestirilen  siirekli  dogum  desteginin,
yapilan kanit temelli ¢alismalarin sonucuna gore,
intrapartum bakimm O6nemli bir uygulamasi
oldugu goriilmektedir. Kadinin, birinin varligina
en ¢ok ihtiya¢ duydugu an olan dogum siirecinde
ebelerin, kadma siirekli destek saglamalari;
pozitif ebelik ve dogum algisini olusturarak,
dogumda gebe ve ebenin birbirinden bagimsiz
algilanmasin1 engelleyecektir. Ebeler, gebenin
dogum siirecinde en yakininda olan saglk
personeli olmast nedeniyle gebeye
bireysellestirilmis siirekli destekleyici bakim
saglamalidir. Bu bakim ebe ve gebe arasindaki
iligki ile gebenin prepartum, intrapartum ve
postpartum stireci lehine sonuglari
dogurmaktadir. Stirekli  dogum  destegi
intrapartum bakimin kalitesini artirarak, maliyeti
disiirmektedir. Ayni zamanda uzun vadede
saglikli toplumun gelismesine ve toplum sagligi
hizmetlerinin  gdstergelerinin iyilestirilmesine
katki saglayacaktir. Ebelik hizmetlerinde siirekli
dogum desteginin saglanmasi, ebelik mesleginin
otonomisini de gii¢lendirecektir.

Oneriler olarak; Ebelik lisans ve
lisansiistli egitim programlarimda ve mezuniyet
sonrast egitimlerde; siirekli dogum desteginin
oneminin klinikte hizmet i¢i egitim konularina
eklenmesi, ebelik ile ilgili kongre ve
sempozyumlarda siirekli dogum desteginde
ebenin roliine yer verilmesi, ebenin kigilerarasi
iletisim  becerisini  gelistirmesine  yonelik
egitimlerin planlanmasi, klinikte ¢alisan ebelerin
bu konuda desteklenmesi yoniinde protokollerin
gelistirilmesi onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Midwifery is the one of the oldest professions. The midwifery profession is the occupational
group which is going to answer anything that woman needs at any moment of life. The midwives are
the professional persons that takes a part in any situation which can occur at any point and is related to
women’s health. The midwives are also the ones who touch the women during the labor which directly
effects the women'’s life and health. The women experience different emotions and experiences. Fear,
obscurity, pain and stress can be given as example. The midwives help them to live through these
emotions and experiences better. For this many methods are used. These methods are awareness
education, massage application, listening to music, walking, pilates, dance, yoga, hypnotherapy,
acupuncture, acupressure, shower etc. The main purpose of these methods and the method which is
applied covering all of them is that midwife backs women up. The support that the midwives are going
to give during the labor is seen in two different forms. To go into the room when the interferences
such as intravenous infusion, amniotomy, fetal monitoring etc. are needed and checking if something
is also needed, or in the moments only when the women need something and call midwife, are called
as distent or discontinuous support. Contrary to this, the presence of the midwives nearby to women in
any situation or at any moment is called as continuos, continuous support or uninterrupted midwife
support. The pregnancy is the process in which important chances happen to get used to the maternity.
The labor is an important case that enhance the adaptation. The support holds an important place
during the labor. Throughout the history, it is seen that there has always been a supporter nearby to
woman during labor. At the present time, it is supported by studies, guides and laws that there is
midwife and should be nearby to women during labor.

That midwives support woman during labor enhance the labor process and the labor outcomes.
Communication of pregnants with midwives get stronger, who takes continuous labor support.
Continuous labor support is given by the midwives with the parameters such as emotional support,
informing, suggesting, physical support and advocacy to woman. With the emotional support,
pregnant thinks positive and anxiety of pregnant reduces. With the informational support, it is made
possible for pregnant to get information and help. The comfort of pregnant is provided with the
physical support. Labor pain management becomes successful and the control emotion increases.
Pregnant is supported with non-pharmacological methods. With advocacy support, pregnant is
protected at any moment and in any situation and is respected. Midwife is able to use these support
methods together.

It is stated that continuous labor support reduces the medical interventions during the labor
and increases the ratios of vaginal birth and the pleasure of labor. With the continuous labor support,
cesarean and intervention ratios such as forceps, vacuum, epidural anesthesia reduce. Continuous labor
support reduces the time of labor action. In the pregnants with continuous labor support, requirements
of artificial oxytocin and analgesia decrease. It is stated that taking continuous labor support enhance
the management of labor process. APGAR scores of newborns at the first and fifth minute are
evaluated higher. Also it is seen that breastfeeding starts earlier. It is stated that continuous labor
support reduces the cost in terms of economy. Systematic reviews report that continuous labor support
enhances the results of newborn and mother, reduces the depressive symtomes at postpartum. It is
suggested that continuous labor support needs to be a part of intrapartum care. Pregnants accept
emotional support as the most important support amongst the other supports. At the same time, they
care about individualized care and getting support.

Continuous labor support which is made real independently at midwifery applications, is an

important application of intrapartum care. Evidence based studies support this result.
Thus it is important to inform the midwives about this topic. It is suggested to teach the non
pharmacologic methods to labor pain at midwifery graduate and post graduate education programmes
and to apply it, to add continuous labor support to in service training at clinic subjects, to give place to
midwife’s role in continuous labor support in the congress’ and the symposiums about midwifery and
to improve the protocols towards supporting midwives working in clinic about this topic.

Consequently, enabling continuous labor support during the intrapartum process within
midwifery care, enhances the mother and the newborn’s health. With this support, the midwives play
the key role to increase the quality of the community health services and the women health
consequences.

Kacar ve Yazici 2020;3(3):214-224
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(/4

Adli Psikiyatri, yargilama siirecinde iistlenilen psikiyatrik bilirkisilik yamnda su¢ iglemis akil
hastalarimin tedavisi, rehabilitasyonu, topluma yeniden kazandirilmas: ve medeni haklarinin
korunmaswi saglayacak tibbi diizenleme ve iglemlerle ugrasan bir tip disiplini olarak psikiyatrinin
¢alisma alanlarindan biridir. Adli psikiyatri hemsireligi suca karisan psikiyatri hastalarinin tedavi,
bakim, rehabilitasyonunun saglanmasi ve haklarmin korunmasi ile ilgilenen psikiyatri hemgireligi
alt uzmanhk alamdwr. Tedavi ve giivenlik kavramlari arasinda, ruh saghgr bozulmug ve istem dist
yatirilmis  hastalarla ¢alisan adli psikiyatri hemsirelerinin ézellikle iilkeler arasi hukuksal
sistemlerin farkliligindan kaynaklanan nedenlerden dolayi, diinyada da iilkemizde de dli psikiyatri
hemsiresinin rol ve sorumluluklarina iligkin belirsizlik devam etmektedir. Bu derleme adli
psikiyatri servislerinin igleyisinin ve bu servislerde ¢alisan adli psikiyatri hemsireliginin rol ve
sorumluluklarinin 6nemini belirlemek amacryla yapiimustir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri; adli psikiyatri hemgireligi; psikiyatri hemsireligi

ABSTRACT

As a medical discipline, Forensic Psychiatry is one of the fields of psychiatry dealing with the
treatment, rehabilitation, deinstitutionalization and medical procedures for the protection of civil
rights of patients with psychiatric disorders who have committed crimes, in addition to the
psychiatric expertise undertaken during the trials. Forensic psychiatric nursing is a sub-specialty
of psychiatric nursing that deals with the treatment, care, rehabilitation and protection of the rights
of patients with psychiatric disorders who have been involved in crime. The uncertainty continues
in the roles and responsibilities of foremsic psychiatric nurses working with patients with
psychiatric disorders and who have been hospitalized involuntarily in the world and in Turkey due
to the differences in legal systems between countries. This review study was carried out to identify
the importance of the functioning of the aorensic psychiatric services and the roles and
responsibilities of forensic psychiatric nurses working in these services.
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GIRIS

Adli psikiyatri hukuk ve psikiyatrinin
kesistigi bir alandir. Adli psikiyatri, yargi
organlarmin incelemekte oldugu olaylarda,
kendisinden talep edildiginde, yani incelenen
hukuki olguya agiklik getirmek {izere yargi
organi tarafindan gorevlendirildiginde, kisinin
iradesinin, bagimsiz ve  sorumlu olup
olmadiginin belirlenmesi asamasinda hukuka
yardimc1 olmaktadir (Akgéz Cevik ve Baser
2012). Adli Psikiyatri, yargilama siirecinde
istlenilen psikiyatrik bilirkisilik yaninda sug
islemis akil hastalarinin tedavisi, rehabilitasyonu,
topluma yeniden kazandirilmast ve medeni
haklarinin ~ korunmasimm1  saglayacak  tibbi
diizenleme ve islemlerle ugrasan bir tip disiplini
olarak psikiyatrinin ¢aligma alanlarindan biridir
(Yanik 2007). Sug isleyen davali bireyler;

e Ruhsal ac¢idan yeterliginin olup olmadig1
bilinmeyen ve bu nedenle herhangi bir
ruhsal hastaliginin = olup olmadigim
degerlendirilebilmesi igin ya da,

e Ruh sagligi bozuk oldugu i¢in fiziksel ve
ruhsal tedavi ve saglik bakimlarinin
yapilmasi i¢in yiiksek/orta veya diisiik
giivenlikli ~ bir  saghk  kurulusuna
yatislarinin yapilmasi ile karsimiza ‘adli
psikiyatri hastas1’ olarak ¢ikmaktadirlar
(Coram 2004; Martin and Street 2003).
Ceza  sorumlulugu  akil  hastaligi

nedeniyle kaldirilmis olan kisiler, tedavi ve
toplum giivenligi bakimindan yargi karariyla
zorunlu klinik tedavi i¢in hastaneye gonderilirler
(Oncii ve Ger 2007). Koruma ve tedavi siireci,
su¢ isledigi anda bir akil hastalig1 olan kisilere
verilmis bir “ceza” degil, kisinin akil
hastaligindan kaynaklanan ya da
kaynaklanabilecek “tehlikeliliginden” toplumu
koruma ve kiginin akil hastaligin1 tedavi ederek
“tehlikeliligini” ortadan kaldirmayi amaclayan,
temel olarak tibbi siire¢lerden olusan hukuki bir
yaptirnmdir (Yanik 2007). Akil hastast olup sug
isleyen kisilerin, tedavi ve bakim siirecinde hem
kendileri hem de toplum agisindan giivenli bir
ortamda tutulmalar1 gereklidir. Akil hastas1
oldugu ve bu sebeple ceza sorumluluklarinin

olmadigr ileri siiriilen kisilerin  go6zlenip
degerlendirilebilmeleri igin  gerekli  ortam
saglanmalidir.

ADLI PSIKIYATRI SERVISLERI

Koruma ve tedavi altina alinmig
hastalarin kisitlanarak, sug¢ islemelerini 6nleme
ve ceza evi kosullarinda degil de saglik ekibinin
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kontrolii  altinda olmalarin1  saglama adli
psikiyatri servislerinin en Onemli islevlerinden
biridir ( Rutherford and Duggan 2018). Adli
psikiyatri servisleri bir ceza kurumu degildir.
Adli servislerin mimari yapisi, gere¢ ve
donanimi hastalarin kendilerine veya bagkalarina
zarar verme riskini  Onleyecek  sekilde
hazirlanmali ve saldirganligi 6nleme konusunda
egitilmig giivenlik gorevlileri bulundurulmalidir
(Yanik 2007).

Diinyaya baktigimizda, adli psikiyatri
hastalarinin tedavi ve bakimlarimin hem hasta
acisindan hem de toplum agisindan giivenli olan
Ozellesmis tedavi merkezlerinde (yliksek-orta
diisik  glivenlikli  hastaneler)  yiirtitiildiigi
gorlilmektedir (Martin 2001). Diinyada ilk kez
Ingiltere’de baslayan Yiiksek Giivenlikli Adli
Psikiyatri (YGAP) Hastaneleri zaman igerisinde
biitiin diinyada o6zellikle gelismis {ilkelerde
yayginlasmistir. Ulkemizde daha once adli
psikiyatri hastalarina yonelik tedavi ve bakim
hizmetleri, Saglik Bakanligi’na bagli Ruh Saglig:
ve Hastaliklart Hastaneleri” nde bulunan
birimlerde yapilmaktaydi. Fakat, Avrupa Birligi
(AB) uyum yasalar1 ¢ergevesinde, 2005 yilinda
Tiirk Ceza Kanunu’nda yapilan degisiklikle, adli
psikiyatri hastalarmin tedavi ve bakimlarinin
yuksek gilivenlikli  hastanelerde  yapilmasit
zorunlulugu (57. madde/l. fikra) ortaya
cikmistir. TCK geregince, cezai ehliyeti
bulunmayan  akil  hastast1  hiikiimliilerin
barindirilmasi amaci ile olusturulmasi planlanan
YGAP Hastanesi'nin ilki, 2018 yilinda Adana
Sehir Hastanesi biinyesinde kurulmustur. 2020
yilt itibariyle Tiirkiye’de Sehir Hastaneleri
biinyesinde kurulmus bes tane YGAP hastanesi
bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan YGAP
Hastanesi’ndeki servislerde hasta odalari, terapi
odasi, rehabilitasyon odasi, televizyon izleme
salonu, sigara igme odasi, ziyaret¢i odasi, yemek
odasi, ve hasta havalandirma  bahgesi
bulunmaktadir. Ayrica YGAP hastanesinde
hastalar i¢in sinema salonu, kiitliphane, spor
salonlari, ugrasi bahgesi, futbol, voleybol ve
basketbol sahalar1 bulunmaktadir.

Psikiyatrik bozukluklara sahip failler
acisindan cezai sorumlulugun ortadan kalktig
veya azaldigi durumlarda, toplumsal tehlikelilik
halinin bertaraf edilebilmesi igin, psikiyatrik
bozukluklara sahip faillerin diisiik/orta ve yiiksek
giivenlikli  hastanelerde  tedavi  edilmeleri
gerekmektedir. Tedavi ekibi psikiyatrist, klinik
psikolog, sosyal hizmet uzmani, adli psikiyatri
hemsiresi, is/ugras terapisti, meslek kursu 0g-
retmenleri ve  psikoegitim  uzmanlarindan
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olusmaktadir.  Tedavi  siirecinde  medikal
tedavilerinin yanm1 sira giincel terapi ve
rehabilitasyon  programlart  ile  caligmalar

yiiriitiilmesi, hem faillerin tedavi hakkini elde
etmesi hem de yeni suclarin meydana gelmesine
yonelik “Onleyici” olmasi itibariyle son derece
elzemdir (Deniz 2017). Hemsireler, saglik
personelinin biiyiik ¢ogunlugunu
olusturdugundan ve hastalarin kazasiz bir
ortamda gilivenli bakim almasini saglamaktan
sorumlu  olduklart i¢in hasta giivenligini
saglamada adli psikiyatri servislerinde Onemli

roller  oynamaktadirlar. (Bartley  2011;
Kuosmanen et al. 2017)

ADLI PSIKIYATRI
HEMSIRELIGI’NIN KISA TARIHCESi VE
TANIMI

On sekizinci ylizy1l cezaevi reformlari,
insani felsefeler ve halk sagligi konulari,
hapishanelerde saglik hizmetlerine ihtiyag

duyulmasmi sagladi. ilk vurgu, mahkumlarin
fiziksel sagliginin korunmasi, 6zellikle de temel
bir hijyen ve temizlik standardinin korunmasiydi
(Kent-Wilkinson 2010).

