) SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
;) Faculty of Health Sciences

ATATURK UNIVERSITESI / ATATURK UNIVERSITY

EBELIK VE _
SAGLIK BILIMLERI

DERGISI

JOURNAL OF
MIDWIFERY AND
HEALTH SCIENCES

E-ISSN 2687-2110 Nisan/April 2021 Cilt/Volume 4 Sayi/Issue 1




e-ISSN:2687-2110

EBELIK VE SAGLIK BiLiMLERIi DERGISI

Journal of Midwifery and Health Sciences

Cilt/Volume:4 Sayi/Issue:1 2021




EBESBD/J Midwifery & HS; 2021:4(1)
¢-ISSN:2687-2110

EBELIK VE SAGLIK BiLIMLERI DERGISi
Journal of Midwifery and Health Sciences

Cilt/Volume:4 Sayi/Issue:1 2021
SAHIBI
Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Adina
Prof. Dr. Mehtap TAN
Editor: Yaym Yiiriitme Kurulu:
Dog. Dr. Serap EJDER APAY Dr. Ogr. Uyesi Zehra Demet UST TASGIN

Editor Yardimcilari:
Dog. Dr. Ayla KANBUR
Dog. Dr. Hava OZKAN
Yazi Isleri Miid:

Dog. Dr. Sera

Sekreter: Dr. Ogr. Uy. Elif Yagmur GUR

p EJIDER APAY

Dizgi/Mizanpaj:
Ogr. Gér. Dr. Esra Sultan SAYAR
Ogr. Gor. Dr. Giiliizar SADE

Cilt 4, Say1 1, Dergi Hakem Kurulu /Volume 4, Issue 1, Advisory Board

Prof. Dr. Ayse GUROL

Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN
Prof. Dr. Sema YILMAZ DERELI

Dog. Dr. Ayla KANBUR

Dog. Dr. Aynur AYTEKIN OZDEMIR

Dog. Dr
Dog. Dr
Dog. Dr

. Giilgin AVSAR
. Gulimser DOLGUN
. Tlknur M. GONENC

Yazisma Adresi

Dog. Dr. Meltem DEMIRGOZ BAL

Dog. Dr. Ozlem KARABULUTLU

Dog. Dr. Serap TOPATAN

Dog. Dr. Sibel KUCUKOGLU

Dr. Ogr. Uyesi Ayse AYDIN

Dr. Ogr. Uyesi Giilsiim GUNDOGDU

Dr. Ogr. Uyesi Nurcan KIRCA

Dr. Ogr. Uyesi Serap OZTURK ALTINAYAK

Dr. Ogr. Uyesi Elif Yagmur GUR
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Tel: 0-442-2315793

E-mail: ebelikdergisi @atauni.edu.tr

25240/ERZURUM

Fax: 0-442-2311581
Web:http://dergipark.gov.tr/esbder



EBESBD/J Midwifery & HS; 2021:4(1)
¢-ISSN:2687-2110

EDITORDEN OKURA

Degerli okurlar Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi’nin 2021 yilinin ilk sayisini
c¢ikarmanin gururunu yasamaktayiz. Dergimizin bu sayisinda; “Ebelerin Kiiltiirlerarasi
Duyarliliklarinin Vicdan Algilarma Etkisi”, “Gebelerde Emzirme Oz-Yeterliligi ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi”, “Ebelik Boliimii Son Smif Ogrencilerinin Mesleki Aidiyet
Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler: Kesitsel Bir Calisma”, “Annelerin Oz Yeterlikleri ve
Dogum Sonu Giivenlik Hislerinin Degerlendirilmesi” “Dogum Seklinin Kadin Cinsel Islevi
Uzerine Etkisinin Incelenmesi” isimli bes arastirma makalesi yer almaktadir. Derleme
makale olarak “Covid-19 Pandemisinde Yenidogan ve Ebelik Yaklagimi”, “Pre-Perinatal
Donemde Uygulanan Gebe Masaji’na Bir Bakis” ve “Dogum Sonrast Bakim ve Ev
Ziyaretlerinin Onemi” isimli ii¢ derleme yer almaktadir. Ebelik ve saglik biliminin

gelisimine katki saglayacak calismalarla bir sonraki sayimizda bulusmak dilegiyle.

Saygilarimla

Serap EJDER APAY
Editor



EBESBD/J Midwifery & HS; 2021:4(1)
¢-ISSN:2687-2110

EBELIK VE SAGLIK BiLIMLERI DERGISi
Journal of Midwifery and Health Sciences

Cilt/Volume:4 Sayy/Issue:1 2021

ICINDEKILER/CONTENTS

Editorden Okura

ARASTIRMA MAKALELERI/RESEARCH ARTICLES

Ebelerin Kiiltiirlerarasi Duyarhliklarinin Vicdan Algilarina Etkisi
The Effect of Midwives' Intercultural Sensitivity on Their Perception of Conscience
Suzi OZDEMIR, Esra COMEZOGLU, Fatma Deniz SAYINER .........c.cocooceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 1-11

Gebelerde Emzirme Oz-Yeterliligi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Breastfeeding Self-Efficacy in Pregnant Women and Evaluation of Affecting Factors
Tugba KONUKOGLU, Tiirkan PASINLIOGLU ...........ccccccoioiiiiiiiiiiiesieee et 12-22

Ebelik Boliimii Son Simf Ogrencilerinin Mesleki Aidiyet Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler:
Kesitsel Bir Calisma

Professional Belonging Levels of Midwifery Department Final-Year Students and Affecting

Factors: A Cross-Sectional Study

Sibel OCAK AKTURK, Tuba KIZILKAYA, Melike CELIK, Tiilay YILMAZ. ................ccccccccvvveeer.... 23-33

Annelerin Oz Yeterlikleri ve Dogum Sonu Giivenlik Hislerinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Mothers' Self Efficacy and Postpartum Sense of Security
Vesile KOCAK, Kamile ALTUNTUG, EMEL EGE. ...........cococooeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 34-44

Dogum Seklinin Kadin Cinsel Islevi Uzerine Etkisinin Incelenmesi
Investigation of The Effect Type of Birth on Female Sexual Function
Merve Topag, Nursen BOLSOY ..........co oot o e e e e e e e e e et e e e e e e e e e 45255



EBESBD/J Midwifery & HS; 2021:4(1)
¢-ISSN:2687-2110

DERLEME MAKALELER/REVIEW

Covid-19 Pandemisinde Yenidogan ve Ebelik Yaklasim
Neonatal and Midwifery Approach in Covid-19 Pandemic
YASEIMIN SOKMEN ..........oocoooiiiieiieieeeeie e 56-65

Pre-Perinatal Donemde Uygulanan Gebe Masajina Bir Bakis
An Overview of Pregnancy Massage Practice in the Pre-Perinatal Period
Yeliz CAKIR KOCAK, Umran SEVIL .............cccooooioioeieeeeeeee e 66-76

Dogum Sonrasi Bakim ve Ev Ziyaretlerinin Onemi
The Importance of Postnatal Care and Home Visits
Fatma BAY, Nebahat OZERDOGAN. .............ccccccovviuriuriiriininiinsn s 77-90



ARASTIRMA/ARTICLE

Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

EBELERIN KULTURLERARASI DUYARLILIKLARININ ViCDAN ALGILARINA

ETKIiSi*

THE EFFECT OF MIDWIVES' INTERCULTURAL SENSITIVITY ON THEIR PERCEPTION OF

CONSCIENCE

Suzi OZDEMIiR**, Esra COMEZOGLU***, Fatma Deniz SAYINER****

**Arastirma Gor., Kocaeli Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
Kocaeli/Tiirkiye.

0000-0003-2437-9169

***Uzman ebe, Istanbul Basaksehir Cam
ve Sakura $ehir Hastanesi, Gebe Egitim
Merkezi, Istanbul/Tiirkiye.

0000-0002-6102-0078

***%*%Prof. Dr., Eskisehir Osmangazi
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Boliimii, Eskisehir/Tiirkiye.

0000-0001-9287-989X

Yazisma Adresi:
Suzi Ozdemir

e-posta: suzi.ozdemir@gmail.com

Gonderim Tarihi: 29 Ocak 2021
Kabul Tarihi: 20 Mart 2021

*Bu caligma 18-21 Kasim 2019 tarihleri
arasinda online olarak gergeklestirilen “1.
Uluslararas1 Anadolu Ebeler Dernegi
Kongresi’nde  sozel  bildiri  olarak
sunulmustur.

0z

Amag: Ebelerin kiiltiirel farkindalik ve duyarhiliklarimin  bireye verilen hizmeti
etkiledigi, vicdamin sesini dinleyen bireyin ise etik bir karar verecegi kabul edilmektedir.
Bu ¢alismada ebelerin kiiltiirleraras: duyarhiik diizeylerinin belirlenmesi ve bunun
vicdan algisi diizeyleri iizerine etkisinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Tammlayici tipteki ¢alisma gevrimici anket formu kullanilarak gergeklestirildi.
Arastirmanin drneklemini Eyliil-Ekim 2020 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay:
kabul eden birinci, ikinci ve iigiincii basamak saghk kurumlarinda ¢aligan 287 ebe
olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Kiiltiirlerarasi Duyarhilik
Olgegi” ve “Viedan Algisi Olgegi” kullamild. Istatistiksel degerlendirmede sayr,
ortalama, standart sapma, yiizdelik dagilim, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve
korelasyon testi kullanildl.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen verilere gore, ebelerin yasi ve aylik ¢calisma siiresi
ile kiiltiirel duyarlhiliklart arasinda pozitif' yonde anlaml diizeyde iliski belirlendi
(p<0.05). Bakim verilen yabanci uyruklu birey sayist ve yabanci dil bilme durumu ile
ebelerin vicdan algisi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(p<0.05). Kiiltiirleraras: Duyarlilik Olgegi ile Vicdan Algisi Olgegi toplam puanlar:
arasinda pozitif yonde, anlaml diizeyde bir iligki bulundu (p<0,01).