Adli hemsirelik kavrami 1980°1i yillarin

basinda literatiirde ve konferanslarda
kullanilmaya  baglamustir.  1980°li  yillarin
ortasinda, giivenlikli psikiyatri servislerinde

suclu akil hastalariyla ¢aligsanlara agiklayict bir
kavram olarak yaygin sekilde kullanima
gecirilmesiyle hemsirelik literatiiriinde kabul
gormiistiir (Yelken ve ark. 2004). Adli psikiyatri
hemsireligi iki farkli disiplin alan1 arasindaki
karmagik  bir iliskiden ortaya ¢ikmustir:
hemsirelik bakimi ve kriminoloji (Jacob 2014).
Adli Psikiyatri Hemsireligi (APH), ilk olarak
1863 yilinda Ingiltere’de Broadmoor Hospital’da
deneyimlenmistir (Bowring-Lossock 2006). APH
suca karigan psikiyatri hastalarinin tedavi, bakim,
rehabilitasyonunun saglanmasi ve haklarinin
korunmas: ile ilgilenen psikiyatri hemsireliginin
alt uzmanlik alanidir (Dikeg ve ark. 2017). Adli
Psikiyatri Hemsireleri, adli psikiyatri hastalariyla
calisan, genel psikiyatri hemsireliginin sahip
oldugu bilgi ve becerilere ek olarak risk
belirleme, su¢ davraniglarini ele alma, giivenli-
terapotik ortam saglama ve ofke ve kizginlik
yonetimi becerilerine sahip olmalar1 gerektigi
icin psikiyatri hemsireliginin bir alt uzmanlk
dali olarak gelisen, fakat adli psikiyatri
birimlerinde yatan hem su¢lu hem de magdur
bireylere bakim veriyor olmanin dogasi geregi
daha zorlu bir hasta grubuna hizmet veren farkli
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bir uzmanlik alanmdir (Akgdz Cevik ve Baser
2012; Dikeg ve ark. 2017).

DUNYA’DA VE TURKIYE’DE ADLI
PSIiKiYATRi HEMSIRELIGI

Adli  psikiyatri  hemsiresinin  rolii,
gelismis ilkelerin ¢ogunda, 1slah c¢aligmalarinin
ruh saghigi hizmetlerini gdzalti hizmetlerinden
ayirmaya  bagladigt  1970-1980'1i  yillarda
baslamistir. Ingiltere'de adli  psikiyatri
hemsireliginin giliglii kokleri diinyanin diger
bolgelerinden  6nce  kurulmustur  (Kent-
Wilkinson 2010). Hukuk derecesine sahip bir
hemsire olan Laben, 1970'lerin basinda
Tennessee'deki adli ruh sagligi sistemine onciiliik
etmistir (Kent- Wilkinson 2010). Laben, akil
saglhigt  merkezleri ile topluluk tarama
programlar1 gelistirmis ve (personeli ile birlikte)
durusma yiirliitme yeterliliginin degerlendirilme-
sine iliskin artik kullanilmayan yasay1 yeniden
yazmig; revizyonu yasama organi tarafindan
kabul edilmistir (Laben et al. 1977). Ayrica, daha
sonra eyaletteki ilk akil sagligt mahkemesinin
kurulmasina yardimer olan iki rapor yazmuistir.
Tarihsel olarak, Birlesik Krallik'taki biiyiik
siginma ve “6zel” hastanelerde, Kanada'daki “il”
hastanelerinde ve Birlesik Devletler' deki
“devlet” hastanelerinde psikiyatrik  bakim
saglanmistir. Suglular igin 6zel adli akil sagligi
hizmetleri kuruldugunda, kurumlara Kanada ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde “orta giivenli
birimler” (Birlesik Krallik, Avustralya ve Yeni
Zelanda) ve “bolgesel psikiyatrik tedavi
merkezleri” veya “adli tip birimleri” ismi
veriliyordu. (Kent- Wilkinson 2010).

Tiirkiye’de adli psikiyatri alaninda
calisan hemsireler de formel bir egitim siireciyle
‘adli psikiyatri’de uzmanlagsma olmadig icin, bu
birimlerde  bilgi ve becerilerini  siklikla
deneyimleriyle elde etmis olan hemsireler
calismaktadir (Baysan Arabact ve ark. 2015).
Diinyaya baktigimizda Adli psikiyatri
hemsireligi ilgili yiiksek lisans programlarinin
oldugu goriilmektedir. Adli psikiyatri
hemsireliginin istisnai zorluklarina ragmen, su
anda Tiirkiye’deki adli psikiyatri hemsirelerinin
yeterlilikleri i¢in ulusal bir uzmanlagsma veya
egitim  standardi  bulunmamakla  birlikte
iilkemizde adli psikiyatri hemsireligi alaninda
Yiiksek Lisans programi da bulunmamaktadir.

ADLI PSiKiYATRi HEMSIRESINIiN
OZELLIKLERI

APH yiiksek, orta ve diislik giivenlikli
hastanelerde, toplum ruh sagligi merkezlerinde,
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polis merkezlerinde, hapishanelerde,
mahkemelerde ve acil servislerde c¢alisabilen
(Bowring-Lossock 2006; Lyons 2009), tibbi
anlamda bakim veren bir hemsire, hukuki
anlamda bir “bilirkisi” olarak c¢alisan uzman
kisidir (Dike¢ ve ark. 2017). Adli psikiyatri
hemsireleri, ¢aligmalarinin profesyonel, yasal ve
etik alanlarmi destekleyen teorik faktorler
hakkinda bilgi sahibi olmalidir (Bowring-
Lossock 2006). APH’ nin, biitin bunlan
yaparken, esnek olma ve liderlik gibi birtakim
ozelliklere de sahip olmast gerekir. Bu
birimlerde ¢alisan hemsireler, tibbi olarak ruhsal
hastaliklar ve bakimi ve hukuki olarak da ruhsal
hastaligt olan bireyleri ilgilendiren yasalar
hakkinda bilgi sahibi olmali ve medikal siirecler
ile hukuki siirecler arasinda dengeyi kurabilme

becerisine sahip olmalidir (Kent-Wilkinson
2010).

APH'min, sahip olmasi  gerektigi
vurgulanan  oOzellikleri  soyle  Ozetlemek
miimkiindiir;

e Adli psikiyatri hastasinin tanis1 ve
islemis oldugu sug ne olursa olsun bireye
karsi saygili olmali ve yargilayici
olmamali,

e Sosyal degerleri 6greterek rol model
olmali,

e Sorun belirleme ve dinleme ve becerisi
miikemmel olmal,

e Bireye uygun tedaviyi
konusunda esnek olmali,

e Bireyin degisme potansiyeli olduguna
inanmali, umutlu olmali,

e Kendi sahip oldugu deger ve inang
sisteminin farkinda olmali,

e Yetenek ve becerilerine giivenmeli ve

giivenilir-diiriist olmali,

Girigken ve olgun olmali,

Kararl1 ve sabirli olmali,

Empatik ve iyi niyetli olmali,

Sakin ve rahat goriinmeli,

Tarafsiz olmali,

Profesyonel olmali,

Alt kiiltlirleri taniy1ip anlayabilmeli,

Rapor yazabilme becerisine sahip olmaly,

Terapotik iliskideki sinirliliklar: tanimals,

Degisime motive olmalidir (Bowring-
Lossock 2006; Angel 2005; Mason et al.
2008).

uyarlama
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ADLI PSiKiYATRi HEMSIRESINIiN
ROL VE SORUMLULUKLARI

Rol, sosyal pozisyonu olan bir bireyden
yapmast beklenenlerin tiimii olarak tanimlanir.
Bu baglamda, adli psikiyatri birimlerinde ¢alisan
psikiyatri hemsirelerinden hem suglu hem de ruh
sagligt bozuklugu olan bireylerle c¢alisiyor
olmalarindan dolay1 farkl roller beklenmektedir.
Bu roller, goézetim, zorunlu yatis ve =zorla
tedaviyi i¢cermektedir (Mason et al. 2009) APH
rollerinin belirlenmesi adli psikiyatri hasta grubu
icin kaliteyi saglamanin bir yolu olacaktir. Adli
psikiyatri hemsirelerinin 6zellikle iilkeler arasi
hukuksal sistemlerin farkliligindan kaynaklanan
nedenlerden dolayi, diinyada da iilkemizde de
adli psikiyatri hemsiresinin rol ve

sorumluluklarindaki iliskin belirsizlik devam
etmektedir. Literatiirde adli psikiyatri
hemsirelerinin  rollerinde 6nemli farkliliklar

oldugu anlagilmaktadir. Ornegin Dikeg ve
arkadaslar1 (2017) adli psikiyatri hemsirelerinin
rol ve sorumluluklart ile ilgili ¢aligmalar1 gdzden
gecirmek amaciyla yapmis olduklart sistematik
derlemenin sonucunda adli psikiyatri
hemsirelerinin  ¢alistiklar1  birimlerde rolleri
konusunda ikilemler yagadiklarini ve rollerinin
net olmadigini bildirmislerdir.

Adli psikiyatri, ciddi akil hastaliklar
olan suglulara hizmet vermektedir (Nedopil et al.
2015). Adli psikiyatride c¢alisan hemsireler,
genellikle etik zorluklara neden olabilecek ve
hemsirelerin giinliik islerini etkileyebilecek ciddi
bir zihinsel hastaligi olan suglularla karsilagirlar
(Hammarstrom et al. 2019). Bu durum adli
psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin adli
psikiyatri hastalarma karst olumsuz tutumlarina
neden olabilmektedir. Ornegin Baysan Arabaci
ve Cam’m (2013) ruh sagligi ve hastaliklar
hastanelerinde  ¢alisan  hemgirelerin,  adli
psikiyatri hastalarina yonelik tutumlarini ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapmis
olduklar1 calismada tilkemizde bolge ruh saglig
hastanelerinde  ¢alisan  hemsirelerin,  adli
psikiyatri hastalarini tehlikeli olarak
gordiiklerini, onlara giivenmediklerini ve sosyal
olarak mesafeli davranma egilimi gosterdiklerini
saptamislardir. Ayrica bu hastalarin  bakimim
yliriitme  konusunda orta diizeyde istekli
olduklarmi  bildirmiglerdir. Adli psikiyatrik
bakimin genel hedeflerinden biri, yeni suglari
onlemek ve hastalar tarafindan uygulanan siddet
eylemlerini en aza indirmektir (Horberg et al.
2012; Askola et al. 2016). APH, siddet riski veya
siddet davranis1 ile karsilastigi durumlarda,
bireyi destekleyerek, yargilamadan, hastaya
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duygularii ifade etmesi i¢in firsat vererek,
cesaretlendirmelidir (Dikeg¢ ve ark. 2017).

Bu baglamda, bir standart olmamakla
birlikte aragtirmalar dogrultusunda, hastalarin
ruhsal ve fiziksel durumlarini degerlendirme,
siddet ve agresyonu Onleme, rehabilitasyon,
terapotik iliski kurma, caligsanlarin, hastalarin ve
yakinlarinin giivenligini saglama, risk
degerlendirmesi yapma ve yoOnetme, alkol ve
madde kullamimin1 degerlendirme, hastalarin
gecmis Oykiilerini alarak multidisipliner ekip ile
igbirligi i¢inde uygun bakim planini hazirlama ve
uygulama, Onerilen tedaviyi yapma, acil
durumlar1 yonetme ve hastalarin yasal siire¢lerini
takip etme, yeni mezun ve Ogrenci hemsirelere
rehberlik etme ve destekleme APH’ nin diger
sorumluluklaridir. (Timmons 2010; Masaon et al.
2008; Kutlu ve Bilgin 2011; Dikeg ve ark. 2017).

Adli psikiyatri servislerinde ¢alisan
hemgirelerin, en geleneksel ve en sik
gerceklestirilmesi beklenen rol alanlar, ‘terapiye
karst giiven’, ‘siddet yonetimi’ ve ‘tehlikelilik’
olarak ifade edilmis; ancak bu rollerin sadece
adli psikiyatri birimleri i¢in degil, psikiyatri
klinikleri i¢in de gecerli alanlar oldugu
vurgulanmigtir (Mason et al. 2009).

Terapiye karsilik giivenlik, adli psikiyatri
servislerinde calisan hemsireler icgin, merkezi
ikilemdir. Giivenlik, genel olarak, hastanin
fiziksel giivenligini (duvarlar, parmakliklar ve
kapilar vb.) ve siddetin kontrol edilmesini ifade
eder. Bununla birlikte, giivenligi saglamak igin
yapilmast gereken bircok islem vardir. Bunlar,
arama, hastalar1 sayma, eslik etme, personeli
arama, ¢akmak kullanma gibi konularla ilgilidir.
Bir tarafta tedavi edici hizmeti saglama girigimi,
diger tarafta gilivenlik islemlerinin uygulanmasi
ise ikilem olusturmaktadir (Kutlu ve Bilgin
2011).

Tehlikelilik, bu  servislerde yatan
hastalarda en sik gériilen davranis seklidir. Istem
dis1 tutulan ve zorla tedavi edilen adli hastalarda
tehlikelilik ve siddet daha fazla bulunmaktadir.
Bu sebeple tehlikeliligi tanilamanin APH’ nin
temel rolii ve islevi oldugu sdylenebilir (Kutlu ve
Bilgin 2011).

Siddet yédnetimi, tehlikeliligin yonetimi
veya risk yoOnetimi olarak da ele alinir. Adli
ortamlarda  siddetin  yOnetilmesi  oldukga
onemlidir ve {izerinde Onemle durulan bir
konudur. Tehlikeli olan ve siddet potansiyeli
bulunan hastalarin siddet yonetimi genellikle
hemsirelere diismektedir. Bu nedenle, burada
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tedavi edici rolii olumsuz olarak etkileyen
durumlar s6z konusu olmaktadir (Mason et al.
2009).

Bu kavramlar adli psikiyatri
hemsirelerinin rollerini agiklama da yol gosterici
olmasina ragmen adli psikiyatri hemsirelerinin
rolleri ile ilgili ortak bir goriis yoktur ve bu
gerilimler icinde hasta bakimi saglanmaktadir.

Adli  psikiyatri  hemsirelerinin  bakimdaki
rollerinin tanimlamasi, belirginlesmesi,
gelistirilmesi, savunulmast ve saglik

hizmetlerinin bu alandaki politika ve ilkelere
katiliminin saglanmasi icin da ha fazla sdylem,
arastirma, egitim ve uygulama gereklidir (Kutlu
ve Bilgin 2011).

SONUC VE ONERILER

Tedavi ve giivenlik kavramlar1 arasinda,
ruh saghgr bozulmus ve istem dis1 yatirilmig
hastalarla ¢alisan adli psikiyatri hemsirelerinin
ozellikle iilkeler arast hukuksal sistemlerin
farkliligindan kaynaklanan nedenlerden dolay1,
diinyada da iilkemizde de APH’ nin rol ve
sorumluluklarindaki iligkin belirsizlik devam
etmektedir ve bu da APH’ nin c¢alistiklan
birimlerde  ikilemler = yasamasina  sebep
olmaktadir. Bu ylizden gorev ve
sorumluluklarinin, rollerini  belirlenmesine
yonelik calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Yapilan literatiir taramasit sonucunda
APH’ne iligkin ¢aligmalarin siirli sayida oldugu
goriilmektedir. Yeni yapilacak c¢alismalarin bu
hastalara yonelik sunulacak bakimin kalitesinin
artirtlmast acisindan onem tagidig1
diistinilmektedir. Bu sebeple APH ile ilgili
kanita dayali ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Adli psikiyatri servislerinde c¢alisan
hemysirelerin bilgi ve uygulamalariin
geligtirilebilmesi  i¢cin  hizmet i¢i  egitim
programlarinin  diizenlenmesi  ve  belirli

araliklarla tekrarlanmasi Onerilebilir.

CIKAR CATISMASI BIiLDiRiMi
Makalenin yazarlar1 arasinda ¢ikar
catigmasi bulunmamaktadir.

YAZAR KATKISI

HP: Fikir/Kavram, Literatiir tarama,
Makalenin yazimi, FElestirel inceleme. SAK:
Fikir/Kavram, Literatlir tarama, Makalenin
yazimi, Elestirel inceleme
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EXTENDED ABSTRACT

As a medical discipline, Forensic Psychiatry is one of the fields of psychiatry dealing with the
treatment, rehabilitation, deinstitutionalization and medical procedures for the protection of civil rights
of patients with psychiatric disorders who have committed crimes, in addition to the psychiatric
expertise undertaken during the trials. Individuals who have no criminal liability due to mental
illnesses are referred to hospital for mandatory clinical treatment by judicial order, for treatment and
community safety purposes. In the cases of removed or diminished criminal liability of offenders with
psychiatric disorders, the offenders with psychiatric disorders must be treated in low/medium and high
security hospitals, in order to eliminate the state of social dangerousness. The high-security forensic
psychiatric hospitals, established in the UK for the first time, have become widespread all over the
world, especially in developed countries. The first of the High-Security Forensic Psychiatric Hospital
(HSFP), which is planned to be established in order to house mentally ill convicts who do not have
criminal responsibility in accordance with the Penal Code in Turkey, was established within Adana
City Hospital in 2018. As of 2020, there are five HSFP hospitals established within City Hospitals in
Turkey. One of the most important functions of forensic psychiatric services is to prevent crime by
restricting the patients under protection, and to ensure that they are under the control of the health care
team, rather than in prison conditions.

As they comprise the vast majority of health care professionals and as they are responsible for
ensuring patients receive a safe care in an accident-free environment, nurses play important roles in
forensic psychiatric services in ensuring patient safety. Forensic psychiatric nursing is a sub-specialty
of psychiatric nursing that deals with the treatment, care, rehabilitation and protection of the rights of
patients with psychiatric disorders who have been involved in crime. Forensic psychiatric nursing has
emerged from the complex relationship between two different disciplines: nursing care and
criminology. Forensic psychiatric nursing, which was first experienced at Broadmoor Hospital in the
UK in 1863, gained acceptance in the nursing literature in the mid 1980s, when it was widely adopted
as an explanatory definition for those working with criminal patients with mental illnesses in secure
psychiatric services. Forensic psychiatric nurses are specialist individuals, working as a caregiving

nurse in the medical sense and as an "expert" in the legal sense, in high, medium and low-security
hospitals, community mental health centers, police stations, prisons, courts, and emergency services.
Although Forensic Psychiatric Nursing (FPN) is a sub-specialty of psychiatric nursing, as it

requires the skills of risk assessments, addressing criminal behavior, provision of safe therapeutic
environment and anger management skills, in addition to the knowledge and skills of general
psychiatric nursing, the FPN is a different field of specialty, giving care to a more challenging group

of patients due to the nature of providing care to both offenders and victims, hospitalized in forensic
psychiatric units. The nurses working in these units should have knowledge about medical mental
illnesses and respective care practices as well as the laws concerning individuals with mental illnesses
and should have the skills to establish a balance between medical processes and legal processes. The
most traditional and often expected roles of nurses working in forensic psychiatric services have been
expressed as "trust in therapy", "violence management" and "dangerousness"; however, it has been
stressed that these roles not only apply to forensic psychiatry units, but also to psychiatric clinics as
well. Although these concepts are helpful in explaining the roles of forensic psychiatric nurses, there is
no common ground regarding the roles of forensic psychiatric nurses and patient care is provided
within these tense settings. Since there is no specialization in forensic psychiatry through a formal
education in Turkey for the nurses working in the field of forensic psychiatry, these units often
accommodate the nurses who have often acquired their knowledge and skills through experience.
Despite the exceptional challenges of forensic psychiatric nursing, there is no national specialization
or training standard for the qualifications of forensic psychiatric nurses in Turkey at the moment, in
addition to lack of a master's degree program in forensic psychiatric nursing in Turkey. Psychiatric
nurses working in forensic psychiatric units are expected to assume different roles since they work
with criminal individuals with mental health disorders. These roles include supervision, compulsory
hospitalization, and compulsory treatment. In addition to the treatment and safety concepts, however,
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uncertainty in relation to the roles and responsibilities of forensic psychiatric nurses in the world and
in Turkey continues, due to the differences in legal systems between the countries, and this leads to
dilemmas, experienced by the forensic psychiatric nurses, who work with patients with deteriorated
mental health and hospitalized involuntarily. Identifying the roles of forensic psychiatric nurses will
ensure quality for the forensic psychiatric patient group. Further discourse, research, training and
practice are required in order to determine, clarify, improve, advocate the roles of forensic psychiatric
nurses in health care and to ensure participation of health care services in the decisions about policies
and principles in this area. Therefore, it is recommended to carry out studies to determine their duties,
responsibilities and roles in this regard.

Polat ve Asi Karakasg 2020;3(3):225-232




DERLEME/REVIEW

Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARDA

DELIRYUMUN TANILANMASI VE HEMSIRELIK YONETIiMIi
NURSING MANAGEMENT AND DIAGNOSIS OF DELIRIUM ON PATIENTS IN PEDIATRIC

*Ars. GoOr. Aydin  Adnan
Menderes Universitesi,
Hemsirelik  Fakiiltesi, Cocuk
Saghigi ve Hastaliklar1

Hemsireligi Anabilim Dali. Aydn
/Tiirkiye.

0000-0003-2920-4819

**Prof. Dr. Aydin Adnan
Menderes Universitesi,
Hemgirelik ~ Fakiiltesi, Cocuk
Saglig: ve Hastaliklar:

Hemsireligi Anabilim Dali. Aydmn
/Turkiye.

0000-0001-5440-5431

Yazisma Adresi:
Bircan

BERBEROGLU
e-posta:biircanS@gmail.com

KAHRAMAN

Gonderim Tarihi: 13 Mart 2020
Kabul Tarihi : 15 Haziran 2020

INTENSIVE CABE UNIT
Bircan KAHRAMAN BERBEROGLU*, Hiisniye CALISIR**

0z

Deliryum, hizli baslayan, dalgall seyir gédsteren, etiyolojisinde bir¢ok nedenin eslik ettigi, biling,
algilama, diisiince, uyku-uyamiklik déongiistinde degisimlerin goriildiigii klinik bir sendromdur. Bu
derlemenin amaci, yogun bakim iinitesinde yatan kritik hasta ¢ocuklarda deliryumun tanilanmast,
onlenmesi ve pediatri hemsirelerinin rollerine iliskin giincel bilgileri paylasmaktir. Bu derlemede
Pubmed, Web of Science, Cochrane, Tiirkive Atif Dizini, Google Akademik, EbscoHOST veri
tabanlari taranarak bu ¢calismanmin amacina uyan konuyla ilgili arastirmalara ulasilmigtir. Anahtar
kelime olarak “deliryum (delirium), ¢ocuk (child), yogun bakim (intensive care), hemsirelik bakimi
(nursing care) kullanilmistir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde kritik hasta
cocuklarda deliryum igin en temel risk faktorleri, yas, gelisimsel gecikme, hastalik siddeti ve mekanik
ventilasyon olarak gosterilmistir. Pediatrik hastalarda deliryumun olumsuz sonuglart arasinda
mortalite artisi, hastanede kalis siiresinde uzama ve maliyet artisi oldugu bildirilmistir. Ayrica
yapilan aragtirmalar incelendiginde; pediatri hemsirelerinin deliryumun tanilanmasi, dnlenmesi ve
bakimi konusunda yeterli bilgive sahip olmadiklari, dogru yaklagimlari uygulayamadiklar: ve
hemgirelerin ¢ok azinin deliryumu  degerlendirmede tanilama araglarindan yararlandiklar
bulunmustur. Deliryum, kritik derecede hasta olan ¢ocuklarda sik goriilen bir sorundur. Pediatri
hemgireleri hasta sonuglarini iyilestirmek icin kamita dayali bilgilerin uygulanmasina onciiliik
etmelidir. Pediatri hemgireleri, deliryumun olusmasinda rol oynayan c¢evresel etmenleri kontrol
etmeli, uyku bozukluklarini onlemeli, terapotik yaklasim ile etkin iletisim saglamali ve aile merkezli
bakim uygulamalidr.

Anahtar kelimeler: Cocuk; deliryum; hemsirelik bakimi; yogun bakim

ABSTRACT

Delirium is a clinical syndrome with rapid onset, fluctuating course, accompanied by many causes in
the etiology, and changes in consciousness, perception, thought, sleep-wake cycle. The aim of this
review is to share current information on the diagnosis, prevention and delirium of pediatric nurses
in critically ill children hospitalized in the intensive care unit. In this review, PubMed, Web of
Science, Cochrane, Turkey Citation Index, Google Scholar, EBSCOhost databases were scanned
matches the achievement of the objectives of this study research on the subject. “Delirium”, “child”,
“intensive care”, “nursing care” have been used as keywords. The most important risk factors for
delirium in critically ill children are age, developmental delay, disease severity and mechanical
ventilation. The adverse outcomes of delirium in pediatric patients have been reported to be
increased mortality, prolonged hospital stay, and increased cost. In addition, when the researches
are examined; pediatric nurses did not have sufficient information about diagnosis, prevention and
care of delirium, could not apply the right approaches and very few of the nurses used diagnostic
tools to evaluate delirium. Delirium is a common problem in critically ill children. Pediatric nurses
should pioneer the application of evidence-based information to improve patient outcomes. Pediatric
nurses should control the environmental factors that play a role in the formation of delirium, prevent
sleep disturbances, provide effective communication with therapeutic approach and apply family-
centered care.

Keywords: Child; delirium; nursing care; intensive care
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GIRIiS

Deliryum, pediatrik yogun bakim
iinitesinde yatan kritik hasta ¢ocuklarin yaklasik
%33’linde (%13-%53) goriilen akut beyin islev
bozuklugudur (Silver ve ark 2012; Traube ve ark
2017b). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 (DSM-5)’nin tanimina gore
“Deliryum, oénceden var olan norobiligsel bir
bozuklukla ac¢iklanamayan, tbbi bir nedenle
olusan, bellek, yénelim, dil, gorsel-uzamsal
yeterlilik ya da algi gibi bilissel bozukluklara ek
bir rahatsizlik ile birlikte akut ve siddetli
dalgalanmalar gosteren dikkat ya da bilingte
olusan rahatsizliktir” (APA 2013; European
Delirium Association 2014 ).

Bir ¢ocukta deliryum gelismesi, bakim
maliyetinin artmasimin yaninda morbidite ve
mortalite de dahil olmak iizere bircok olumsuz
sonuca sebep olur. Deliryumu olan ¢ocuklar
uzun slire mekanik ventilasyona  bagh
yasayabilir, daha uzun siire hastanede kalabilir,
kalici  davranigsal ve motor problemler
yasayabilir. Ayrica ¢ocukta hastaneye yatmaya
bagli travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
geligebilir (Colville et al. 2008; Smeets et al.
2010; Silver et al. 2012; Traube et al. 2017a).

Deliryumun olugsmasinda birden fazla
risk faktoriiniin birlikteligi rol oynar (Pereira et
al. 2016). Bu faktorlerden yas, cinsiyet gibi bazi
faktorler degistirilemezken, bazilar1 ise akut
durumlardan ve / veya iyatrojenik ya da ¢evresel
nedenlerden kaynaklandig1 i¢in degistirilebilir
(Inouye 2006). Deliryumun baslamasinda rol
oynayan risk faktorleri arasinda enfeksiyonlar,
metabolik  bozukluklar, hastaligin  siddeti,
mekanik ventilasyon, ilaglar, yas, gelisimsel
gecikme, uyku bozuklugu, fiziksel aktiviteyi
kisitlayan uygulamalar, dehidratasyon,
malniitrisyon, cevresel etkenler ve psikososyal
problemler, kateterler ve intravendz yollar yer
alir (Smith et al. 2013b; Schieveld et al. 2015;
Silver et al. 2015; Kirpinar 2016; Traube et al.
2017a). Deliryumun uygun sekilde ele alinmasi
ve yonetilmesi i¢in hemsirelerin deliryum, risk
faktorleri, degerlendirme ve bakim uygulamalar
ile ilgili derinlemesine bilgi ve beceri sahibi
olmasi gerekmektedir (Wells 2012).