Sonug¢: Bulgular dogrultusunda ebelerin kiiltiirel duyarliigi arttikca, vicdan algist
diizeylerinin de arttigr belirlendi. Ebelerin kiiltiirel duyarhilik ve farkindaliklarinin
arttirlmasi icin egitimler diizenlenmesinin, bakim verdikleri bireylere karsi vicdan
algilary tizerinde olumlu etki yaratabilecegi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; kiiltiirlerarast duyarlilik; vicdan algis

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the intercultural sensitivity levels of
midwives and to examine the effect of this on their perception of conscience.

Methods: A descriptive research study was carried out using an online questionnaire
form. The sample of the study consisted of 287 midwives working in primary, secondary
and tertiary health services who agreed to participate in the study between September
and October 2020. "Personal Information Form", "Intercultural Sensitivity Scale” and
"Perceptions of Conscience Questionnaire" were used to collect data. Frequencies,
mean, standard deviation, percentages, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman
Correlation Test were used for statistical analysis.

Results: According to the data obtained from the study, a significant positive
correlation was found between the age and monthly working hours of the midwives with
their cultural sensitivity (p<0.05). A statistically significant difference was found
between the number of foreign persons who were cared for and their foreign language
skills, with the level of conscience perception of midwives (p<0.05). There is a positive
and significant relationship between the total scores of the Intercultural Senmsitivity
Scale and the Perception of Conscience Questionnaire (p <0.01).

Conclusion: According to the results obtained, it was determined that as the cultural
sensitivity of midwives increased, their level of conscience perception also increased. It
can be said that organizing trainings to increase the cultural sensitivity and awareness
of midwives can have a positive effect on their conscience perception towards the
individuals they care for.

Keywords: Midwifery; intercultural sensitivity perception of conscience

Anficin (How to cite): Ozdemir S, Comezoglu E, Sayiner FD. Ebelerin Kiiltiirlerarast Duyarliliklarinin Vicdan
Algilarina Etkisi. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2021,4(1):1-11.
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GIRIiS

Insanlar1 dogduklar1 andan baslayarak
etkileyen kiiltiir, nesilden nesile aktarilan,
Ogrenilen ve paylasilan gelenek, inang, deger,
sanat, miizik ve yasam bigimi olarak
tanimlanmaktadir (Ceylantekin ve Ocalan 2016).
Kiiltiirel duyarlilik ise, bireyin kiiltiirel farklilik
ve benzerliklerine, kiiltiirel ge¢migine ve etnik
yapisina karst kiiltlirleraras: iletigim agisindan
dogru, olumlu ve etkili davramis gelistirmesi
olarak tanimlanmaktadir (Aslan et al. 2016).
Degisen, gelisen diinya ve bunu etkileyen
ekonomik kosullar, gocler, savaslar gibi
nedenlerle farkli kiiltiirlerden insanlar arasindaki
etkilesimler artmakta ve bunun sonucunda
toplumlar giderek ¢ok kiiltiirlii hale gelmektedir
(Yilmaz et al. 2017). Tiirkiye de cografi konumu
nedeniyle uzun yillar boyunca  gesitli
medeniyetlere ev sahipligi yapmis ve go¢ almis,
boylelikle zengin bir kiiltiire sahip iilke olmugtur
(Bakan and Yildiz 2020). Bu durum saghk
hizmetlerini de etkilemis, saglik
profesyonellerinin  farkli kiiltiirel ~o6zelliklere
sahip bireylere, kiiltiirel yonden yeterli bakim
sunma konusunu giindeme getirmektedir (Bulduk
ve ark. 2017).

Saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin tedavi edilmesi gibi konular kiiltiire
0zgli uygulamalart icermektedir (Douglas et al.
2011). Farkl kiiltiirlerden gelen bireylerin; saglik
sorunlart ve bu sorunlar1 algilamalar veya
yardim beklentileri farkli olabilmektedir (Bakan
and Yildiz 2020). Bu durum gormezden
gelindiginde, birey tedavi ve bakim igin
direndiginde veya isbirligi yapmak istemediginde
saglik profesyonellerinin yardim becerisini
sinirlayacagi, bunun temelindeki kiiltiirel deger
taninmadig siirece de bireyi anlamanin miimkiin
olmayacag1 disiiniilmektedir (Cakir Kogak ve
Sevil 2015). Bu nedenle saglikli veya hasta
bireyin  kiiltirel  degerleri, inanglar1  ve
uygulamalar1 biitiinciil bakimin 6nemli bir
parcasi olmalidir. Saglik bakim hizmetlerinin
sunumunda Onemli rol ve sorumluluga sahip
ebelik, odaginda kadin, yenidogan, gocuk, aile ve
toplum saghigmin gelistirilmesi, korunmasi ve
siirdiiriilmesi yer alan profesyonel bir meslektir
(ICM 2017). Ebelerin yeterli ve etkin kiiltiirel
bakim sunabilmesi ig¢in kiiltiirel farklilik ve
benzerlikler hakkinda bilgi sahibi olmasi ve
duyarli davranmasi gerekmektedir (Altinkaya ve
Amanak 2020; Demirel ve ark. 2020; Yilmaz ve
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ark. 2019). Literatiirde saglik profesyonelleri ve
saglik bilimi alaninda egitim alan Ogrencilerin
kiiltiirel farkindalik ve duyarliliklarinin bireye
verilen hizmeti etkiledigi goriilmektedir (Bulduk
v ark. 2017; Ceylantekin ve Ocalan, 2016;
Valizadeh et al. 2017).

Kiiltiirel degerler ve sosyal kosullardan
etkilenen bir ses olarak tanimlanan vicdan
kavramui ise akil, duygular ve kisisel biitlinliige
odaklanmakta ve ebelik bakiminda kiiltiir kadar
o6nemli bir kavram olmaktadir (Aksoy ve arl.
2019; Dahlqvist et al. 2007; Khosravani et al.
2017; Mazaheri et al. 2017). Vicdanin etik karar
vermeyi etkilemesinin yaninda, ebelikte benlik
saygist ve doyumu arttirdig1 da bildirilmektedir
(Dahlqgvist et al. 2007; Khosravani et al. 2017).
Bununla Dbirlikte ebelerin gdrevini yerine
getiritken vicdani bir rahatsizlik duymalar
sonucunda, vicdan azabi duyma, sucluluk,
hiiziin, umutsuzluk ve gii¢siizlik gibi olumsuz
duygular yasama gibi durumlarin ortaya ¢iktig
gorlilmektedir (Juthberg et al. 2008). Bu durum
ebelerin calisma kosullarini zorlastirmakta ve
titkenmiglik duygularinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Aksoy ve ark. 2019). Bu
olumsuzluklarin belirlenebilmesi ve
diizeltilebilmesi i¢in kiiltiirel duyarliligin yaninda
ebelerin vicdan algis1 diizeylerinin acgikliga
kavusturulmasi gereklidir. Bu calismada farkh
kiiltiirlere bakim ve hizmet verebilen ebelerin,
kiiltiirlerarasi duyarlilik diizeylerinin
belirlenmesi ve bunun vicdan algis1 diizeyleri
iizerine etkisinin incelenmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii:
tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini Saghk Istatistikleri Y1llig1
Haber Biilteni (2019) verilerine goére Saglik
Bakanligi’nda, iiniversite ve 6zel hastanelerdeki
birinci, ikinci ve Tglincli basamak saglik
hizmetlerinde c¢alisan 55.972 ebe olusturdu
(Saghk Bakanligi, 2019). Evren sayisi
dogrultusunda 6rneklem biiytikliigiini belirlemek
icin hedef kitledeki birey sayisinin bilindigi
evrende Orneklem hesabina gore, %95 giiven
araliginda =+0,05 oOrneklem hatas1 ile temsil
edecek Orneklem sayisi minimum 382 olarak
belirlendi. Tiim sorulara cevap vermeyen ebeler
calisma dist  birakildi.  Sonunda, internet

Arastirma
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kullanicis1 18-64 yas arasinda, okur-yazar,
Tiirkge bilen ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
287 ebeye ulagildu.

Veri Toplama Araclari: Calisma
verilerinin toplanmasinda literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan “kisisel
bilgi formu” ve yazarlarindan izin alinan
“Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi” ve “Vicdan
Algis1 Olgegi” kullanild. Kisisel bilgi formu yas,
Ogrenim bilgisi, mezun olunan okul, gece ndbeti
tutma durumu, yabanci dil bilme durumu gibi
tanitict  Ozelliklerin sorgulandigi 13 sorudan
olusuyordu.

Chen ve Starosta (2000) tarafindan
gelistirilen (Chen and Starosta 2000), Bulduk ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan Tiirkge gecerlilik
ve giivenilirligi yapilan, Kiiltiirleraras1 duyarlilik
oleegi (KDO) Kkiiltiirleraras1  duyarlibk igin
gerekli olan bes duygusal boyuttan olusan 5'li
Likert tipine sahip 24 maddeden olusan bir
dl¢iim aracidir (Bulduk ve ark. 2011). Olgekten
alinabilecek en diisiik toplam puan 24, en yiiksek
toplam puan 120 olan bir dlgektir.