Bu derlemenin amaci, yogun bakim
Unitesinde yatan kritik hasta g¢ocuklarda
deliryumun tanilanmasi, onlenmesi ve pediatri
hemsirelerinin rollerine iliskin giincel bilgileri
paylasmaktir.
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DELIRYUMUN TANILANMASI

Rutin deliryum taramalarinin yapilmasi,
deliryumun erken  tanilanmasina, bakim
vericilerin dikkatinin artmasina ve olumsuz
saglik sonuglarmin azalmasina yardimci olur
(Smith et al. 2013a; Schieveld et al. 2015; Silver
et al. 2015; Kirpinar 2016; Traube et al. 2017a).
Pediatrik hastalar1 deliryum varligi yoniinden
taramak i¢in objektif ve kullanimi kolay tarama
aract ya da yonteminin bulunmamasi nedeniyle
konuyla iliskili aragtirma sonuglart smirli ve
almabilecek  onlemler konusunda kanitlar
yetersizdir. Saglik calisanlarinin  ¢ok azinin
tarama araclarimin  gerekliligi ve kullanimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmas1 da mevcut
bilgi ve kanitlarin uygulamada kullanilmasim
giiclestirmektedir (Kudchadkar et al.2014).
Spronk ve ark (2009) (%65.2) ve Van Eijk ve ark
(2009) (%71) tarafindan yapilan farkh
calismalarda yogun bakim {initesinde yatan
hastalarda deliryumu taramak igin gecerlik ve
giivenirligi yapilmig bir aracin yoklugu nedeniyle
hemsirelerin ve hekimlerin yarisindan fazlasinin
deliryumu tespit edemedigini saptamislardir.
Deliryum, pediatrik hastaliklarin  6nemli bir
sekeli olarak goriilmese de oOliime kadar
gidebilecek olumsuz saglik sonuglarma yol
agabilir. Deliryum, saglik g¢alisanlar1 tarafindan
yeterince bilinmediginden onlenmesi icin gerekli
miidahaleler atlanmakta, tanilanmasi gecikmekte
ve zamaninda uygun miidahaleler yapilamadigi
icin tablo daha da ilerlemekte ve hatta hasta
kaybedilmektedir (Peacock et al.2012; Topuz ve
Dogan 2012). Cocuklarin gelismekte olan
beyinleri kirilgan ve esnek bir yapida oldugu i¢in
herhangi bir hastalik durumunda ¢ok ¢abuk zarar
gorebilir. Bu ylizden deliryumun pediatrik
hastalarda tanilanmas1 daha 6nemlidir. Bu agidan
deliryumun tanilanmasini kolaylastirmak, gecerli
ve glivenilir degerlendirme araci gelistirmek,
uzun vadeli sonuglar1 6nlemek ve tedavi etmek
icin  stratejilerin  olusturulmasi  Snemlidir
(Schieveld et al. 2007; Silver et al. 2010).

Deliryumun Tani Kriterleri

Deliryum, baska bir norobilissel
bozuklukla agiklanamayan akut beyin islev
bozuklugudur. DSM-5 (2013)’e gore, deliryum
tanisi i¢in agagidaki dlgiitlerin bulunmasi gerekir;

A. Dikkat (dikkati yoneltme, odaklama,
siirdirme ve bolme yetisinde azalma) ve
farkindalik (¢evreye oryantasyon) bozulur.

B. Kisa siirede gelisir (saatler veya
giinler) ve giin boyu degismeler gosterir.
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C. Biligsel islevlerde bagka degisiklikler
(bellek bozuklugu, yonelim bozuklugu, lisan
bozukluklar1) goriiliir.

D. Bozukluk baska bir norobilissel
bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve uyanikligin
koma gibi daha ciddi seviyelerde azaldigi bir
durumda ortaya ¢ikmaz.

E. Oykii ve fizik muayene ya da
laboratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar
bozuklugun baska bir saglik sorunu, madde
entoksikasyonu veya yoksunlugu, bir toksine
maruziyet veya birden fazla nedenin dogrudan
fizyolojik bir sonucu olarak gelistigini gosterir
(APA 2013).

Deliryum, psikomotor aktiviteye bagl
olarak hiperaktif, hipoaktif ve mikst olmak iizere
ic alt tipe ayrilir. Hiperaktif deliryumlu
cocuklarda ajitasyon ve sinirlilik gdriiliirken,
hipoaktif ~ deliryumlu  ¢ocuklar  ¢evreye
ilgisizdirler ve psikomotor becerilerinde gecikme
vardir (Schieveld et al. 2015; Smith et al. 2016).
Hiperaktif ve hipoaktif deliryum belirtilerinin
birlikte goriildiigii deliryum ise mikst tip olarak
kabul edilir. Deliryumun patofizyolojisi heniiz
aydinlatilmamistir ve olusmasinda etkilesim

mekanizmalarinin  roliinden bahsedilmektedir.
Deliryumla iliskili norodavranigsal
rahatsizliklara yol agan sorunlar arasinda

sistemik inflamasyona yanit olarak gelisen
noroinflamasyon, norotransmitterlerdeki
dengesizlikler, anormal stres yaniti, uyku-

uyaniklik dongiisinde bozulma ve oksijen
yoksunlugu yer alir (Ouimet et al. 2007; Hughes
et al. 2012; Smith et al. 2013a). Deliryuma neden
olan patofizyolojik mekanizma tam olarak ortaya
¢ikarilamasa da; bu tabloya biligsel fonksiyonu,
davraniglart ve ruhsal durumu diizenleyen
asetilkolin, dopamin, norepinefrin, serotonin,
glutamat ve gamma-aminobiitirik asit gibi
ndrotransmitterlerin  sentezi ve yikilmasinda
ortaya cikan dengesizliklerin yol actigi
bilinmektedir. Ortaya ¢ikan tabloda yapisal ve
damarsal bozukluklar sonucu beyinde yaygin
fonksiyon kaybi1 goriilmektedir (Ouimet et
al.2007; Morandi ve Jackson 2011).

DELIRYUM RiSK FAKTORLERI

Kritik hasta cocuklarda deliryum igin
risk faktorlerini belirleyen caligsmalar sinirhidir.
Deliryum igin risk faktorleri, predispozan
(yatkinlik olusturan) ve hizlandiric1 faktorler
olarak iki bolimde incelenir. Predispozan
faktorler hastanin hastaneye ya da yogun bakima
kabuliinden 6nce mevcut olup degistirilmesi
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giictiir. Hizlandiric1 faktorler ise kritik hastalik
esnasinda meydana gelir, koruyucu ve tedavi
edici yontemlerle degistirilebilir (Bilge et al.
2015; Vasilevskis et al. 2011). Predispozan
faktorler arasinda korku, stres, agri, ndrolojik
sorunlar, yanik, alkol/madde etkilesimi ya da
yoksunlugu, beslenme bozukluklar (tiiple veya
total parenteral beslenmeyi gerektiren), duyusal
uyarilarin fazlaligi ya da azligi, giiriiltii (telefon
sesi, aletlerin alarm sesi gibi), analjezik,
noroleptik veya narkotik ila¢ kullanilmasi,
pencerelerin olmamasindan dolay1 gece giindiiz
ayirminin yapilamamasi, idrar sondasi, endokrin
hastaliklar, hipotermi, merkezi sinir sistemi
(MSS) patolojileri, metabolik nedenler sayilabilir
(Silver et al. 2010; Ozdemir 2014; Schieveld et
al. 2015; Brahmbhatt et al. 2016).

Erkek cinsiyet, hastalarin uzun siire
sedatize edilmesi, kotii fiziksel durum, aortik
cerrahi, immobilizasyon, uyku bozuklugu, yogun
bakimda kalma siiresinin uzunlugu ve c¢oklu ilag
kullanimi, deliryum i¢in bilinen genel risk
faktorleridir (Vasilevskis et al. 2011; Bilge ve
ark 2015). Kritik olarak hasta olan ¢ocukta
deliryum ile iliskili ilaclar ~ arasinda
benzodiazepinler, opioidler, steroidler, ketamin
ve propofol gibi ankorozdatifler yer alir
(Schieveld et al. 2007; Silver et al. 2010; Traube
et al. 2017a; Traube et al. 2017b). ilaglara bagh
deliryum gelisme riski, ilaglarm sayisina ve
ajanin  antikolinerjik potansiyeline baghdir.
Psikoaktif aktiviteye sahip ilaglarin kullaniminin
deliryum gelismesinde daha yiiksek risk
olusturdugu tespit edilmistir (Smith et al. 2011;
Smith et al. 2013a; Schieveld et al. 2015; Traube
et al. 2017a). Bunlar arasinda barbitiiratlar,
opioidler, antikolinerjikler, benzodiazepinler ve
kortikosteroidler yer almaktadir (Smith et al.
2011; Traube et al. 2017a). Ayrica,
enfeksiyonlar, ilag entoksikasyonu, metabolik
rahatsizliklar, travma, merkezi sinir sistemi
sorunlar1 ve hipoksi deliryuma yol acgabilir
(Maclullich et al. 2008; Smith et al. 2013a;
Traube et al. 2017a). Deliryum igin risk
olusturan enfeksiyonlar arasinda menenjit,
ensefalit, idrar yolu enfeksiyonu veya pndmoni
sayilabilir. Travmatik beyin hasar, yaygin
aksonal yaralanma, cerrahi operasyon, inme,
kanama, ndbet ve MSS tliimérii gibi merkezi sinir
sistemi patolojileri veya travmalar1 deliryum igin
risk olusturan etmenler arasindadir (Maclullich et
al. 2008; Schieveld et al. 2015). Deliryumu
baslatan bu 6zelliklerin tamamina yakini yogun
bakim iinitelerinde bulundugunda, bu {initelerde
yatan hastalarda deliryum gelisme riski oldukga
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yliksektir (Topuz ve Dogan 2012). Ely ve ark
(2001), yogun bakim iinitesindeki bir hastada bu
faktorlerden 10 veya daha  fazlasinin
bulunabilecegini  belirtmistir. Yogun bakim
iinitesinde deliryum i¢in risk faktorleri {izerinde
yapilan aragtirmalarda, farkli yas gruplar ile ve
farkli yontemler kullanarak yapildigi i¢in bazen
celigkili sonuglar ortaya ¢ikmigtir. Yogun bakim
tinitesindeki tim hastalarda deliryum
gelismeyebilecegi gibi her yas grubu igin de risk
faktorii ayn1 degildir. Ozellikle bebeklik, ilk
cocukluk ve ge¢ yetigkinlik doneminde
deliryumla iligkili risk faktdriine maruz
kalanlarin ~ deliryum  gelisimine karsit en
savunmasiz olduklar1 diisliniildiigiinde her bir
faktorilin, yogun bakim iinitesinde yatan her yas
grubuna 06zel incelenmesi gerekir (Pisani et al.
2007; Traube et al. 2017b).

DELIRYUM PREVALANSI VE
INSIDANSI

Yapilan caligmalarda, deliryum
prevalansinin %13 ile %53 arasinda degistigi
goriilmiistiir (Schieveld et al. 2007; Smith et al.
2011; Traube et al. 2014; Smith et al. 2016).
Deliryum prevalansindaki farkliliklarin nedenleri
cocuklarin yasi ve tanilama yontemlerindeki
farkliliklarla iliskili olabilir. Smith ve ark (2016)
yaptiklar1 bir caligmada, deliryum prevalansini 6
ay-5 yas grubu cocuklarda %44 ve 6 ay-2 yas
arasindaki grupta ise %53 oraninda bulmuslardir.
Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin %43 iiniin
deliryum i¢in Onemli bir risk faktdrii olan
mekanik ventilasyona bagh oldugunu
belirtmiglerdir (Smith et al. 2016). Yogun
bakimda yatan hasta g¢ocuklarin tiimiine bir
tarama aract kullanilarak deliryum varlig
degerlendirildiginde ise, hipoaktif deliryum
prevalanst %43 ila %81 arasinda bulunmustur
(Silver et al. 2012; Smith et al. 2016; Traube et
al. 2017b). Ayrica c¢aligmalarda mekanik
ventilasyon uygulananlarin orant Hollanda'da
%85 iken, Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) %54.5 olarak saptanmigtir (Schieveld et
al. 2008; Silver et al. 2015). Schieveld ve ark
(2007) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada 15
- 18 yas arasindaki kritik hasta adolesanlarda
deliryum insidans1 %19 olarak bulunmustur.
Aymi ¢aligmada hastalarin %62.5’inin erkek ve
%85'inin mekanik ventilasyona bagli oldugu
goriilmiistiir (Schieveld et al. 2007).

Cocuklarda deliryumun tanilanmasi ile
ilgili  yapilan arastirmalar  incelendiginde
deliryum tanilama araglari ve tanilama
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araclarinin kullanildigi hasta 6zellikleri agisindan
da  farkliliklar ~ bulunmaktadir. Ornegin
Hollanda’da yapilan bir c¢aligmaya sadece
pediatrik  psikiyatriste  danisilan  ¢ocuklar
alinirken, ABD’de  yapilan  ¢alismalarda
orneklemi pediatrik yogun bakima kabul edilen
tiim hastalar olusturmustur. Hollanda’da yapilan
caligmada, bir pediatrik psikiyatrist, deliryumu
teshis etmek i¢in DSM-4 kriterlerini kullanmustir.
ABD’de yapilan calismalarda, tiim hastalar bir
psikiyatri uzmam tarafindan DSM-4 olgiitleri
kullanilarak, bir yogun bakim uzmanm veya
hemsire tarafindan bir tarama araci kullanilarak
deliryum degerlendirilmistir. Pediatrik yogun
bakima kabul edilen tiim hastalarda deliryum
prevalansi, sadece pediatrik  psikiyatriste
danisanlardan  farkli olarak daha yiiksek
bulunmusgtur (Schieveld et al. 2008).

DELIRYUM
ARACLARI

Deliryumu tanimak, deliryumla iligkili
mortalite ve morbiditeyi azaltmak ig¢in
uygulanacak miidahalelerin temelidir. Tarama
araglart  kullanildiginda deliryumun taninma
olasilig1 artar (Traube et al. 2014). Amerikan
Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (2016), kritik
hasta c¢ocuklara yonelik deliryum tarama
araclarinin diizenli kullaniminin Onerilmesine
karsin pediatrik yogun bakim {initelerinin
%71'inde hastalarda rutin olarak deliryum
taramasi  yapilmadigimi  belirtmistir. Ay
arastirmada, pediatrik yogun bakim uzmanlarinin
sadece %2'si her giin en az bir kez hastalarinda
deliryum taramasi yaptiklarini belirtmistir (Pun
ve Boehm 2011; Kudchadkar et al. 2014).
Hamdan-Mansour ve ark (2010) yaptig
calismada yogun bakimda calisan hemsirelerin
deliryum konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik
oldugunu tespit etmislerdir.

Yapilan literatiir incelemesinde, son
yillarda yapilmis uluslararasi ¢aligmalarda kritik
hasta ¢ocuklar igin gelistirilmis iic deliryum
tarama aracina ulasilmistir. Bunlar; Pediatrik

TARAMA

Yogun  Bakim Unitesinden ~ Konfiizyon
Degerlendirme Olgegi (pCAM-ICU), Okul
Oncesi icin  Yogun Bakim Konfiizyon

Degerlendirme Olgegi (psCAM-ICU) ve Cornell
Pediatrik Deliryum (CAPD) Degerlendirmesi’dir
(Smith et al. 2011, 2016; Traube et al. 2017b).
Deliryum tarama araglarina iliskin bilgiler Tablo
1’de  verilmistir.  Araglarin  degerlendirme
yontemleri ve uygulanabilir yag araliklari
birbirinden farklidir. Ornegin, PCAM-ICU, 5
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yagindan  biliyilk  hastalar1  taramak igin
kullanilirken ve psCAM-ICU, 6 ay ile 5 yas
arasindaki cocuklari, CAPD ise gelisimsel ve
takvim yasindan bagimsiz olarak, dogustan
itibaren 21 yasina kadar olan kritik ¢ocuklarda
deliryumu taramak i¢in kullanilir. Kullanimi
kolay olan bu tarama araglart hemsireler
tarafindan 2 dakikadan daha kisa siirede
tamamlanabilir (Smith et al. 2011; Smith et al.
2016). Hemgireler bu tarama araglarmi
kullanarak kritik hasta ¢ocuklarin yogun bakim
tinitesine yatigindan itibaren deliryum taramasini
baslatmali ve her 8-12 saatte bir tekrarlamalidir
(Wells 2012; AACN 2016).

PCAM-ICU ve psCAM-ICU’da zihinsel
durum, dikkatsizlik, biling diizeyi ve diizensiz
diisiince olmak {izere dort deliryum davranisi
degerlendirilir.  Tarama  zihinsel = durumu
degerlendirme ile baglar. Zihinsel durumda

farklilik gozlenmiyorsa, degerlendirmeye son
verilerek deliryumun negatif oldugu kabul edilir.
Zihinsel ~ durumda  farklilik  gdzlenmesi
durumunda ise ikinci 6zellik olan dikkatsizlik
degerlendirilir. Dikkatsizlik belirtileri de pozitif
olarak degerlendirildiginde, biling diizeyinde
degisme ve ya diizensiz diisiince 6zelliklerinden
herhangi birinin de pozitif olmasi hastada
deliryum  oldugunu  gosterir.  Dikkatsizlik
belirtilerinin ~ gozlenmemesi durumunda ise
degerlendirmeye  son  verilerek  hastada
deliryumun negatif olduguna karar verilir.
CAPD’da yer alan 8 maddelik 6lcekte ise her
maddeye sifir ila dort arasinda puan verilir.
Olgek, cocugun biling, yonelim, psikomotor
aktivite ve hipoaktif/ hiperaktif deliryum
belirtilerini ve semptomlarini degerlendirmeye

yonelik sorular igerir. Olgek puanmin dokuzdan
fazla olmasi ¢ocukta deliryum oldugunu gosterir.

Tablo 1. Cocuklarda Kullanilan Deliryum Tarama Araglart (Norman ve ark 2017)

pCAM-ICU2

psCAM-ICU

CAPD

Yas >5y

6 ay- 5 yas

0-21 yas

Zihinsel durum
Dikkatsizlik
Biling

Diizensiz diisiince

Degerlendirilen deliryum
davramslari

Zihinsel durum
Dikkatsizlik
Biling

Diizensiz distince

8 maddelik 6lgek (her madde 0-4
puan arasinda):

-Cocuk ebeveynleriyle goz temasi
kurar m1?

-Cocugun eylemleri amagl mi1?
-Cocuk ¢evresinden haberdar mi1?
-Cocuk ihtiyag ve istekleri iletiyor
mu?

-Cocuk huzursuz mu?

-Cocuk yatistirilamiyor mu?
-Cocuk uyanikken az mi1 hareket
eder?

-Cocugun etkilesimlere cevap
vermesi ¢ok mu uzun siiriiyor?

Referanslar Uyarilma degerlendirme araci
Gelisimsel olarak uygun resim

kartlari

Uyarilma degerlendirme araci
Gelisimsel olarak uygun
resim kartlar

Geligim doniim noktalari

Gozlem siiresi En kisa siirede

En kisa siirede

Vardiya boyunca gozlemlenip,
vardiya sonunda puanlama

Tarama siiresi <2 dakika <2 dakika <2 dakika
Puanlama Deliryum 6zelliklerinden 1, 2 ve Deliryum 6zelliklerinden 1,2 0-32
(kesme noktasr) 3 veya 4’den herhangi biri varsa ve 3 veya 4’den herhangi biri >9

deliryum pozitiftir.

varsa deliryum pozitiftir.

Yabanci literatiir incelendiginde yurt
disinda gecerlilik- giivenilirligi yapilmis olan
tarama araclarindan pCAM-ICU ve psCAM-
ICUnun Ingilizce, Portekizce, Almanca
dillerinde, CAPD’ inda bu dillerin yam sira
Cince, Danca, Fince, Fransizca, Ibranice,
Italyanca, Japonca gibi dillere ¢evrilerek
kullanilmaya baslandig1 goriilmiistiir. Araglarin
degerlendirme yontemleri ve uygulanabilir yas
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araliklart
gruplarini

2018).

Hemsireler degerlendirme siiresi oldukga

kisa olan bu tarama araglarini kullanarak kritik
linitesine
taramasini

hasta  cocuklarin
yatigindan

birbirinden farkli
kapsayan CAPD’in daha yaygin
kullanildig1r goriilmiistiir (Smith et al. 2011,
Traube et al. 2014; Smith et al. 2016; Holly et al.

itibaren

olsa

yogun bakim
deliryum
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baslatmali ve her 8-12 saatte bir tekrarlamalidir
(Wells 2012; AACN 2016).

DELIRYUMUN
SAGLIK SONUCLARI

Deliryum ile iliskili olumsuz sonuglar
arasinda siklikla travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), hastanede kalis siiresinin uzamasi ve
mortalite yer alir. Kritik hasta c¢ocuklarda
deliryum ile mortalite iligkisini gosteren kanitlar
sinirhdir. Literatiir incelendiginde %2.4 ile %20
arasinda  mortalite  insidanst  bulunmustur
(Schieveld et al. 2008; Smeets et al. 2010).
Deliryumun kritik hastaligi olan cocuklar i¢in
yogun bakim ve hastanede kalis siirelerini
uzattigr gosterilmistir. Silver ve ark (2015)
deliryumu olmayan c¢ocuklarin ii¢, deliryumlu
cocuklarm ise 18 gilin gibi uzun siirelerde
hastanede kalis siiresinin oldugunu bulmustur.
Smeeths ve ark (2010) da benzer sekilde
deliryumlu cocuklarm, pediatrik yogun bakim

OLUMSUZ

iinitesinde kalis stiresinin deliryumlu
olmayanlara gore daha uzun oldugunu
saptamigtir. Colville ve ark (2008) yogun

bakimdan taburcu olan her {i¢c ¢ocuktan birinin
taburculuktan 3 ay sonra kritik hastalik deneyimi
ile ilgili sanrisal anilariin oldugunu belirtmistir.
Taburculuk sonrasi anlatilan sanrili anilarin
yilksek diizeyde TSSB skoru ile iliskisi
gosterilmistir. Ayrica yogun bakima her yatis,
maliyet artisina da neden olur. Smeets ve ark
(2010) deliryumlu ve kritik hastaligi olan
cocuklarin yogun bakimda kalma siiresinin
artmasiyla tibbi maliyetlerde dogrudan %1.5'lik
bir artis saptamiglardir. Traube ve ark (2016),
hastaligin siddeti, yatig siiresi ve mekanik
ventilasyonun etkisini kontrol altina aldiktan
sonra, bir hastanin deliryum tanis1 almasi ile
yogun bakim maliyeti arasinda %85 oraninda
iliski oldugunu bulmuslardir.

DELIRYUM GELISEN
HASTALARDA PEDIATRI
HEMSIRESININ ROLU

Pediatrik yogun bakima yatan hastalarin
iiniteye kabulii, izlenmesi, tedavi ve bakiminda
hekim, hemsire, fizyoterapist ve psikologdan
olusan bir ekibin varligi olduk¢a 6nemlidir (Al-
Qadheeb et al. 2013; Hosie ve Phillips 2014).
Ozellikle yogun bakimda hastayla uzun siire
birebir temasta olan hemsirelere 6nemli
sorumluluklar dismektedir. Hemgirelerin
deliryum konusunda en 6nemli sorumluluklari
tarama yapmalaridir (Schreier 2010; Hosie ve

Kahraman Berberoglu ve Calisir

Phillips 2014). Ozellikle ‘Deliryum Tarama
Araglar’ bagliginda belirtmis oldugumuz tarama
araglarinin  Tiirkce gegerlilik- giivenilirliginin
yapilarak iilkemizde kullanilmaya bagslamasi
deliryumun farkedilmesi konusunda hemsirelere
yarar saglayacaktir. Ayrica deliryum gelismesi
onlenerek hastada olumsuz saglik sonuglari en
aza indirilecektir. Bu nedenle farkli yas
grubundaki kritik hasta ¢ocuklar i¢in gelistirilmis
uygun tarama aracinin hemsireler tarafindan
kullanim1 gereklidir (Schreier 2010). Ancak
iilkemizde hasta bakim protokolleri igerisinde
bdyle bir uygulamaya rastlanmamistir (Durukan
ve ark 2008). Inouye ve arkadaslari (2003)
deliryum bulgularinin  yogunluk ve sikligmi
azaltan bir girisim stratejisi  gelistirmistir.
Buradaki  Oneriler oryantasyon, terapotik
faaliyetler, hareketlilik, isitme veya gorme, uyku
hijyeni, yeterli stvi alim1 ve duygusal anlamda
destek saglamaya yoneliktir. Tedavi ekibi bu
protokolii izlediginde deliryum oraninin azaldigi
gOriilmiigtiir. Benzer uygulamalar yatan pediatrik
hastalar i¢in de diizenlenebilir. Buna ek olarak
hemsire ve doktorlarin uygun bakim vermesi ile
anne, baba veya aile bireylerinin tedavi siirecine
aktif katilimi pediatrik hastanin ajitasyon ve
konfiizyonunun azaltilmasina katkida bulunabilir
(Durukan ve ark 2008). Yogun bakim
initelerinde hastane yoOnetimi tarafindan aile
merkezli bakim protokollerinin olusturulmasi,
ailenin ¢ocugu daha sik ziyaret etme olanaginin
saglanmas1 Onemlidir. Ailelere ¢ocuklarinin
saglik durumu hakkinda diizenli bilgilerin
verilmesi, c¢ocuklarinin bakimina katilmalari
konusunda desteklenmeleri, ilag uygulamalar1 ve
0zel beceri gerektiren uygulamalara iligkin
egitimlerin yapilmasi da aile ve ¢ocuk agisindan
yarar saglayacaktir (Oztiirk ve Ayar 2014).
Hemgirelerin deliryum ve risk faktorleri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 da bu
bozuklugun goézden kacirilmasinda etkilidir. Bu
nedenle hemsgire hastanin sahip oldugu risk
faktorleri ile birlikte deliryum gelisimine katki
saglayan cevresel faktorleri de ele almalidir. Risk
altinda olan hastalarda, davramig degisiklikleri,
duygulanimdaki hizli degisiklikler, kataterini
¢ikarmaya calisma, uygunsuz cinsel davranislar,
bakimi reddetme, saglik ekibiyle iletisim
sorunlari, egyalara zarar verme gibi degisiklikler
izlenmelidir (Topuz ve Dogan 2012; Ozdemir
2014). Hastanin hangi ilaglar1 aldigi ve yan
etkileri konusunda bilgi sahibi olmalidir.
Hemsirelik egitimi siirecinde deliryum konusuna
yeterli zaman ayrilarak yer verilmesi, meslege
basladiktan sonra da hizmet i¢i egitim
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programlari, kurs, kongre gibi etkinliklerde bu
konuya deginilmesi hemsirelerde deliryum
farkindaliginin olugsmasma katki saglayacaktir.
Deliryum tanisi alan hastalarda uygun hemsirelik
girisimlerinin deliryum tedavisinde farmakolojik
yontemlerden daha etkili oldugu belirlenmistir.
Bu alanda hemsirelerin en 6nemli sorumluluklari
sivi durumunun goézlenmesi, agri kontrollerinin
yapilmast ve hastalarin zihinsel islevlerini
sirdiirmesi  i¢in  elverisli  bir  ortamin
saglanmasidir (Schreier 2010). Bu nedenle
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde hastalarin
aldigi  c¢ikardign  takibi  diizenli  olarak
yapilmalidir. Cocuklarin dehidratasyon durumu
belirli araliklarla degerlendirilmelidir. Cocugun
yasina uygun agri skalalar1 ile agr1 durumunu
degerlendirilmeli, agrinin azaltilmasi/giderilmesi
konusunda uygulanabilecek nonfarmakolojik
tedavi yaklasimlarimi uygulamalidir. Hastalarin
sirkadyen ritimlerini siirdiirmeleri i¢in uygun
ortam hazirlanmalidir. Hastalarin gece-giindiiz
farkindaliginin olugmasini saglamak igin gece
isiklar kapatilmali ve oda igerisinde giiriiltii
azaltilmalidir. Hastanin giin 1s181ndan
olabildigince yararlanmasina dikkat edilmelidir.
Hastanin  kisi-yer ve zaman oryantasyonu
saglanmak i¢in hastanin gorebilecegi yerlerde
takvim ve saat bulundurulmali, belirli araliklarla
sorular sorularak hastada oryantasyon durumu
degerlendirilmelidir. Hastanin sosyal izolasyonu

Onlenmelidir. Bu nedenle hastanin sevdigi
yakinlartyla goriismesi saglanmali ve aile
merkezli  bakim  ilkeleri  uygulanmalidir.