Vicdan Algis1 Olgegi  (VAO) ise
Dahlgvist ve ark. (2007) tarafindan gelistirilmis,
Aksoy ve arkadaslar1 (2019) tarafindan Tiirkce
gecerlik giivenilirligi yapilmis olup 6’11 likert
tipine sahip bir olgektir. Olgekte ters madde
puanlamasi yoktur. Duyarlilik ve otorite boyutu
olmak {izere iki faktorden olusan &l¢ekten
almabilecek en diisiik puan 13, en yiiksek puan
78’dir. Yiiksek puan vicdan algisinin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin Etik Yonii: Calisma
oncesinde gerekli yerel etik kurulu onay1 Kocaeli
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan (GOKAEK-
2020/15.06) alindi. Arastirma katilimcilartyla
aragtirmanin amaci ve kisisel bilgilerinin gizli
kalacagi konusunda c¢evrimi¢i bilgi metni
paylasildi ve calismaya katilmay1 onaylayanlarin
sorular1 cevaplamasina izin verildi. Calismamiz

Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yiiriitiildii.

Arastirmanin Smirhihiklar:
Caligmamizda bazi smirliliklar vardi.
Koronaviriis pandemisi nedeniyle ¢evrimigi
anket kullanilarak yapilan c¢alisma sayisi

artmistir. Bu durumun katilimcilarda ¢evrimigi
anketlere karsi bir On yargi olusturdugu ve
anketin cevaplanma oranint etkiledigi
diisiiniilmektedir. Calisma bulgular1  evrenin
kiigiik bir kisminit temsil ettiginden tiim ebelere

Ozdemir, Comezoglu ve Sayiner

genellenemez. Bir diger sinirlilik ise; aragtirmada
kullanilan ankette genel olarak kapali uglu
sorular kullanildi. A¢ik uglu sorular kullanilarak
ebelerin konu hakkindaki goriigleri daha net

anlagilabilir.  Ayrica  ¢alismada  bolgesel
farkliliklar dikkate alinmadi. Bu nedenle,
gelecekteki calismalarda bolgesel farkliliklar

dikkate alarak 6rneklem biiytikligii arttirilabilir.

Verilerin Analizi: Arastirma
verilerinin analizi SPSS 21.0 programi ile
yapildi. Sayisal veriler sayi, yiizde ve ortalamalar
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelenmis olup normal dagilim gostermeyen
degiskenler icin grup karsilagtirmalarinda Mann-
Whitney U testi uygulandi. Degiskenler
arasindaki korelasyon Spearman Korelasyon testi
ile incelendi. Kategorik degiskenlerin
incelenmesinde Kruskal Wallis Testi uygulandi.
[statistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edildi.

Verilerin Toplanmasi:  Arastirma
verileri, Eyliil-Ekim 2020 tarihleri arasinda veri
toplamak {izere tasarlanmis giivenilir bir
platform araciligiyla ¢evrimi¢i bir anket formu
kullanilarak  toplandi.  Cevrimi¢i  anketin
baglantisi, aragtirmacilarin  sosyal medya
hesaplar1 araciligiyla dagitildi. Katilimcilar bir
cep telefonu veya kisisel bilgisayar kullanarak
anketi tamamladi. Anket formunun doldurulmasi
yaklagik 5-10 dakika siirdii. Veri toplama siiresi
sonunda tiim anket sonuglari, analiz i¢in web
sitesinden indirilerek sifreli bir bilgisayarda
saklandi

BULGULAR.

Bu bolimde katilimcilarin  tanitici
ozellikleri, KDO ve VAO puan sonuglari
verilmektedir. Arastirmaya katilan ebelerin
sosyodemografik ozelliklerine ait bulgular Tablo
1’de verilmektedir. Buna gore katilimcilarin yag
ortalamasi 31.88+8.4 yas olup, %85.5’inin lisans
mezunu, %81.5’inin yagamiin biiylik kismini
metropolde  gecirdigi  belirlendi.  Ebelerin
ortalama ¢alisma yilinin 9.1 yil ve aylik ortalama
calisma saatlerinin 187.434+35.1 saat oldugu,
%64.5’inin gece ndbeti tuttugu belirlendi.
Ebelerin %36.2’sinin haftada ortalama 1-2
yabanct uyruklu bireye bakim  verdigi,
%71.1’1nin herhangi bir nedenle bagka kiiltiirdeki
insanlarla bir arada oldugu, %63.4’liniin yabanci
dil bilmedigi ve 9%60,6’sinin  yurt disinda
calismay1r  istedigi  saptandi  (Tablo 1).
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilin

Sosyodemografik Ozellikler (n=287)

Ortalama + SS (aralik)

Yas 31.88+8.42 (18-59)
Cahisma yih 9.1949.02 (0.2-42)
Aylik calisma siiresi (saat) 187.43+£35.11 (120-350)
n %
Mezun oldugu okul Saglik Meslek Lisesi 18 6.3
On Lisans 15 5.2
Lisans ve Uzeri 254 88.5
Meslegi tercih etme durumu  Isteyerek 203 70.7
Istemeyerek 84 29.3
Ebelik boliimiinii tercih Is bulma kolayligi/ekonomik nedenler 106 36.9
etme nedeni Istenilen bir meslek olmasi 101 35.2
Ailenin istedigi bir meslek olmasi 50 17.4
Ogretmenlerin yonlendirmesi 16 5.6
Diger 14 4.8
Yasamlan bolge Metropol-il 234 81.5
Ilce, kdy, bucak 53 18.5
Calisilan kurum 1. basamak saglik kurumu 97 33.8
2. basamak saglik kurumu 102 35.5
3. basamak saglik kurumu 88 30.7
Gece nobeti tutma durumu Tutuyor 185 64.5
Tutmuyor 102 35.5
Bakim verilen yabanci 0 74 25.8
uyruklu birey sayisi 1-2 104 36.2
(Haftada) 3-4 39 13.6
5 ve lizeri 70 24.4
Baska kiiltiirdeki insanlarla  Evet 204 71.1
bir arada olma durumu Hayir 83 28.9
Yabanc dil bilme durumu Evet 105 36.6
Hayir 182 63.4
Yurt disinda ¢calisma istegi Evet 174 60.6
Hayir 113 394

Katilimeilarm KDO ve VAO’nden aldiklari
puanlar Tablo 2’de verilmektedir. Buna gore

ebelerin KDO toplam puanmin 80.2+7.2, VAO
toplam puani ise 63.5+10.6 oldugu saptandi.

Tablo 2. Kiiltiirleraras1 Duyarhilik Olgegi ve Vicdan Algisi Olgegi Toplam Puan Ortalamalar

Ortalama = SS (arahk)

Kiiltiirleraras1 Duyarhhk Toplam puan

80.23+7.24 (47-109)

Olgegi Iletisimde Sorumluluk Boyutu 27.26+3.37 (14-35)
Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Boyutu 17.36+2.51 (11-26)

iletisimde Kendine Giivenme Boyutu 17.58+3.10 (9-25)

Iletisimden Hoglanma Boyutu 5.83+£2.43 (3-15)

Iletisimde Dikkatli Olma Boyutu 12.18+1.91 (5-15)
Vicdan Algis1 Olcegi Toplam puan 63.58+10.67 (23-78)

Duyarlilik Boyutu

Otorite Boyutu

55.46+8.78 (21-66)
8.1242.94 (2-12)
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Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, KDO
toplam puani ile VAO ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak pozitif, anlaml1 bir

iliski gorildi  (p<0.05) (Tablo 3). Bununla
birlikte VAO toplam puani arttikga KDO toplam
puan1 ve alt boyut puanlarinin da artmakta
oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi ve Vicdan Algis1 Olgegi Arasindaki Korelasyon

Vicdan Algis1 Olcegi
Toplam  Duyarlilik  Otorite
Boyutu Boyutu
Toplam Ts 0.287%*  0.320%* 0.138*
o2 p 0.000 0.000 0.019
% [letisimde Sorumluluk Boyutu Is 0.227*%*  0.273%* 0.054
s p 0.000 0.000 0.362
E - Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Boyutu Ts 0.132* 0.109 0.177%*
Z g . p 0.025 0.065 0.003
50 lletisimde Kendine Giivenme Boyutu Is 0.069 0.121* -0.064
3 p 0.245 0.040 0.278
:E. Iletisimden Hoslanma Boyutu Ts 0.026 -0.013 0.124*
= p 0.666 0.824 0.035
M Iletisimde Dikkatli Olma Boyutu Is 0.221*%*%  0.243** 0.086
p 0.000 0.000 0.148

rs:Sperman Korelasyon *p<0.05;**p<0.01

Ebelerin sosyo demografik 6zeliklerine
gore KDO ve VAO toplam puanlari arasindaki
iligki Tablo 4’de verilmektedir. Ebelerin yast ve
aylik calisma siiresi ile KDO toplam puam
arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski
saptandi (p<0.05). Bununla birlikte ebelerin
mezun olduklar1 okul, ebelik bolimiinii tercih
etme nedeni, bakim verilen yabanci uyruklu
birey sayisi ile KDO toplam puani arasinda
istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
belirlendi (p<0.05). Ayrica bakim verilen
yabanc1 uyruklu birey sayist ve yabanci dil bilme
durumu ile VAO toplam puani arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05).

TARTISMA

Degisen diinya kosullarina
bakildiginda, cesitli nedenlerle farkl1
kiiltiirlerden  insanlarla  etkilesim  kurmak

kagmilmaz olmaktadir. Ulkemizin ¢ok kiiltiirlii
yapist nedeniyle baska alanlarda oldugu gibi
kiiltirel duyarlilik ve vicdan algilarinda da
farkliliklar olugmaktadir (Egelioglu Cetisli ve
ark. 2016). Saglik sisteminin onemli bir pargasi
olan ebelerin kiiltlirleraras1 duyarliliga sahip
olmasi  beklenmektedir. Boylece diger

Ozdemir, Comezoglu ve Sayiner

kiiltiirlerden haberdar olan ve kiiltiirlerarasi
farkliliklara duyarli davranan ebelerin, kiiltiiriin
inang ve davraniglart nasil etkiledigine iligkin
genis bir anlayis elde ederek bu anlayis ve
farkindaligi ebelik bakimina yansitabilecegi
disiiniilmektedir (Demirel ve ark. 2020).
Calismamizda ebelerin KDO toplam ortalama
puanin orta diizeyde oldugu tespit edildi. Daha
once yapilan g¢aligmalar incelendiginde ebelik
ogrencileri veya diger saglik profesyonellerinin
kiiltiirel ~duyarliblk  diizeylerinin ve bunu
etkileyen faktorlerin belirlendigi caligmalar
bulunmaktadir. Ozdisci ve Tanriverdi’nin (2020)
kiiltiirel duyarliligin gelistirilmesi amaciyla, 94
hemsirelik birinci sinif 6grencisi ile yiirtittiikleri
on test — son test kontrol gruplu yar1 deneysel
calismalarinda, egitim sonrast KDO puanlarinda
artis oldugu bildirilmistir (Ozdisci ve Tanriverdi
2020). Jain’in (2013) kiiltlirleraras1 egitimin
etkinligini degerlendirdigi deneysel c¢alismasi
incelendiginde de benzer sekilde egitim sonrasi
miidahale grubunda yer alan katilimcilarin
kiiltiirleraras1  duyarlilik diizeylerinin kontrol
grubunda yer alan katilimcilara gore istatistiksel
olarak  Onemli  Olgiide  yiiksek  oldugu
belirlenmistir (Jain 2013).
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Tablo 4. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi ve Vicdan Algist
Olgegi Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

Degisken Ortalama+SS(arahk) KDO VAO
Istatistiksel Istatistiksel
Deger Deger
Yas 31.88+8.42 (18-59) 1=0.137* 1=0.012
p=0.020 p=0.841
Calisma yih 9.19+9.02 (0.2-42) 1=0.094 r=-0.019
p=0.115 p=0.753
Aylik ¢calisma siiresi 187.43+£35.11 (120-350) 1=0.127% 1~-0.009
p=0.032 p=0.878
KDO Toplam VAO Toplam
Puan Puan
Mezun oldugu okul
§aghk Meslek Lisesi 85.66+7.94 KW=19.047 61.66+12.74 KW=3.125
On Lisans ) 87.66+11.03 p=0 0(')0 67.06+12.53 p=0.210
Lisans ve Uzeri 79.41+6.49 ) 63.51+£10.40
Meglegi tercih etme 7=0321
!steyerek 80.18+7.25 7=-0.124 63.64+10.84 p=0 .748
Istemeyerek 80.35+7.24 p=0.901 63.46+10.33 '
Ebelik boliimiinii tercih etme nedeni
Is bulma kolayligi/ekonomik 78.66+7.21 63.17£10.51
nedenler
Istenilen bir meslek olmas1 81.30+6.24 KW=10.372 63.80+11.08 KW=5.748
Ailenin istedigi bir meslek 81.68+9.33 p=0 0:'; 5 64.26+11.06 p=0.219
olmast :
Ogretmenlerin ydnlendirmesi 79.62+5.61 67.00+£8.42
Diger 80.00+5.54 58.85+9.24
Yasadigimz bolge 7=-0748
Metropol—Il 80.51+7.09 7=-0.671 63.38+10.71 p=0 '454
Ilge, koy, bucak 79.00+8.02 p=0.502 64.49+10.58 )
CahstiZimz kurum
1. Basamak 80.44+7.89 KW=1.825 62.92+12.33 KW=1.140
2. Basamak 80.56+7.44 p=0 4‘01 64.81£9.15 p=0.565
3. Basamak 80.23+7.24 ) 62.89+10,34
Gece nobeti tutma durumu 7=-1364
Tutuyorum 79.78+6.92 7=-0.999 64.28+10.37 p=0 '172
Tutmuyorum 81.04+7.75 p=0.318 62.33£11.15 '
Bir haftada bakim verilen ortalama yabanci uyruklu birey sayisi
0 81.01+7.00 65.44+9.65
1-2 81.20+7.74 KW=10.262 65.03+8.78 ngaz)zgs
3-4 79.41+6.32 p=0.016 62.12+12.49
5 ve lizeri 78.44+6.92 60.28+12.39
Baska kiiltiirdeki insanlarla bir arada olma durumu 7=-0 128
Evet 80.60+6.64 7=-0.658 63.44+11.13 p=0 .898
Hayir 79.33+8.50 p=0.510 63.93+9.50 ]
Yabanci dil bilme durumu 7-2.016
Evet 81.33+£6.09 Z=-1.656 61.86+11.25 p=0 '044
Hayir 79.60+7.72 p=0.098 64.58+£10.23 )
Yurt disinda ¢calisma istegi 7--0.240
Evet 80.50+6.83 7=-0.212 63.76+9.92 p=0 '811
Hayir 79.83+7.83 p=0.832 63.31£11.82 '

r: Sperman Korelasyon; KW: Kruskal Wallis Test; Z: Mann Whitney U testi; p<0.05
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Demirel ve arkadaglarinin (2020),
ebelik Ogrencilerinin kiiltiirleraras1
yaklagimlarinin empati ve merhamet diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla 147 ebelik bir ve
dordiincti  simif Ogrencileri ile yiiriittiikleri
calismada birinci siif dgrencilerin  KDO
puanlarinin (95.5) doérdiincii smif 6grencilerinin
KDO puanlarindan (85.0) daha yiiksek
bulundugu bildirilmistir (Demirel ve ark. 2020).
Ebe ve hemsirelerin siginma talebinde bulunan
kadinlara saglik hizmeti sunma konusundaki
goriis ve kiiltiirel duyarliliklarinin incelendigi bir
calismada 119 ebe ve hemsirenin sirastyla KDO
toplam puan ortalamasmin 82.2 ve 83.5 oldugu
bildirilirken (Goneng et al. 2018), hemsirelerin
empati diizeyleri ile kiiltiirleraras1 duyarlilig
arasindaki iliskinin incelendigi diger bir
calismada ise katilimcilarn KDO toplam puan
ortalamasinin 854  oldugu  bildirilmistir
(Kiirtiincii ve ark. 2018). Ulkemizde saghk
profesyonelleri ve 6grencileri ile yapilan diger
calismalarda KDO toplam puan ortalamasinin
77.1 ile 89.4 arasinda degistigi goriilmektedir
(Arli and Bakan 2018; Bulduk ve ark. 2017;
Egelioglu Cetisli ve ark. 2016; Kili¢ and Seving
2018; Uzun and Seving 2015; Yilmaz et al. 2017;
Yilmaz ve ark. 2019). Bu bulgular dogrultusunda
farkli orneklemlerde de olsa ebelerin kiiltiirel
duyarlilik diizeylerinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Konu ile ilgili yapilan aragtirma
sonuclarinda, yabanci dil bilen 06grencilerin
kiiltiirlerarast duyarlilik diizeyinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (Aslan et al. 2016; Meydanlioglu
et al. 2015). Calismamizda ebelerin yaklasik
olarak iicte birinin yabanci dil biliyor olmasi,
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
bulunmamasma  ragmen KDO  ortalama
puanlarinin orta diizey olmasinda etkili olabilir.

Kiiltiirel duyarlilik kadar etigin temel
taglarindan birisi olan vicdan kavraminin da
ebelerin, hem 06zel hem de mesleki yasamini

etkileyen unsurlardan biri oldugu
distiniilmektedir (Jalali et al. 2012). Vicdan,
yasam deneyiminden kaynaklanmakta,

sekillenmekte ve insan yasaminin her alanmnin bir
parcasini olusturmaktadir (Jalali et al. 2012).
Bireyin vicdan algisinin, verimlilik diizeyinin
artmasi, siirdiiriilebilir kalkinmanin
gerceklestirilmesi, insan kiiltiiriiniin gelismesi ve
ekonomik diizenin saglanmasi iizerinde etkili
oldugu diisiiniilmektedir (Lak et al. 2018).
Vicdan algisinin, insanlara bakim vermede
anlayish  ve dikkatli olmalarmi saglamasi
sebebiyle ebelerin vicdan algilarinin yiiksek
diizeyde olmasi beklenmektedir. Caligmamizda
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ebelerin VAOQ toplam puan ortalamasinin yiiksek
diizeyde (63.5) oldugu belirlendi. Literatiirde
ebelerin vicdan algis1 diizeylerini inceleyen bir
calismaya rastlanilmamig olup hemsirelerin
vicdan algist diizeyini inceleyen sinirli sayida
calismaya ulasildi. Lak ve arkadaglarinin (2018)
193 hemsire ile yiirittiikleri calismada benzer
sekilde katilmcilarin VAO ortalama toplam
puaninin 68.2 oldugu bildirilmistir (Lak et al.
2018). Vicdan algisinin etik karar verme bagsta
olmak iizere odaginda insan saglig1 olan saglik
profesyonelleri i¢in olmazsa olmaz bir unsur
oldugu sonucuna varilabilir. Bu dogrultuda
vicdan algisinin toplum diizeyinde degerinin
belirlenmesine ve ebelik meslegine etkilerinin
incelenmesine yonelik c¢aligmalarin artirilmasi
gerektigi sOylenebilir.