Yapilacak uygulamalarda miimkiinse ailenin
katilim saglamasina dikkat edilmeli, ¢ocugun
istedigi, sevdigi bir oyuncak ya da nesnenin
yaninda  bulunmasma  dikkat edilmelidir.
Hastayla profesyonel bir iletisim kurulmasi da
hastanin iyilesme siirecinde 6nemli rol oynar. Bu
alanda uzman konsiiltasyon liyezon psikiyatri
hemsireleri bu konuda uygun bir hizmet ve
danigmanlik verebilirler (Kiigiik ve Kaya 2011;
Topuz ve Dogan 2012). Iletisim kurarken,
cocugun ismiyle hitap edilmeli, kisa net ve
anlasilir kelimeler tercih edilmeli, konusurken
jest mimikler de konugmaya eslik etmeli, gocuga
ne yapmamasi degil ne yapmasi gerektigi
soylenmelidir.  Cocuk  konfiize  degilken
konfiizyon ve sonuglar1 hakkinda anlayabilecegi
sekilde bilgi verilmeli ve tedavi plan1 hem gocuk
hem de ailesiyle birlikte goriigiilmelidir.
Deliryum sirasinda ve iyilesme siirecinde ¢ocuga
giiven vermek oldukca onemlidir. Ulkemizde
deliryumda uygun hemsirelik yaklagimlart ile
ilgili hemsirelerin bilgi diizeyini Olgen bir
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caligmada hemsirelerin birgok soruyu dogru
yanitladigi bulunmustur. Bilgi diizeyi yeterli
seviyede olsa da bu bilginin uygulamaya
yansitilmasi olduk¢a énemlidir (Topuz ve Dogan
2012). Yurt disinda deliryum konusunda
hemsirelere  egitim  vermenin  hemsirelik
bakiminda etkili oldugunu gosteren calisma
bulgular1 da mevcuttur (Speed 2015; Van de
Steeg et al. 2015).

Simirhliklar

Bu derlemede iilkemizde pediatrik yogun
bakim iinitesinde yatan pediatrik hastalarda
deliryumun tanilanmasi ve hemsirelik
yonetimine iliskin yeterli kaynak bulunmadigi
igin agirlhikli olarak yabanci kaynaklardan
yararlanilmustir.

SONUC VE ONERILER

Pediatri yogun bakim {initelerinde
calisan hemsireler belirli araliklarla hastanin
zihinsel durumunu, dikkat diizeyini, biling
diizeyindeki degisimleri, diislince seklinde
olusan dalgalanmalar1 degerlendirmelidir. Bunun
icin iilkemizde gegerlilik- giivenilirligi yapilmig
deliryum tarama aracina ihtiyag¢ vardir. Deliryum
gelisiminin  azaltilmasinda deliryuma neden
olabilecek etkenin saptanmasi ve ortadan
kaldirilmasina odaklanmalidir. Hemsireler kii¢iik
cocuklarda ortaya ¢ikan akut psikiyatrik bulgular
ve davranis sorunlar1 aksi kanitlanana kadar
deliryum olarak degerlendirmeli ve ona yonelik
girisimlerde bulunmalidir. Deliryum tablosunu
karigtirabilecegi ve  kotiilestirebilecegi icin
ilaglardan sakinmak, kullanimi zorunlu olan
ilaglar1 miimkiin olan en diisiik dozda kullanmak
gerekmektedir. Ayrica aile merkezli bakim
ilkeleri dogrultusunda hastaya bakim saglanmali,
hastanede var olan aile merkezli bakim
protokolleri klinik alana uyarlanmali ve aile ile
igbirligi igerisinde olunmalidir (Durukan ve ark
2008; Topuz ve Dogan 2012; Oztiirk ve Ayar
2014).

Deliryum ve agir diizeydeki ajitasyonun,
hasta bakimini zorlastirmasi, mortalite iizerinde
baska faktorlerden bagimsiz etkisi ve morbidite
oranini artirmasi nedeniyle ¢ocuk psikiyatristleri,
pediatristler ve yogun bakim {initelerinde c¢alisan
doktor ve hemsirelerin akut mental durum

degisikliklerine kars1 dikkatli olmalari
gerekmektedir (Durukan ve ark 2008; Topuz ve
Dogan 2012).Tarama araglar1 bu konuda

hemsirelere oldukga yarar saglayabilecek olsa da
iilkemizde pediatri yogun bakim hemsirelerinin
kullanabilecegi, gecerlilik- giivenirliligi yapilmis
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deliryum tarama aracinin bulunmamasi ve bu
konuda hemsirelerin farkindaliginin olmamasi
riskli gruplarin belirlenmesini giiclestirmektedir.
Pediatrik deliryum tarama araglarinin gegerlik ve
giivenirliklerinin yapilmasi ve ayrica kliniklerde
kullantminin  yayginlastirilmas1  gerekmektedir.
Yogun bakimlarda hastalarin bakim
gereksinimlerini birebir karsilayan hemsireler,
bireyi biitlinciil olarak degerlendirmeleri ve
deliryumun  olast  risklerini  belirlemeleri
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EXTENDED ABSTRACT

Delirium is a clinical syndrome with a rapid onset, fluctuating course, accompanied by many
reasons in its etiology, and changes in consciousness, perception, thought, sleep-wake cycle. Delirium
is a disturbance in attention or consciousness that cannot be explained by a pre-existing neurocognitive
disorder, that is caused by a medical reason, with acute and severe fluctuations in attention or
consciousness with an additional disturbance to cognitive disorders such as memory, orientation,
language, visual-spatial competence or perception. It is seen in approximately 33% (13% -53%) of
critically ill children hospitalized in the pediatric intensive care unit. The development of delirium in a
child causes many negative consequences, including increased cost of care, as well as morbidity and
mortality. Children with delirium may live on mechanical ventilation for a long time, stay in the
hospital for a longer time, and experience permanent behavioral and motor problems. In addition, the
child may develop post-traumatic stress disorder due to hospitalization.

The combination of more than one risk factor plays a role in the development of delirium.
Among these factors, some factors such as age and gender cannot be changed, while others can be
changed because they are caused by acute conditions and / or iatrogenic or environmental reasons.
Risk factors that play a role in the onset of delirium include infections, metabolic disorders, disease
severity, mechanical ventilation, medications, age, developmental delay, sleep disturbance, practices
that restrict physical activity, dehydration, malnutrition, environmental factors and psychosocial
problems, catheters and intravenous routes. Nurses should have in-depth knowledge and skills
regarding delirium, risk factors, assessment and care practices in order to properly handle and manage
delirium. The purpose of this review is to share up-to-date information on the diagnosis and prevention
of delirium in critically ill children hospitalized in the intensive care unit, and the roles of pediatric
nurses.

In this review, PubMed, Web of Science, Cochrane, Turkey Citation Index, Google Scholar,
EBSCOhost databases were scanned matches the achievement of the objectives of this study research
on the subject. The key words are “delirium, child, intensive care, nursing care”.

When the studies on the subject are examined, the most basic risk factors for delirium in
critically ill children are age, developmental delay, disease severity and mechanical ventilation.
Among the negative consequences of delirium in pediatric patients, increased mortality, prolonged
hospital stay and increased costs have been reported. Also; It has been found that pediatric nurses do
not have sufficient knowledge about the diagnosis, prevention and care of delirium, they cannot apply
the correct approaches and very few of the nurses use diagnostic tools in delirium evaluation. The
presence of a team of physicians, nurses, physiotherapists and psychologists is very important in the
admission, monitoring, treatment and care of patients hospitalized in pediatric intensive care. Nurses,
who have been in direct contact with patients for a long time, have important responsibilities,
especially in intensive care. Nurses' most important responsibilities about delirium are screening.
Therefore, nurses should use an appropriate screening tool developed for critically ill children of
different age groups. However, such an application has not been encountered in patient care protocols
in our country. It is important to include orientation, therapeutic activities, mobility, hearing or vision,
sleep hygiene, adequate fluid intake and emotional support in patient care protocols. In addition,
proper care by nurses and doctors and active participation of parents or family members in the
treatment process may contribute to the reduction of pediatric patient's agitation and confusion.

Nurses' not having enough information about delirium and risk factors is also effective in
skipping this disorder. Therefore, the nurse should consider the risk factors that the patient has, as well
as the environmental factors that contribute to the development of delirium. In patients at risk, changes
such as behavioral changes, rapid changes in affect, attempting to remove the catheter, inappropriate
sexual behavior, refusal to care, communication problems with the healthcare team, and damage to
belongings should be monitored. It has been determined that appropriate nursing interventions are
more effective than pharmacological methods in the treatment of delirium in patients diagnosed with
delirium. The most important responsibilities of nurses in this area are observing fluid status,
controlling pain, and providing a suitable environment for patients to maintain their mental functions.
Therefore, especially in intensive care units, a suitable environment should be prepared for patients to
maintain their circadian rhythms, orientation to person-place and time should be provided, and benefit
from daylight should be ensured. Social isolation of the patient should be prevented. Therefore, the
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patient should be allowed to meet with his loved ones and family-centered care principles should be
applied. Professional communication with the patient plays an important role in the patient's healing
process. Expert consultation-liaison psychiatric nurses in this field can provide appropriate service and
counseling in this regard. While communicating, the name of the child should be addressed, short clear
and understandable words should be preferred, gestures should accompany the speech while speaking,
and the child should be told what to do, not what not to do. When the child is not confused,
information about confusion and its consequences should be provided in a way that he can understand,
and the treatment plan should be discussed with both the child and his family. It is very important to
give confidence to the child during delirium and the recovery process. In a study measuring the
knowledge level of nurses about appropriate nursing approaches in delirium in our country, it was
found that nurses answered many questions correctly. There are also study findings showing that
training nurses on delirium abroad is effective in nursing care.

Delirium is a common problem in critically ill children. Pediatric nurses should lead the way
in the application of evidence-based information to improve patient outcomes. Pediatric nurses should
control environmental factors that play a role in the development of delirium, prevent sleep disorders,
establish effective communication with therapeutic approach and apply family-centered care.
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Ulkemizde toplum tabanli saglik hizmetleri, saghk bakanhgmn biinyesinde halk saglig
hizmetleri genel miidiirliigii, il diizeyinde halk saglhigi hizmetleri baskanhig: ve ilge diizeyinde ilge
saglik miidiirliikleri, en kiiciik birim olarak ise Aile Hekimligi sistemi ve Saglik evleri iizerinden
hizmet vermektedir. Ebeler bakanlik ve il diizeyinde daha ¢ok idari islerin iginde yer alirken, ilge
diizeyinde topluma yédnelik hizmetlerde, aile hekimliginde bireye yonelik, saglik evinde ise
bélgede yasayan halka verilecek saglik hizmetlerinin i¢inde yer almaktadir. COVID-19 pandemi
stireci ile birlikte ebelerin toplum tabanli saglik hizmetleri sunumunda degisiklikler olmugtur.
Birinci basamak saghk hizmetlerinin sunumunda aile saghgr merkezleri ve toplum saghgi
merkezinde c¢alisan ebeler Saglhk Bakanhigmin yayinlamis oldugu COVID-19 Rehberi
dogrultusunda pandemi siiresince hizmet vermeye baslamistir. Ebeler toplum saghg
merkezlerinde filyasyon ekiplerinde yerlerini alirken aile saghgr merkezlerinde ozellikli hasta
takiplerine baglamigtir.

Anahtar Kelimeler: Ebe; COVID-19; pandemi, halk saghg, aile hekimligi; toplum tabanli

ABSTRACT

Society based health services in which midwifery services are broadly involved serve via General
Directorate of Public Health under the Ministry of Health, via the Chairmanship of Public
Health Services in province level and via the Directorate of health in district level, over the
Family Medicine System and Health Houses as the smallest unit. Midwives generally take
administrative tasks within the ministry settlement and in the province level whereas they are
taking part in individual oriented health services under family medicine and health houses which
aim to aid the population living in the region. With the COVID-19 pandemi process, there have
been changes in midwives' community-based healthcare delivery. Midwives working in family
health centers and community health centers in the provision of primary health care services
started to serve during the pandemic in line with the COVID-19 Guide published by the Ministry
of Health. While taking their place in the radiation teams in community health centers, they have
started to follow-up patients in family health centers.
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GIRIS

Insanlik tarihi, varliginin sona erecegine
inandig1 ve ¢ok sayida oOliimlerin goriildigi;
savas, kitlik ve salgin hastalik gibi durumlarla
karsi karsiya kalmis ve bunlarla miicadele
etmigtir. On dokuzuncu Yiizyildan itibaren
teknoloji ve tibbin gelismesi ile gelismis tilkeler
ile gelismekte olan {ilkelerde bu sorunun 6niine
biiyiik oranda ge¢ilmis ve bulagici hastalik 6liim
insidanslar1 ciddi sekilde diismiistir (WHO
2020). Fakat giiniimiizde insanlik {rpertici bir
yol ayrimina girmis yeni tip bir virlis ile
(COVID-19) salginla miicadelenin yeni yollarini
aramaya baslamstir.

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinin
merkezinde gerceklesen pnomoni salgininda,
yeni tamimlanan SARS-CoV-2 etkenine bagh
gelisen pnomoni, Coronavirus hastaligit 2019
(COVID-19) olarak tanimmlanmugtir. 31 Aralik
2019  tarihinde tespit edilen  pndmoni
kiimelenmesinin etkeni, 7 Ocak 2020’de daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir
Coronaviriis olarak tanimlanmigtir. Bu tarihten
sonra hasta sayist hizla artnms, saghk
caligsanlarinda da hastalik goriilmiistiir. Hastalik,
insandan insana bulasma 6zelligi nedeniyle hizla
yayilmustir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11
Mart 2020 de saptanmis ve ayni giin Saglik
Bakanligt COVID-19 ile miicadele kapsaminda
rehber, algoritmalar ve akis  semalari
yaymlamistir. Birinci, ikinci ve tiglincii basamak
saglik kuruluslarinin pandemi siiresince vaka
tespiti, epidemiyolojik kaynaklarin incelenip
takip altina alimmasi, temasl takibi gibi hizh
adimlar1 atmasi ile hastaligin toplumda yayilma
hizim1 diisiirmek icin ¢aligmalar baslatilmigstir
(SB 2020).

Tiim diinyanin etkilendigi bu siirecte her
iilkenin saglik ¢alisanlart COVID-19 yayilimini
engellemek icin bilyiik bir 6z veriyle ¢aligmaya
devam etmektedir. Saglik ordusunu olusturan en
onemli meslek gruplarindan birini de ebelerin
olusturdugu bilinmektedir. Ebeler COVID-19
pandemisi  kapsaminda hem etkin roller
ustlenmisler hem de bu siiregte en cabuk
unutulan meslek olmuslardir (ICMHD 2020).

Bu derlemede amacimiz COVID-19
pandemi siirecinde toplum tabanli ebelik
hizmetlerini ve 6nemini ortaya koymaktir. Sonug
olarak COVID-19 pandemisinin baglangicindan
bu yana ebeler siirecin yonetimi ve izleminde yer
alan saglik ordusu kahramanlar1 arasinda oldukga
onemli gorevler tistlenmistir.