Kiiltiirleraras1 duyarliligin yas, egitim
diizeyi, bagka kiiltiirlerle etkilesimde bulunma ve
yabanci dil bilme gibi c¢esitli degiskenlerden
etkilendigini  bildiren c¢aligmalar mevcuttur
(Aslan et al. 2016; Bulduk ve ark. 2017; Goneng
et al. 2018). Caligmamizda da ebelerin yas1 ve
aylk ¢alisma siiresi artttkca KDO toplam
puaninin arttifi ve On lisans mezunu ebelerin
KDO ortalama toplam puanmin diger egitim
diizeyi mezunu ebelerden daha yiiksek oldugu
saptandi. Ulkemizde doért yillik lisans ebelik
egitimine 1996 yilinda gec¢ilmis olup o yila kadar
lise ve on lisans diizeyinde egitim verilmistir
(Cakir Kogak ve ark. 2017). Bu nedenle 6n lisans
ve lise diizeyi ebelik mezunu ebelerin yaslarinin
daha yiiksek olabilecegi diigiiniildiigiinde on
lisans diizeyi ebelik mezunu ebelerin KDO
toplam puan ortalamasinin yiiksek olmasi
beklenen bir sonugtur. Bununla birlikte
calismamizda ebelik bolimiinii segme nedeni
ailesinin istemi olan ebelerin diger nedenlere
sahip ebelerden ve haftada bakim verdigi yabanci
uyruklu birey sayist 1-2 olan ebelerin bakim
vermeyen ve haftada 2’den fazla bireye bakim
veren ebelerden daha yiiksek oldugu belirlendi.
Ayrica yabanci uyruklu bireye bakim vermeyen
ve yabanci dil bilmeyen ebelerin VAO ortalama
toplam puanlar1 daha yiiksekti ve bu farklar
istatiksel olarak anlamliydi1 (p<0.05). Bu bilgiler
1s181inda  etik karar vermede sadece kiiltiirel
duyarlilik ve vicdan algisinin s6z konusu
olmadigi, kisisel ve mesleki oOzelliklerin de
onemli etkilerinin oldugu sdylenebilir. Ebelerin
kiiltiirleraras1 duyarliliklarimi ve vicdan algilarimi
etkileyen faktorlerin daha detayli incelenmesi
oOnerilebilir.

Calismamizda ebelerin kiiltiirlerarasi
duyarhiliklar arttik¢a vicdan algis1 diizeylerinin
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arttigr  belirlendi. Buna gore kiiltiirlerarasi
duyarliliga sahip olunmasi vicdan algisi
diizeyinin ylikselmesine, yiiksek vicdan algisi ise
kiiltiirleraras1  duyarliligin ~ artmasina neden
olabilmektedir. Ebelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik
ve vicdan algis1 diizeylerinin birbiri ile olan
iligkisini inceleyen ulusal ve uluslararasi
caligmaya rastlanilmamasi, ¢alismamamizin
0zglinliglinii de ortaya koymasimin yaninda bu
alanda eksikligi de ortaya ¢ikarmaktadir.
Kiiltiirel agidan farkli topluluklara hizmet veren
ebelerin kiiltiirlerarast duyarliligt ve bunun
vicdan algilarina etkisi incelenmis olup aragtirma
bulgularmin bu alanla iliskili literatiire katki
saglayacagi diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER
Elde edilen bulgular dogrultusunda
ebelerin  kiiltiirleraras1  duyarliliklarinin ~ orta
diizeyde, vicdan algis1 diizeylerinin ise yiiksek
diizeyde oldugu saptandi. Bununla birlikte
ebelerin kiiltlirleraras1 duyarlilig1 arttikca, vicdan

algis1 diizeylerinin de arttig1 belirlendi.
Ebelerin yeterli ve etkin kiiltiirel bakim
sunabilmesi i¢in  kiiltiirel farkliliklar  ve
benzerlikler hakkinda bilgi sahibi olmasi ve
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EXTENDED ABSTRACT

Turkey also has hosted various civilizations for many years due to its geographical location
and migration have received, so that has been a country with a rich culture. This situation has also
affected the health services and brings up the issue of providing adequate cultural care for individuals
with different cultural characteristics.

Midwifery, which has an important role and responsibility in the provision of healthcare
services, is a professional profession that focuses on the development, protection and maintenance of
women, newborn, children, family and community health. In order for midwives to provide adequate
and effective cultural care, they need to be aware of cultural differences and similarities and act
sensitively. The concept of conscience, defined as a voice affected by cultural values and social
conditions, focuses on reason, emotions and personal integrity and is as important a concept as culture
in midwifery care. In addition to influencing ethical decision-making, culture and conscience
perception are also reported to increase self-esteem and satisfaction in midwifery. On the other hand, it
is observed that as a result of the conscientious discomfort of the midwives while performing their
duties, negative emotions such as feeling guilty, sadness, hopelessness and powerlessness arise. In
order to identify and correct these negativities, it is necessary to clarify the level of conscience
perception of midwives as well as cultural sensitivity. In this study, it is aimed to determine the
intercultural sensitivity levels of midwives who can provide care and services to different cultures and
to examine the effect of this on their perception of conscience.

Midwives working in primary, secondary and tertiary health services constituted the universe
of this descriptive and cross-sectional study. All midwives who accepted to participate in the study
between September and October 2020 were accepted as the sample (n = 287). The study was carried
out using an online questionnaire. "Personal Information Form", "Intercultural Sensitivity Scale" and
"Perception of Conscience Questionnaire" were used as data collection tools. The analysis of the
research data was made with the SPSS 21.0 program. Numerical data were analyzed using numbers,
percentages and averages. The compliance of the data to normal distribution was examined with the
Kolmogorov-Smirnov test, and the Mann-Whitney U test was used for group comparisons for
variables that did not show normal distribution. Correlation between variables was studied using the
Spearman correlation test. Kruskal Wallis Test was used to examine categorical variables. Statistical
significance was accepted as p<0.05. Prior to the study, the necessary local ethics board approval was
obtained from Kocaeli University non-interventional clinical research ethics board (GOKAEK-
2020/15.06). An online fact sheet was shared with research participants about the purpose of the study
and their personal information would remain confidential, and those who approved to participate in the
study were allowed to answer questions. Our study was carried out in accordance with the Helsinki
Declaration Principles.

The average age of the midwives participating in the study is 31.88 + 8.4 years, it was
determined that 85.5% of them are undergraduate degrees and 81.5% of them spend most of their life
in the metropolis. The average working year of midwives was 9.1 years and the average working hours
per month was 187.43+£35.1 hours, with 64.5% keeping a night watch. It was found that 36.2% of
Midwives cared for an average of 1-2 foreign persons per week, 71.1% were with people of another
culture for any reason, 63.4% did not speak a foreign language and 60.6% wanted to work abroad. The
total score of midwives was 80.2+7.2 and the total score of midwives was 63.5£10.6. As a result of the
correlation analysis conducted to determine the relationship between the scales, a statistically positive,
significant relationship was observed between the total score of Intercultural Sensitivity Scale and the
scores of Perception of Conscience Scale and the lower dimension (p<0.05).

Considering the relationship between the socio-demographic characteristics of the midwives
and the total scores of the Intercultural Sensitivity Scale and the Perception of Conscience Scale, a
positive significant relationship was found between the age and monthly working hours of the
midwives and the total score of the Intercultural Sensitivity Scale (p<0.05). However, a statistically
significant difference was found between the school they graduated from, the reason for choosing the
midwifery department, the number of foreign persons cared for with the total score of the Intercultural
sensitivity scale. (p<0.05). In addition, a statistically significant difference was found between the
number of foreign persons who were cared for and their foreign language knowledge and the total
score of the Perception of Conscience Scale (p<0.05).
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In line with the findings obtained, it was found that the intercultural sensitivity of midwives
was at a medium level and their sense of conscience was at a high level. However, it was determined
that as the intercultural sensitivity of midwives increased, their level of conscience perception also
increased.

In order for midwives to provide adequate and effective cultural care, they should be
aware of cultural differences and similarities and be sensitive. In addition, studies have
reported that midwives who listen to the voice of conscience will make an ethical decision
and this situation will increase self-esteem and self-satisfaction of midwives. It can be said
that organizing trainings to increase the cultural sensitivity and awareness of midwives can
have a positive effect on their conscience perception towards the individuals they care for.
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Amag: Gebelerde emzirme z-yeterliligi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Tammlayici ve kesitsel tiirde bir aragtirmadwr. Arastirma Gaziantep te bulunan
SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklart  ve Dogum  Polikliniklerine bagvuran gebeler iizerinde yapilmigtir.
Arastirmanin verileri Ekim 2019 - Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Caligmanin
orneklemini  belirtilen polikliniklere basvuran 330 gebe olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi”
kullanmilnusgtir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi ve yiizde degerleri ile, aritmetik
ortalama, standart sapma, t-testi ve tek yonlii ANOVA testi kullanilmustir.

Bulgular: Calismada gebelerin yaklasik %70 inin 30 yasin altinda oldugu, %82.7 sinin
orta dgretim ve iizerinde bir egitiminin oldugu goriilmiistiir. Gebelerin olgekten aldig
toplam puan ortalamasinin  68.08+14.48 oldugu belirlenmistir. Gebelerin bazi
ozelliklerine gore Prenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamalarimin
karsilagtirilmast sonucunda; gebelerin yasina, egitim durumuna, gebelik sayisina ve aile
tipine gore puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel agidan onemli oldugu
saptanmistir.  Universite ve iizeri egitim alan, 30-34 yas grubunda ve 2. gebeligi olan,
gebelerin emzirme oz-yeterliliklerinin digerlerinden yiiksek oldugu saptanmistir.

Sonu¢: Gebelerin emzirme oz-yeterlilik algilarimin orta diizeyin iizerinde oldugu
saptanmistir. Gebelerin egitim diizeyinin, yaglarmmin, gebelik sayisimin ve aylik gelir
durumunun emzirme oz-yeterliligini etkiledigi belirlenmistir. Geng yagstaki gebeler ile
egitim ve gelir diizeyi diisiik olan gebeler éncelikli olmak iizere, tiim gebelere emzirme 6z-
yeterliliklerinin arttirilmasi konusunda egitim verilmesi onerilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gebe; anne siitii; emzirme, oz-yeterlilik; emzirme 6z-yeterlik.