Ebeler pandemi ile miicadelenin
merkezinde yer alirlar. Kadinlar pandemi de
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gebe kalmakta, dogumlar akiginda devam
etmekte ve her bir kadmn ile ailesi ebelik
destegine ve bakimina ihtiya¢ duymaya devam
etmektedir. Yasamin devami gibi dogumlarda
kendi ritminde devam etmekte olup bu siiregte
ebelik destegi bir kat daha onem kazanmig
durumdadir. Gebelerin, dogumlarin ve kadinlarin
ebelik destegi ihtiyaglarinin pandemi siiresince
ertelenmesi miimkiin degildir ve ebeler bu
siirecte  kesintisiz hizmet sunumuna devam
etmektedirler. Pandemi siirecinde verilen bu
hizmetlere ek olarak COVID-19 temashi gebe
izlemlerine, dogum ve dogum sonrasi 6zellikli
ebelik bakimlar1 da eklenmistir. Literatiirde
gebelerin  bazilarinda ciddi viral enfeksiyona
yanit nedeniyle saglik durumlarinin tehlikeye
girdigine dair kanitlar bulunmaktadir (Sklaveniti
2020).

Pandemi siirecinde gebelerin antenal
bakim  almalarmi1  engelleyecek  faktorler
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu faktorlerin basinda ise
gebe kadinlarm kendilerini pandemi siirecinde
enfeksiyon riskini azaltmak ve sosyal izolasyon
saglayabilmek  i¢in  saghk  kuruluslarina
gitmekten kaginmalar1 gelmektedir.

Maternal mortalitenin ~ 6nlenmesinde
antenatal bakim anahtar ¢Ozlimdiir. Pandemide
hassas popiilasyon olan gebelerin  saglik
kuruluslarma ve yiiz yiize takiplere gitme
durumlarinda da enfeksiyon riski ile karsi karsiya
kalmalar1 gibi bir durum s6z konusudur. Bir
taraftan gebeler enfeksiyon riski ile tehlike
altinda kalmakta bir taraftan da antenatal
takiplerin yapilmadigi durumlarda maternal
mortalite riskleri artmaktadir. Pandemi de
gebelerin  hem nitelikli  antenatal  bakimi
almalarimi saglamak hem de enfeksiyon risklerini
azalmak adma Ingiltere pandemi siirecinde
ebelik bakimini yeniden degerlendirmis ve
oncelikle ebe sayisini gozden gecirerek Onlemli
adimlar atmustir. Gebelerin COVID-19 riskini
azaltmak i¢in gebe takiplerinin yiliz yiize
yliriitiildiigii yogun hastanelerde devam etmek
yerine toplum ebeligi hizmet sunumu ile ebelik
bakimma  ulasilmasini saglamak  adina
degerlendirmeler yapilmustir. Bu
degerlendirmeler 1s18inda ebelik hizmet sunumu
dogum oncesi ve dogum sonrasi takip sayilar
azaltilmadan yiiz ylize bakim sayis1 azaltilarak,
geriye kalan takiplerde ise mobil ve web tabanl
teknolojiler kullanilarak hizmetin yiiriitiilmesi
onerilmistir (Bick 2020). Uluslararasi Ebeler
Dernegi ve birgok ebelik dernekleri de diisiik
riskli gebelerin izlem sayilarinin diismemesi
gerektigini ve tim gebelerin kaliteli ebelik
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bakimina ulagmalar1 gerektigini ifade
etmektedirler.  Ayrica pandemi  siiresince
gebelerin antenal takiplerinin yiizyiize, sanal ve
evde antenetal ziyaretler ile yapilmasinm
onermektedirler (Sklaveniti, 2020).

COVID-19 salgini, perinatal bakimin
tim alanlarmi etkilemekte ve ebeler muazzam
zorluklar ile karst1 karsiya  kalmaktadir.
Uluslararas1 Ebeler Konseyi (ICM) gectigimiz
giinlerde kadin ve yenidoganin insani haklarinin
ihlaline iliskin endise duydugunu ifade etmistir
(ICM 2020). Ebelik hizmetlerinin aksamasi
durumunda ise sezaryen vakalarinin artmasi,
emzirme ile ilgili sorunlarda artis, kadinlarin
ailelerinden ve yenidoganlardan izole olmak
zorunda kalmak gibi sikintili siireglerin ortaya
cikacagi belirtilmistir (Bick 2020).

Pandemi ile birlikte bazi tilkelerde saglik
hizmetlerinin  yiriitilmesi ile ilgili ciddi
degisikliklere gidilmistir. Bu siiregten olumsuz
olarak en c¢ok toplum tabanli hizmetler
etkilenmigtir. Topluma dayali bakimm daha
giivenli ve oOncelikli olmasimi gosteren birgok
kanita karsin pandemi siirecinde toplum
hizmetlerinin kisitlanarak tedavi hizmetlerine
agirlik verilmeye baslandigi goriilmektedir. Bu
durumun sonucunda topluma yonelik
hizmetlerden en ¢ok toplum tabanli ebelik
hizmetleri etkilenmis olup verilen bakimlarin
cogu sanal ortamlara ¢ekilmek zorunda
kalinmistir. Gebelerin takipleri, bebek bakimu,
emzirme destegi gibi Onemli hizmetlerde
kisitlamalara gidilmistir. Bu tarz kisitlamalarin
anne, bebek sagliginda kaliteli bireysel ve aile
merkezli  bakim  agisindan  kazanimlarin
kaybedilme riskinin biiyiik oldugu bilinmektedir.
Bu riski azaltmak adina da toplum saglig
hizmetlerinde ebelik bakimimnin onde ve
merkezde tutulmasi gerektigi Onerilmektedir
(Renfrew 2020). Giiniimiizde Ebelik, kadinlarin
ve yenidogan bebeklerin sagliginin yiikseltilmesi
i¢in her zamankinden daha fazla 6nemlidir.

COVID-19 pandemisinde gebeler, yeni
dogum yapmis kadinlar, yenidogan bebekler ve
cocuklar korunmasi gereken Onemli bir
popiilasyondur. Bu popiilasyonun yasamlarini
saglikli bir seklide devamini saglayabilmek igin
daha fazla psikolojik, duygusal ve sosyal destege
ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Pandemi siirecinde bu
sebeplerle de kaliteli bir ebelik bakimina
gereksinimleri olugmaktadir. Ebelik
hizmetlerinin aksamamasi ve kadinlara, yeni
doganlara ulagimim giivenli olabilmesi igin
rehberler yayinlanmig ve gelismeler 1s18inda
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yayinlanmaya da devam etmektedir (Brigante ve
ark. 2020).

Toplum tabanli saglik hizmeti sunan
iilkelerden biri olan Yeni Zellanda, dogal afet,
salgin hastaliklar ya da savas gibi durumlarda
saglik hizmeti sunumunda uyarn seviyeleri
tanimlamigtir. Bu uyar1 seviyeleri 1’den 4’e
kadar siniflandirilmig olup aciliyet durumuna
gore belirtilen uyar1 seviyesi planlar1 yapilmistir.
Bu seviyelere gore 0. seviye rutin hizmet
sunumunu belirtirken, 4. seviye en acil olan
savag gibi durumlarda alinmasi gereken
onlemleri icermektedir. COVID-19 pandemisi
icin ise hizmet sunumu uyari1 seviyesini 0’dan
2’ye yikseltmistit. Toplumun COVID-19'a
maruz kalma riskini azaltmak ic¢in saglik
profesyonellerini, 6zel olarak da ebeleri halk
saglig1 Onlemlerinde uyanik olmaya devam
etmeleri gerektigi konusunda uyarmaktadir.
Toplum tabanli saglik hizmetlerinin sunumu ve
ebelik bakimmin saglanmasi igin ebelik
hizmetine 6zel bir rehber yayinlayarak hizmetin
akist da belirlenmistir (Ministry of Health
Manatt Hauora 2020).

COVID-19 salgmi sirasinda  saglik
hizmetlerinin sunumunda degisiklik yapilmasi ile
ilgili ¢cok az kanit bulunmaktadir. Ortaya ¢ikan
kanitlar sosyal mesafeyi saglamak ve yayginligi
en aza indirmek icin toplum hizmetlerini
giiclendirmeye devam etmeyi desteklemektedir.
Toplum saglig1 hizmetlerinin merkezilestirilmesi
one ¢ikmaktadir. Ebelik hizmetlerinde de toplum
tabanli hizmetlerin 6n plana ¢ikmasi s6z
konusudur (Brigante ve ark. 2020).

TOPLUM EBELIK
HIZMETLERI

Diinyada  farkli  sekillerde  ebelik
hizmetlerinin ~ sunuldugu  ¢esitli  modeller
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi toplum
tabanli ebelik hizmeti modelidir. Toplum tabanl
ebelik hizmetleri gebeligin tespitinden dogum
sonras1t ilk 28 giline kadar evde takiplerin
yapildig1 siireci kapsamaktadir (Bowers 2015).
Bizim iilkemizde ise ebelik hizmetleri diinyadaki
uygulamalardan farkli olarak birinci basamak ve
ikinci basamak hizmet modeli uygulanmakta
olup birinci basamak saglik hizmeti modelinde

TABANLI

ebeler toplum  tabanli  ebelik  hizmeti
yuriitmektedir.
Ulkemizde  ebeler — bakim  verici

ozellikleri ile birlikte destekleyici ve koruyucu
saglik iizerine temellenmis hizmet sunarlar.
Ureme saglig1r hizmetleri, cinsel saglik, kadin
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saglig1 hizmetleri, gebelik 6ncesinden baglayarak
prekonsepsiyonel donem bakimi, dogum oncesi
bakimi, ciftlerin gebelige, doguma, ebeveyn

olmaya ve bebek bakimi  konusunda
hazirlanmasini, egitimlerini, dogum sonrasi
bakimi, 0-6 yas c¢ocuk izlemlerini ve

bagisiklamay1 iceren ebelik hizmetleri genis bir
yelpazeyi igine almaktadir.

Bu gorevlerin yam1 sira iilkemizde
toplum tabanli ebelik hizmetleri bulasici
hastaliklarin  miicadelesinde her zaman ©n
saflarda yer almigtir. Ebelik hizmetlerinin
bulasic1 hastaliklarla ilgili goérev tamimlart ilk
olarak Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun (madde 59-Cigek asisini
yapar) ve 1489 sayili Umumi Hifzissihha
Kanununda (madde 61- bulasici hastalik kayit ve
bildirimlerini yapar) ardindan da 224 sayili
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda
kanun ile bugiin ise toplum sagligi merkezleri
kurulmast ve calistirllmasina dair ydnergede
bulasict hastaliklarla miicadele kapsaminda
gorev tanimlan iginde yer almistir (SB, 2020,
TTB, 2020).

Ebelik, tarih boyunca zamandan ve
mekandan bagimsiz bir sekilde hizmet verip
sosyal bir rol olarak varhigini siirdiirmistiir.
Ebelik uygulamalar1 halk saghigi calismalari
icinde ve toplum odakli var olmus ve olmaya da
devam etmektedir. Ebeler doguma yardimeci
olmanin yam sira gebe, bebek, dogurgan cag
kadinlara yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
temelini olusturmaktadirlar (McNeill 2012).

Ebelik, toplumun gereksinimlerinden
yola ¢ikan, toplumun i¢inde islev gdren, toplum
saghigint  korumak, hastalik, yaralanma ve
sakatliklar1 Onlemek i¢in organize olan bir
meslek gurubudur. Bunlara ek olarak ebeler halk
sagligl i¢cin 6nemli olan konulari, sorunlari ve
oncelikleri belirlemek i¢in gerekli miidahalelerin
planlanmasinda baslangic noktasi olan, niifusu,
bir biitiin ve alt gruplar1 ile ele alarak inceleyen
bilim dalidir (Ozentiirk ve ark. 2019).

Ebelik bakim modeli, tibbi bakim
modelinden farkli olarak bireysellestirilmis
bakim  modeli  olarak da  tamimlanir.
Bireysellestirilmis  ebelik bakim  modelini
olusturan kadin merkezli bakim, kaliteli ebelik
hizmetleri i¢inde gerekli temel kavramlardan
biridir. Bireysellestirilmis bakim modelinin
merkezinde kadin ve ailesi vardir (Okumus
2016). Aile merkezli bakimda ailenin yasadig1
yer, ekonomik, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri saglik
hizmeti sunarken g6z oniinde bulundurulmalidir
(Arslan 2015).

Demir Yildirim ve Yilmaz Esencan

Ulkemizde toplum tabanhi  saglik
hizmetleri, saglik bakanliinin biinyesinde halk
saglig1 hizmetleri genel mudiirliigii, il diizeyinde
halk sagligi hizmetleri bagkanligt ve ilge
diizeyinde Ilge Saglik Miidiirliikleri, en kiigiik
birim olarak ise Aile Hekimligi Sistemi ve Saglik
Evleri iizerinden hizmet vermektedir. Ebeler
bakanlik ve il diizeyinde daha ¢ok sube yonetimi
veya saglik hizmetlerinin planlandigi ve
denetlendigi hizmetler icinde yer alirken ilge
diizeyinde topluma yonelik hizmetlerde, aile
hekimliginde bireye yonelik, saglik evinde ise
bolgede yasayan halka verilecek saglik
hizmetlerinin i¢inde yer almaktadir.

flge diizeyinde ilge saghk miidiirliigiinde
ebeler, asilarin soguk zincir kurallarina uygun
olarak saklanmasi ve dagitimi, bulagic1 ve
bulasici  olmayan  hastaliklarin  kontrolii
caligmalari, okul saglhgi hizmetleri, saglikli
beslenme ve beslenme bozukluklar1 konusundaki
programlar, obezite danigmanligi hizmetleri,
koruyucu ruh saghigi hizmetleri, is sagligi ve
giivenligi hizmetleri, birey ve grup egitimleri,
halkin saglik egitimi ¢alismalarmin planlanmasi
ve uygulanmasi, bagisiklama hizmetlerinin
planlanmasi ve yiriitiilmesi, hizmet i¢i egitim
hizmetlerinin planlanmasi1 ve uygulanmasi,
toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
tesviki hizmetleri ve {ireme sagligi hizmetlerinde
gorev almaktadir (SB 2020).

Aile hekimliginde calisan ebeler, aile
saglig1 calisan1 olarak adlandirilmaktadir. Ebeler
aile hekimi ile birlikte ekip anlayis1 i¢inde kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
saglik  hizmetlerini sunmak ve gorevinin
gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglik kayit ve
istatistiklerini tutmakla yiikiimliidiir. Gorevlerin
yerine getirilmesinde aile hekimi ile birlikte
calismaktadir (SB 2020).

Saglik evi ebeleri, sorumluluk alaninda,
bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini aile
hekimine bagli olarak yiriitmek, bagl oldugu
aile  hekimini, gezici  sagllk  hizmeti
calismalarinda desteklemek, sorumluluk
alanindaki niifus hareketlerini (dogum, Oliim,
gdc, mevsimlik tarim iscileri gibi) bagl oldugu
toplum sagligi merkezine ve aile hekimine
bildirmek, bolgesindeki riskli gebeleri tespit
etmek ve misafir anne uygulamasi kapsamina
alinmasi i¢in faaliyetlerde bulunmak, sorumluluk
alaninda, evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
bireyleri tespit ederek kayitli oldugu aile
hekimine ve koordinasyon merkezine bildirmek;
koordinasyon merkezi tarafindan
gorevlendirildigi takdirde hastalara evde saglik
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hizmeti vermek, evlilik Oncesi danmismanlik
hizmetlerinde goérev almak, c¢evre sagligi
konusunda bagli oldugu toplum sagligi merkezi
koordinasyonunda halk egitimleri yapmak,
gerektiginde su sanitasyon hizmetlerinde gorev
almak, bulasic1 hastalik kontrol programlarinda
gorev almak, Sorumluluk alaninda bulunan
veremli hastalara Dogrudan Gozetimli Tedavi
(DGT) uygulamak, bu hastalar1 diizenli olarak
izlemek, ihtiyaglarini bagh oldugu toplum sagligi
merkezine bildirmek, bu konuda halka egitim
vermek, sorumluluk alaninda bulunan kronik
hastalarin ~ izlemlerini ~ yapmak, obezite
danigmaligi hizmetlerinde gorev almak, okul
saglig1 hizmetlerinde gorev almaktadir (SB
2020).

Yukarida siralanan tiim bu gorevlerin
yani sira COVID-19 pandemi siireci ile birlikte
ebeler toplum tabanli saghik  hizmetleri
sunumunda aktif rol almigtir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumunda aile sagligi
merkezleri ve toplum saglig1 merkezinde ¢alisan
ebeler Saghk Bakanliginin yayinlamis oldugu
COVID-19 Rehberi dogrultusunda pandemi
siiresince hizmet vermeye baglamistir. Toplum
sagligi merkezlerinde gbrev yapan ebeler
filyasyon ekiplerinde yerlerini alirken, aile
sagligi merkezlerindeki ebeler ozellikli hasta
takiplerine baglamustir.

TOPLUM SAGLIGI
MERKEZINDE EBELERIN COVID-19
PANDEMI SURECI

Ulkemizde pandemi ilan edilmeden &nce
bulasici hastaliklar birimi olas1 vaka takiplerine
baglamig  olup  epidemiyolojik  kaynakli
olabilecek olas1 vakalara testler yapilmstir. 11k
vakanin ¢ikmasi1 ile birlikte toplum sagligi
merkezlerinde filyasyon ekipleri kurulmustur.
Ebeler filyasyon ekiplerinin iginde yer alarak,
vaka tespiti, numune alimi, temash takibi, evde
izole olanlarin takiplerinin yapilmasi ve
onamlariin alinmasi, evde tedavi gorenlere ilag

gotlirlilmesi  gibi  gorevleri  gergeklestirmeye
baglamigtir. Her ilgenin niifusu ve vaka
durumuna gore filyasyon (Saha
incelemesi/filyasyon vakanin bildirimi

sonrasinda kaynagin ve etkenin belirlenmesine
yonelik caligma yapilmasit ve/veya temaslilar
dahil  koruma ve kontrol &nlemlerinin
almmasidir) (SB 2017)) ekipleri degisiklikler
gostermektedir. Ik vakanin ¢ikmasi ile birlikte
ilgelerde kurulan filyason ekipleri 6ncelikle olasi
vakalarin bildirilmesi ile sahada silirveyans
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(Verilerin zamaninda ve sistematik olarak
toplanmasi, Dbiriktirilmesi ve elde edilen
sonuglarin ihtiyac1 olan birimlere hizla geri
bildirimini saglayacak sekilde degerlendirilmesi
siirecidir) (SB 2017)) caligmalarin1 baglatmus,
saghik bakanhiginin  halk sagligt yazilim
sistemleri iizerinden bilgilerin anlik takibi ve
siteme giriglerini geceklestirmistir. Siirveyans
calismalarinda ebeler, bazi ilgelerde sadece
iletisim, temasl takibi, filyasyon ekibi, ilag
gotiirlilmesi, numune alimi1 gibi tek bir is
taniminda yer alirken ¢ogu ilgelerde bu ekiplerin
her birinde yer almigtir.

Ulkemizde heniiz ilk COVID-19 vakasi
¢itkmadan oOnce egitim biriminde calisan ebeler
ilgelerinde bulunan saglik kurumlarindaki tiim
calisanlara COVID-19 ile ilgili egitimlerinin
tamamlanmasi1  ve takibinin yiiriitiilmesini
yapmistir. Aymi zamanda kendi kurumunda
calisan tim personelin egitimlerinin
tamamlanmasini ve takibini yiiriitmiis ve egitim
istatistiklerinin bildirimlerini il saglik
midiirliigiine iletilmesi ¢aligmalarimin iginde yer
almustir.

Aktif siirveyans c¢aligmalarinin yaninda
ebeler saglik bakanliginin COVID-19 ile ilgili
farkindaligin arttirilmasi i¢in kamu ve tiim ozel
kurumlarda iletisim ve egitim caligmalari
kapsaminda COVID-19 farkindaliginin
gelistirilmesi icin afis ¢aligmalari, belediyelerle
gorlismeler yaparak ilgelerin bilbordlarint ve
CLP'lere afislerin asilmasi i¢in iletisim
calismalarm  yiiriitmiislerdir. 11 valiliklerinin
kaymakamliklar bazinda olusturmus oldugu
"Vefa" caligmalar1 (Vefa grubu caligmasi, 65 yas
iistll ve 20 yas altinda sokaga ¢ikma yasagi olan
kisilerin saglik ihtiyaglarina ¢6ziim getirmek
gorevi vardir) icinde yer alarak toplumun
ihtiyaglar1 ve sorunlarinin ¢oéziimiinde aktif
gorevler almigslardir.

AILE SAGLIGI MERKEZINDE
EBELERIN COVID-19 PANDEMI
SURECI

Aile sagligi merkezlerinde (ASM) 11
Mart 2020 tarihinde ilk vaka ¢ikmasi ile birlikte
hizlica  epidemiyolojik  baglantis1  oldugu
diisiiniilen ve yurt dist uguslardan gelen kisilerin
ozellikli grup olarak takibine baslanmistir. Ebeler
koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitiirken aymni
zamanda  Ozellikli  hastalarm 14 giinliik
izlemlerini yapmaya baslamislardir. Ozellikli
hasta grubu 14 giin boyunca evde izole olmalari
ve semptomlariin takibinin telefon araciligiyla
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ulagilamiyorsa ev ziyareti yapilarak
iletisimlerinin ~ almip takibinin  yapilmasina
baglanmistir. Vakalarin artis1 ile birlikte sadece
yurtdis1 Oykiisii olanlarin degil vakalarin ve vaka
temashilarinda 14 giin boyunca telefonla
semptomlarinin takipleri yapilmaya baslanmistir.
65 yas lstli ve kronik rahatsizligi bulunanlarin,
yirmi iki martta 20 yas altinda olan vatandaslarin
da 04.04.2020 tarihinde sokaga g¢ikma yasagi
gelmis, aile saglig1 merkezinde calisan ebeler bu
65 yas Ustii ve 20 yas alt1 olan kisileri de 6zellikli
durum ile takibe baslamslardir  (Igisleri
Bakanl1g1,2020). Aile hekimligi sisteminde
ebeler pandemi siiresince vakalarin, temaslilarin
ve Ozellikli durumu olan kisilerin karantina
stireclerini,  semptomlarin1  ve  takiplerini
yiirlitmislerdir.

Pandemi siirecinde aile hekimligi sistemi
ile yiiriitiilen koruyucu saglik hizmetlerinde gebe
takiplerinin ¢ogu telefon ile yiiriitiiliirken, bebek
izlemeleri ve asilamalar randevu sistemi ile
ASM'nin en bos oldugu giinlere cekilerek
yiirlitiilmeye calisilmistir. Bu siirecte 65 yas iistii
ve riskli gruplara randevular verilerek pndmokok
asilar1 ve grip asilar1 yapilmistir.

SONUC VE ONERILER
Ebeler kadinlarin ve ailelerin

hayatlarinda biiyiik farklar yaratabilmektedir.
Uluslararas1 Ebeler Dernegi (ICM) temalarindan
biri olan "Ebeler ve kadinlar yagsam ortaklaridir"
kavrami pandemi siirecinde Ebelerin ne kadar da
onemli bir etkisi oldugunu bir kez daha ortaya

koymustur. Salgin Hastaliklarla miicadelede
onciilik yapmis ve bulasici hastaliklardan
korunmada kanitlar1 ortaya ¢ikarmig olan

Florance Nightingale'in 100. yasi olmasi ile
birlikte 2020 y1l1 Ebeler ve Hemgireler yil1 olarak
kutlanacak iken pandeminin goélgesinde kalan bu
onemli iki meslek olumsuz kosullarda hayat
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kurtaric1 ve yasami onaylayan rollerini hayatlari
pahasina stirdirmektedirler.

Ebelerin halk sagligi hizmetlerinde
yerleri vazgecilmezdir. Tiirkiye'de 57 bin ebe
bulunmakta ve bu ebelerin yaklagik 24 bini
birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinde
caligmaktadir (Bora Basara ve ark. 2019). Ebeler,
diger saglik calisant mensubu kigiler ile 7/24
mesai  kavrami g6z etmeksizin = ¢aligmus,
ailelerinden ayr1 kalmis ve evlerine gidemeyip
izole olmak zorunda kalmiglardir. Tiirkiye'de
filyasyon ekiplerinde ka¢ ebe oldugu resmi
rakam olarak bilinmemekle birlikte yaklasik
4000 ebenin gorev aldigr belirtilmektedir
(UNFPA Turkey 2020).

Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde
de ebeler toplum tabanli ebelik hizmetlerini

pandemi siirecinde de aksatmadan
siirdiirmektedirler. Giiniimiizde Pandemi ile
miicadelede bas rolde gorevlerini

yapmaktadirlar. Bu nedenle iilkemiz Ebelerinin
ne denli 6nemli rollerinin oldugu bir kez daha
goriilmiistiir. Ebeler gegmiste oldugu gibi bugiin
de en On safta toplum sagligi i¢in c¢aligmaya
devam edeceklerdir. Ulkemizde toplum tabanli
ebelik hizmetlerinin gorev tanimlarinin yasal
olarak belirlenmesi gerekmektedir. Her gebenin
bir ebesi olacak sekilde ebe sayilari
planlanmalidir. Birinci basamakta her aile
hekimine bir ebe istihdaminin bagimsiz bir
sekilde yapilmasi anne ve yeni dogan sagliginin
yukseltilmesi i¢in atilmast geren en Onemli
adimdir.
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EXTENDED ABSTRACT

The first Covid-19 incidence was detected in our country on the 11" of March in 2020 and at
the same date the Ministry of Health published the guides, algorithms and flow diagrams regarding the
struggle against Covid-19. During the pandemic the primary, secondary and tertiary health
foundations-initiated studies in order to reduce the contagion speed among society by taking fast steps
via incidence detection, analyzing and monitoring the epidemiologic sources and tracing contacts.

The midwives were always in the front line in the fight against contagious diseases. The job
descriptions of midwifery services regarding contagious diseases were primarily involved in the law of
“Medicine and Its Implementation” and in the law number 1489, which is “The Law of General
Sanitation” and immediately after in the law number 224, which is “The Law on the Socialization of
Health Services”. Livingly these descriptions under the scope of the struggle against contagious
diseases are inolved in “The Circular on the Foundation and Operation of Public Health Centers”.

Society based health services in which midwifery services are broadly involved serve via
General Directorate of Public Health under the Ministry of Health, via the Chairmanship of Public
Health Services in province level and via the Directorate of health in district level, over the Family
Medicine System and Health Houses as the smallest unit. Midwives generally take administrative
tasks within the ministry settlement and in the province level whereas they are taking part in individual
oriented health services under family medicine and health houses which aim to aid the population
living in the region.

During the pandemic, midwives participated actively in Public Health Centers and Family
Health Centers within the District Directorate of Health. Along with the detection of first incidence
Filiation Teams are founded within the body of Public Health Centers. By participating in these
filiation teams midwives started to perform the tasks like incidence detection, sampling, tracing
contacts, following up the people isolated at home, taking their consents and taking them medications.
The filiation teams differ with respect to the population and the state of incidence of every district.
Along with the detection of the first incidence, the filiation teams founded within the districts

primarily started reporting possible cases and doing surveillance studies in the field and afterwards
they traced and entered immediate data into the system by using the public health software systems of
the Ministry of Health. In the surveillance studies, midwives participated only in the communication

and contact tracing filiation teams in some districts, whereas in the rest they worked in taking
medications and sampling; that is in the overall, they participated in most of these teams.

Before the detection of the first covid-19 incidence the midwives working in training
departments provided training for all employees working in their own offices and took part in the
monitoring and completion of the covid-19 related trainings as well as the reporting of the related data
to the Provincial Directorate of Healthcare.

Beside the active surveillance studies, the midwives also participated actively in the
communication and education studies including banner hanging and billboard maintenances aiming to
increase the covid-19 related awareness in all public foundations and they acted actively in the
provision of public requirements and solving related public problems mainly as a member of Fidelity
Groups (Teams founded within the body of district governorship in order to find solutions to the
healthcare related necessities of the population over 65 and under 20, those of whom were prohibited
to go out during the pandemic).

Immediately after the first detection of covid-19 incidence on the 11th of March 2020, taking
possible epidemiological relation into consideration, the people coming from abroad defined as
specific groups in the Family Medicine software systems for follow up purposes. The midwives
working in family health centers started to do 14-day monitoring of the specified patients in addition
to their ordinary protective health service tasks. The contact information of the people in the Specified
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Patient Groups collected by phone or by home visits and they are informed to stay at home during 14
days under isolation. After the increase in the number of incidences, not only the specified group who
come from abroad but also all the contacts of the incidences were started to be called by phone in
order to follow up their symptoms for 14 days.

The people over 65 and under 20 were prohibited to go out beginning form 22th of March
2020 and 4th of April 2020 respectively, and the midwives working in Family Health Centers started
monitoring these specified people, as well. The midwives charged in the Family Medicine System,
monitor the symptoms of the incidences and their contacts and follow up the quarantine process of the
specified people during the pandemic.

The midwives are essential in public health services. There are about 57 thousand midwives in
Turkey and about 24 thousand of them work in the primary protective services. The midwives, like
other healthcare services members, worked 7/24 without considering overtime working, they were
apart from their families and had to be isolated without going home. As was the case in the past the
midwives are working in the front line for health care in the present and they will be working so in the
future as well.
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