ABSTRACT

Aim: To determine breastfeeding self-efficacy and factors affecting pregnant women.
Method: This is a descriptive and cross-sectional study. The research was carried out on
pregnant women who applied to the Gynecology and Obstetrics Polyclinics of SANKO
University Sani Konukoglu Application and Research Hospital in Gaziantep. The data of
the research were collected between October 2019 - March 2020. The sample of the study
consisted of 330 pregnant women who applied to the mentioned polyclinics. "Personal
Information Form" and "Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale" were used to collect
data. In the evaluation of the data, number and percentage values, arithmetic mean,
standard deviation, t-test and one-way ANOVA test were used.

Results: In the study, it was observed that approximately 70% of the pregnant women
were under the age of 30, and 82.7% of them had a secondary education and above. It
was determined that the total mean score of the pregnant women from the scale was 68.08
+ 14.48. As a result of the comparison of the average scores of PAPs according to some
characteristics of pregnant women, It was determined that the difference between the
mean scores of pregnant women according to their age, educational status, number of
pregnancies and family type was statistically significant. It was found that breastfeeding
self-efficacy of pregnant women who received university or higher education, were in the
30-34 age group, had a second pregnancy.

Conclusion: It was found that the breastfeeding self-efficacy perceptions of pregnant
women were above the middle level. It was determined that the education level, age,
number of pregnancies and monthly income of the pregnant women affected breastfeeding
self-efficacy. It is recommended that all pregnant women, especially those with low levels
of education and income, should be given training on increasing breastfeeding self-
efficacy.

Keywords: Breastfeeding; breast milk; breastfeeding self-efficacy, pregnant, self-efficacy.
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GIRIS

Diinya  Saghk  Orgiiti  (DSO)
emzirmenin, bebeklerin saglikli biiyiime ve
gelismesinin yan sira anne sagligi acisindan da
bliyilk 6nem tasidigini belirtmektedir (WHO
2015). Anne siitii essiz ve yeri doldurulamayacak
bir besindir. Bebeklerin beslenmesi icin anne
siti en dogal besindir ve bebegin ihtiyag
duydugu tiim besin Ogelerini, vitamin ve
mineralleri igerir. Anne siitii duyusal ve biligsel
olarak gelismeyi saglarken, bebegi her tiirlii
bulasict ve kronik hastaliklara karsi korumada
yardimcidir (UNICEF 2015). Anne siitiiniin
bebek i¢in en 6nemli faydalarindan; bebeklerde
otit, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, pisik,
obezite ve diyabet gibi rahatsizliklarin riskini
azalttigl, zeka gelisimini arttirdigi ve bebekle
anne arasinda duygusal bag kurulmasin
sagladig sayilabilir (Tetik 2016).

Emzirmenin faydalar1 yalnizca bebek
sagligi ile sinirh degildir. Emzirme ayn1 zamanda
anne sagligi icin de biliylikk 6nem arz eder.
Bebegin emmesiyle birlikte annenin arka hipofiz
bezinden salgilanan oksitosin hormonu, losia
drenajin1 azaltir bdylece enfeksiyon riski de
azalir (Oztiirk ve Sevil 2016). Annelerin dogum
sonu involiisyon siireci daha hizli gergeklesir.
Ayrica emziren annelerde over kanseri, meme
kanseri, anemi ve osteoporoz daha az goriiliir.
Emzirme sirasinda salgilanan hormonlar annenin
depresyona girmesini énler (IMEAH 2016).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve United
Nation’s Children’s Fund (UNICEF), bebeklerin
ilk alt1 ay yalmizca anne siitliyle beslenmesini,
altinc1 aydan itibaren ise anne siitiine ek olarak
uygun besinlerin verilmesini, anne siitiiniin iki
yasina kadar verilmeye devam edilmesini
onermektedir. Fakat 6 aydan kiiciik bebeklere
anne sitii ile karisik beslenme veya bagka sivilar
ve/veya yiyecekler verilmesi bir¢ok iilkede
yaygindir (UNICEF 2015).

Saglik Bakanlig1 Anne Siitliniin Tesviki
ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslart Programi
kapsaminda, bebeklerin dogumdan hemen sonra
emzirmeye baslatilmasi, ilk 6 ay sadece anne
siitii verilmesi ve 6. aydan sonra uygun besinlerle
beraber emzirmenin 2 yas ve Otesine kadar
devam ettirilmesini onermektedir. TNSA 2018
verilerine gore bir siire emzirilenlerin orani
%97,8; dogum sonrasinda ilk bir saatte
emzirilenlerin oran1 %67 olarak goriilmiistiir.

Konukoglu ve Pasinlioglu

UNICEF’in 2019 wverilerine gore; her 10
bebekten yalnizca 4’liniin  anne = siitliyle
beslendigi goriilmektedir. Bebeklerin yalnizca
%41°1 dogumu izleyen ilk 6 ay igerisinde tavsiye
dogrultusunda yalnizca anne siitliyle
beslenmektedir.

Saglikli insan 2020 projesinde anne
siitii alan bebeklerin oranmin %74’den %81.9’a,
ilk 6 ay emzirmenin %45.5’den %60.6’a, 1
yagina kadar emzirmenin %22.7°den %34.1’e,
laktasyon destek programlarinin %25°den %38’e
artmast hedeflenmistir (Oztiirk ve Sevil 2016).
Annenin i¢inde bulundugu fiziksel, psikolojik ve
sosyal faktorler emzirmeyi etkilemektedir. O
Campo ve ark. (1992), emzirmeyi etkileyen
faktorler incelemis ve emzirme sonuglari i¢in en
giiclii etkenin Oz-yeterlilik algis1 oldugunu
belirtmislerdir. Oz-yeterlilik kavrami ilk
tanimlayan kisi Albert Bandura’ dir. Bandura’ya
gore  Oz-yeterlilik  “Insanlarin  belli  bir
performansa ulagabilmelerini saglayacak
eylemleri planlama ve sergileme becerileri ile
ilgili yargilar1” dir (Bandura 1999). Bandura’nin
oz-yeterlilik kavramini tanimlamasindan sonra
Dennis (1999), emzirme Oz-yeterlilik algisi’nin
kaynaklarimi ve etkileyen faktorleri tanimlamig
“Emzirme Oz-Yeterlilik Kurami”n1 gelistirmistir.
Dennis (1999), bu kurami kadinlarin emzirmeyi
baslatma ve siirdiirmede 06z-yeterliligin etkisini
incelemek amaciyla kullanmustir.

Emzirme i¢in 6z yeterlilik beklentileri,
annenin bebegini basarili bir sekilde emzirmesini
saglayacak davraniglarini gerceklestirme
yetenegine olan gilivenini icerir (Denis and Faux
1999). Emzirme Oz-yeterlilik algis1 annenin
emzirmeyi secip se¢meyecegini, bunun igin ne

kadar caba harcayacagini, emzirirken
karsilagacagi  zorluklarla bas edebilmesini
belirlemektedir (Denis 1999). Oz-yeterlilik

kigilerin belirli bir davranigin performansinda
yetenekleri hakkindaki algilarin1 yansitmaktadir.
Bireyler yeteneklerini astigma  inandiklar
gorevlerden kacinma ve daha yetenekli
olduklarin1 hissettikleri gorevleri tercih etme
egilimindedirler. Emzirme 0z-yeterliligi diigiik
olan anneler emzirmeyi baglatma ve siirdiirmede
basar1 gosterememektedirler (Denis 1999).

Aydin ve Pasinlioglu’'nun (2016)
caligmasinda emzirme deneyimi olmayanlarin
emzirme Oz-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek
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oldugu vurgulanmistir. Isik Ko¢ ve Tezcan’in
(2005) gebelerin emzirmeye iligkin tutumlari ve
emzirme tutumunu etkileyen bazi faktorlerin
incelendigi c¢aligmada cekirdek ailede yasayan
gebelerin emzirme tutumu puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur. Emzirme olay1 dogum sonu
donemde gergeklestigi i¢in, yapilan ¢alismalarda
agirlikli olarak dogum sonu donemde emzirme
oz yeterlilik incelenmistir (ince ve ark. 2017;
Gokgeoglu ve Kiigiikoglu 2014; Mizrak Sahin ve
Ozerdogan, 2014). Dogum o&ncesi donem
hemsirenin anneyi emzirmeye hazirlamasi igin
en dnemli donemdir. Ciinkii anne dogum sonrasi
doneme gore daha rahat bir donem gecirmekte,
emzirmeye ilgi duymakta, emzirmeye yavas ve
emin adimlarla yaklagsmaktadir (Dyson et al.
2005). Bu nedenle annenin emzirmeye baslamasi
ve siirdiirmesi i¢in bu dénemde emzirme 0z-
yeterliliginin gelismesi gerekmektedir. Annenin
kendini emzirmeye hazir hissetmesi emzirme 6z-
yeterliligi ile dogrudan iliskilidir. Prenatal
donemde emzirme Oz-yeterliliginin  olmasi
dogum sonunda annenin emzirmeye yatkinliginin
gelismesi agisindan biiyiik onem tasimaktadir.
Tiirkiye’de prenatal donemde emzirme &z-
yeterliligini Olgen az sayida ¢alismaya
rastlanmistir (Aydin ve Pasinlioglu, 2016; Alus
Tokat ve Okumusg, 2013).

Bu c¢aligmanin amaci; gebelerde
emzirme Oz-yeterliligi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin  Tiirii: Bu c¢alisma
kesitsel ve tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini SANKO Universitesi Sani
Konukoglu Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
bagvuran gebeler olusturmustur. 2018 yil1 i¢inde
ilgili poliklinige basvuran gebe sayisinin 3300
oldugu belirlenmistir. 2019 yili i¢in de evrenin
aym olacagi varsayilmistir. Orneklem sayisi,
evreni belli olan grupta 6rneklem se¢imine gore
yapilmistir. Evrenin %10’u 6rnekleme alinmustir.
Buna gore giivenilirligi %95 alinarak 6rneklem
sayist 330 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Prenatal Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi” kullamlarak toplanmustir.
Poliklinik ortaminda kimsenin olmadigi bir
odada gebelerle yiiz ylize gorisilerek ilgili
formlarm doldurulmasi saglanmistir. Veriler
gebelerin izlem siirecinde toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bu form gebelerin 8 tane
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sosyo-demografik ve 12 tane obstetrik
ozelliklerini belirleyebilecek tiirdeki toplam 20
sorudan olusmaktadir.

Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgcegi (PEOYO) (Prenatal Breast-Feeding
Self-Efficacy Scale (PBSES): Wells ve
arkadaslar1 tarafindan gebelerin emzirme 06z-
yeterlilik algilarinin belirlenmesi amaciyla 2006
yilinda gelistirilmigtir. Aydin ve Pasinlioglu
tarafindan 2016 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmustir.
Olgek toplam 20 maddeden olusmaktadir ve alt
boyutlar1 bulunmamaktadir. Olcek 5°li likert
tipindedir. Olgegin maddeleri; “Hig¢ Emin
Degilim” (1 Puan), “Biraz Eminim” (2 Puan),
“Olduk¢a Eminim” (3 Puan), “Cok Eminim” (4
Puan), “Tamamen Eminim” (5 Puan) seklindedir.
Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 20, en
yiiksek puan 100°diir. Olgegin kesme noktasi

bulunmamaktadir.  Olgekten alinan  puanin
yikselmesi emzirme 6z-yeterlilik — algisinin
arttigint  gostermektedir.  Olgegin  Tilrkce

versiyonun Cronbach Alfa kat sayis1 0.86’dir. Bu
calismadaki Cronbach Alfa katsayis1 0.95’tir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
analizinde IBM SPSS Statistics 22 paket
programi kullanilmastir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yilizde degerleri,
ortalama, standart sapma, t-testi, tek yonlii
ANOVA kullanilmastir. Istatistiksel
karsilastirmalarda hata pay1 p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin  Etik Boyutu: Bu
arastirma Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen
prensiplere  uygun olarak  yiirltilmistiir.
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurul onay1
(05.09.2019, 2019/11-01) ve ilgili hastaneden
kurum izni alinmistir. Goniillii olan gebelerden
yazili ve sozIii onam alinarak aragtirmaya dahil
edilmisgtir.

Arastirmanin
Genellenebilirligi

Caligmanin yalnizca bir hastanedeki
kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine
bagvuran gebeler {izerinde yapilmig olmasi
aragtirmanin sinirliligidir. Bu ¢alisma yalnizca
aragtirma kapsamindaki gebelere genellenebilir.

BULGULAR

Bu bolimde arastirmaya katilan 330
gebeden elde edilen bulgular tablolar halinde
sunulmustur. Gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
Gebelerin  %48.2°si  25-29 yas grubundadir.
Gebelerin %49.4’linlin egitim diizeyi iliniversite
ve lzerinde olup, %51.8’1 herhangi bir iste

Smirhliklar: ve
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caligmamaktadir. Gebelerin  %77’sinin  aylik
gelirinin  giderine esit oldugu, %97 sinin
cekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir.
Gebelerin  %40.6’simnin  ilk  gebeligidir. Hig
cocugu olmayan gebelerin oran1 %45.8, yasayan

bulunmaktadir. Dogacak bebeklerin %34.2’si
kiz, %45.2’si erkek cinsiyete sahip iken
%20.6’sinm  cinsiyeti heniiz belli degildir.
Gebelerin %85.8’1 bu gebeligin planli oldugunu
ve %99.7’si bu bebegi istedigini belirtmistir.

cocuk sayisi bir tane olan gebelerin oram1  Gebelerin  %50’si daha oOnce bebeklerini
%33.6’dir. Gebelerin 3. trimesterde  emzirmistir.
Tablo 1. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi
Ozellikler Say1 %
Yas 18-24 71 215
25-29 159 48.2
30-34 77 233
35 ve iizeri 23 7.0
Egitim Durumu [lkokul ve altt 57 17.3
Ortaokul/Lise 110 333
Universite ve iizeri 163 49.4
Calisma Durumu Caligan 159 48.2
Caligmayan 171 51.8
Ayhlik Gelir Gelir giderden az 9 2.7
Gelir gidere esit 254 77.0
Gelir giderden fazla 67 20.3
Aile Tipi Cekirdek aile 320 97.0
Genis aile 10 3.0
Gebelik Sayisi 1 134 40.6
2 113 34.2
3 ve daha fazla 83 25.2
Yasayan Cocuk Sayisi 0 151 45.8
1 111 33.6
2 51 15.5
3 ve daha fazla 17 5.1
Trimester 1 65 19.7
2 103 31.2
3 162 49.1
Bebegin Cinsiyeti Kiz 113 34.2
Erkek 149 45.2
Belli degil 68 20.6
Gebeligin Planh Olma Durumu Planh 283 85.8
Planli degil 47 14.2
Bebegi isteme Durumu Istiyor 329 99.7
Istemiyor 1 0.3
Daha Once Emzirme Durumu  Emziren 165 50.0
Emzirmeyen 165 50.0

Tablo 2°de PEOYO’ den alinabilecek
ve alinan min-max puanlar ile gebelerin aldig1
toplam puan ortalamas1 verilmistir. PEOYO’den
almabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan

Konukoglu ve Pasinlioglu

100’diir. Gebelerin aldig1 en diisiikk puan 33, en
yiiksek puan 90 olmustur. Gebelerin oOlcekten
aldig1 toplam puan ortalamasinin 68.08+£14.48
oldugu saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 2. PEOO’den Alinabilecek ve Alinan Min-Max Puanlar ile Gebelerin Puan Ortalamasi

Olcekten Ahnabilecek  Olgekten Alnan Gebelerin Toplam
. Min-Max Puan Min-Max Puan Puan Ortalamasi
Ol¢ek n
PEOO 330 200-100 33-90 68.08 £ 14.48

Gebelerin bazi1 sosyo-demografik ve obstetrik
Ozelliklerine gore prenatal emzirme 6z-yeterlilik
Olcegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
Tablo 3 te verilmistir. Gebelerin bazi
ozelliklerine gore PEOYO puan ortalamalarmin
kargilagtirilmas1  sonucunda; gebelerin yasia
gére puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmustir
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan Tukey ileri analizine
gore; farkin 30-34 yas grubunda olan kadinlardan

kaynaklandigi belirlenmistir. Gebelerin egitim
durumuna gore puan ortalamalari arasindaki
farkin  istatistiksel agidan Onemli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan Tukey
ileri analizine gore; farkin ilkokul ve alti ve
iiniversitesi mezunu olan gebelerden
kaynaklandig1r belirlenmistir. Gebelerin aylik
gelir diizeyine gére PEOYO puan ortalamalari
arasinda farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
saptanmistir (P<0.05).

Tablo 3. Gebelerin Bazi Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Prenatal Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Ozellikler Say1 Puan Test ve p
(n=330) X+SS Degeri
Yas
18-24 71 66.32+12.25
25-29 159 77.75+12.99 F=20.17
30-34 77 82.69+14.34 p=0.00
35 ve lizeri 23 75.87+£13.45
Egitim Durumu
[lkokul ve alti 57 66.61+11.81 F=87.30
Ortaokul/Lise 110 68.75+11.04 p<0.00
Universite ve iizeri 163 84.82+11.86
Aylik Gelir
Gelir giderden az 9 70.78+9.28 F=7.93
Gelir gidere esit 254 74.94£13.67 p=0.00
Gelir giderden fazla 67 82.25+15.69
Aile Tipi
Cekirdek aile 320 76.16£14.27 t=-1.14
Genis aile 10 81.40+15.30 p=0.25
Gebelik Sayisi
1 134 76.74+14.63 F=4.837
2 113 78.69+14.40 p=0.00
3. veya daha fazla 83 72.40+£12.93
Trimester
1 65 76.03+14.76 F=0.17
2 103 76.34+14.49 p=0.95
3 162 76.41+14.09
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 113 75.22+14.51 t=1.164
Erkek 149 77.28+13.95 p=0.24
Daha Once Emzirme Durumu
Emziren 165 76.65+13.84 t=0.430
Emzirmeyen 165 75.98+14.78 p=0.66

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
iizere yapilan Tukey ileri analizine gore; farkin
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geliri giderden fazla olan gebeler ile geliri gidere
esit olan gebelerden kaynaklandigi belirlenmistir
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(Tablo 3). Gebelerin gebelik sayisina gore puan
ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel agidan
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan Tukey ileri analizine gore; 2. gebeligi
olanlar ile 3. veya daha fazla gebeligi olanlardan
kaynaklandig1 saptanmistir. Gebelerin; kaginci
trimesterde oldugu, bebegin cinsiyeti, daha once
emzirme durumu ve aile tipine gore PEOYO
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

TARTISMA

Bu  bolimde  gebelerin  sosyo-
demografik ve obstetrik Ozelliklerine gore
emzirme Oz-yeterliliklerine yonelik tartismaya
yer verilmistir. Emzirme, c¢ocugun hayatta
kalmas1 ve saglhigm siirdiirmesi i¢in en etkili
yoldur. Emzirmenin anneye ve bebege
olaganiistii faydalar1 oldugu bilinmektedir. Ilk
alt1 ay ihtiya¢ duydugu tiim besinleri, vitaminleri
ve mineralleri saglar ve baska besin destegine
ihtiyact yoktur. Bu sebeple ilk alt1 ay emzirilmesi
onerilmektedir (WHO 2018; UNICEF 2015).
Yapilan caligmalarda emzirmeye baslama ve
sirdiirmede en Onemli faktorlerden biri olan
emzirme Oz-yeterligi oldugu  goriilmiistiir.
Emzirme 6z-yeterliligi ise kadinlarin emzirme ile
ilgili kisisel deneyimleri, emzirmeyi isteyip
istememesi, ¢evresinden gordiiklerini uygulamasi
gibi faktorlerden etkilenmektedir (Blyth et al.
2002; Dennis and Faux 1999). O’ Campo ve
arkadaslarinin (1992), yaptig1 calismada dogum
oncesi sosyodemografik ve psikolojik faktorler
ile emzirme arasindaki iliskiyi incelemistir. Ilgili
calisma sonucunda dogum oOncesi emzirmeyi
etkileyen faktorleri belirlemenin, kisa emzirme
stiresi olan kigileri dogum oOncesi tanilamanin
etkili bir yontem oldugu saptanmustir.

Calisma sonucuna gore gebelerin 6z
yeterlilik toplam puan ortalamasinin
68.08+14.475 oldugu saptanmistir. Buna gore
calisma kapsamindaki gebelerin emzirme 0z-
yeterliligi ortanin {izerinde oldugu sdylenebilir
(Tablo 2). Wells ve ark (2006)’'nin yaptigi
calismada PEOYO toplam puan ortalamasi
75,32+19,51, benzer sekilde PEOYO’nin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi yapilan c¢alismada,
gebelerin aldig1 puan ortalamas1 73.5248.05
olarak bulunmustur. (Aydin ve Pasinlioglu
2018). Ince ve ark.’nin (2017) annelerin emzirme
oz-yeterlilikleri ~ve  emzirme  basarilarini
inceleyen ¢alismada 6z-yeterlilik puan ortalamasi
57,16+6,92 olup bu g¢alismadan daha diisiiktiir.
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Yapilan bir calismada emzirme Oz-yeterliligi
diisiik olan annelere emzirmeyi destekleyici
miidahaleler 6nerilmistir (Nanishi et al. 2015).

Bu calismada yas arttikca emzirme 6z-
yeterliliginin arttig1 saptanmistir (p<<0.05) (Tablo
3). Aydm ve Pasinloglu’nun (2018) ¢aligmasinda
yas gruplarina gére PEOYO puan ortalamalar
arasinda  istatistiksel = olarak  bir  fark
bulunmamigtir., Wutke ve Dennis (2007),
yaptiklar ¢alismada yas gruplarina gore emzirme
Oz-yeterlilik algis1 puan ortalamalar1 arasinda
¢ok zayif bir iliski saptamiglardir. Yesilgigek
Calik ve ark.’nin (2017) yaptig1 ¢aligmada anne
yast arttikca, anne siitii verme egilimlerinin daha
fazla oldugu saptanmistir. Emzirmeyle iliskili
faktorleri inceleyen ¢aligmalarda 25 yas ve iizeri
kadinlarda emzirmeyi siirdiirme siiresinin arttig1
belirtilmistir (Dennis 2002; Gijsbers et al. 2008).
Bu ¢aligmanin bulgularinin da bu sonuglarla
uyumlu oldugu sdylenebilir. Yas arttikca
yasanilan deneyimler artmaktadir. Annenin
pozitif deneyimleri emzirme Oz-yeterliligini
olumlu  etkileyen  faktorler  arasindadir.
Dolayisiyla 18-24 yas aras1 annelerin PEOYO
puan ortalamalarinin (66.32+12.25), 30-34 yas
arast annelerin puan ortalamalarindan
(82.69+14.34) diisiik olmasinin nedeni bu sekilde
aciklanabilir.

Bu caligmada annelerin egitim diizeyi
arttikca emzirme oz-yeterliligi puan
ortalamasinin arttig1  goriilmektedir (p<0.05)
(Tablo 3). Blyth ve ark. (2002) yaptiklari
calismada egitim diizeyi ile emzirme 0z-
yeterliligi  arasinda  bir iliski  olmadigi
belirtilmistir. Ancak egitim diizeyi emzirmeyi
etkileyen en onemli faktorlerden biridir. ilk alti
ay yalnizca anne siitiiniin verilmesine etki eden
etmenlerle ilgili yapilan bir ¢aligmada annenin
egitim diizeyinin bu konuda 6nemli rolii oldugu
vurgulanmistir (Ata Yiizligilli et al. 2018).
Karagam’in  (2006) anne siitiinin 4 ay
verilmesine etki eden faktorleri inceleyen
calismasinda annenin egitim diizeyi arttikca daha
etkili emazirdikleri belirlenmistir. Dennis’in
(2006) calismasinda yiiksek egitim diizeyine

sahip annelerin, egitim diizeyi diisik olan
annelere gore daha yiiksek emzirme 0z-
yeterliligine ~ sahip  oldugu  belirtilmistir.

Emzirmeyle ilgili yapilan baz1 c¢alismalarda,
iiniversite mezunu olan ve ekonomik durumunu
iyl olarak degerlendirilen annelerin emzirme 6z-
yeterlilik puan ortalamalar1 diger annelere gore
yiiksek bulunmustur (Bertini et al. 2003; Baysal
ve ark. 2014; Alus Tokat ve Okumus 2013).
Yapilan baska bir c¢alismada ileri yas grubu
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anneler ile egitim diizeyi yiiksek olan annelerin
emzirme Oz-yeterliligi digerlerine gore daha
yiiksek bulunmus olup siitlerini daha yeterli
olarak algiladiklar1 belirtilmistir (Gokgeoglu ve
Kiiglikoglu 2016). Goulet (2007) caligmasinda;
annelerin egitim diizeylerinin ve yaslarinin,
emzirme karar1 verilmesi ve emzirmenin
siirdiiriilmesinde 6nemli faktorler oldugunu
saptamigtir. Bu c¢alismanin bulgular1 belirtilen
caligmanin bulgular ile ortiismektedir. Emzirme
Oz-yeterliliginin pozitif emzirme davranisina
etkisi oldugu bilinmektedir (Dennis 1999).
Egitim diizeyi arttikga, annelerin emzirme
konusunda biling diizeyi artmakta bu da emzirme
konusunda 6z-yeterliligi artirmaktadir denilebilir.

Bu calisgmada aylik gelire gore puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Gokgeoglu
ve Kiiciikoglu’nun (2014) annelerin emzirme 6z-
yeterlilikleri ile siitlin yeterlilik algisi arasindaki
iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda; gelir diizeyi
yikksek olan annelerin emzirme O6z-yeterlilik
diizeylerinin de yiiksek oldugu belirlenmistir.
Goriildiigli tizere bu calismanin bulgularn ile
uyumludur. Gelir diizeyinin yiiksek olmasi o
kisilerin ayni zamanda egitim diizeyinin de
yiiksek oldugunun bir isaretidir. Bu da
sosyoekonomik olarak daha iyi durumda olmak
demektir. Biitiin bunlarin bireylerin 6z-gliven ve
Oz-yeterliliklerini  artiran  durumlar  oldugu
sOylenebilir. Ekonomik durumlart iyi olan
gebelerin emzirme 0z-yeterliliginin daha yiiksek
olmasinin buna bagli oldugu diisliniilmektedir.

Gebelerin aile tipine gére PEOYO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel ac¢idan
onemli olmadigi saptanmistir (P>0.05). Ancak
genis aileye sahip olanlarn sayist 10 kisi
olmasina ragmen puan ortalamalar1
(81.40+15.30), ¢ekirdek ailede yasayanlarin puan
ortalamalarmdan yiiksek bulunmustur
(76.16+£14.27). Bu durumda genis ailede
yasayanlarin daha Once emzirme deneyimi
yasamis kisilerden olumlu yonde etkilenmis
olabilecegi diistiniilebilir. Bu ¢aligmanin aksine,
Aydin ve Pasinlioglu’nun (2018) c¢aligmasinda
cekirdek ailede yasayanlarm PEOYO puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Isik Kog
ve Tezcan’in (2005) gebelerin emzirmeye iligkin
tutumlar1 ve emzirme tutumunu etkileyen bazi
faktorlerin incelendigi g¢aligmalarinda c¢ekirdek
ailede yasayan gebelerin emzirme tutumu puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan calismalarda onceki
deneyimlerin emzirme Oz-yeterliligine etkisinin
oldugu belirtilmektedir (Kingston et al. 2007;
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Bartle and Harvey 2017; Rodrigues et al. 2015).
Bu c¢alisgmada gebelik sayisima gdre puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<<0.05). (Tablo 3).
Ikinci gebeligi olanlarin puan ortalamasi hem 1.
hem 3. gebeligi olanlarin puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. ilk gebelikte
annelerin emzirme konusunda yeterli bilince
sahip olmadigi sdylenebilir. Ciinkii daha 6nce bir
emzirme deneyimine sahip olmadiklar igin
emzirme konusunda yeterli bilince sahip
olmamalar1 beklenen bir durumdur. Ikinci
gebelikte anneler ilk gebelige goére emzirme
konusunda daha bilingli hale gelmektedir. Ciinkii
ilk gebeliklerinde emzirme deneyimi yasamis
olduklarindan, ikinci gebeliklerinde emzirme ile
ilgili daha duyarli hale gelmistir. Bu durumun
emzirme Oz-yeterliliginin yiiksek olmasinda
etkili oldugu sdylenebilir. Ancak 3 veya daha
fazla gebelikte bu olayin yani emzirmenin
siradanlastii  ve bu nedenle duyarliliginin
azaldig1 sdylenebilir. Buna bagli olarak annenin
emzirme 0z-yeterliligi azalmis olabilir. Demirtas
ve ark.’nin (2011) caligmasinda daha Once
dogum yapmis olmanin, annenin emzirme
niyetini olumlu yonde etkiledigi
diisiiniilmektedir. Diger bir ¢aligmada multipar
annelerin emzirme siirelerinin primiparlara gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Perrine et al.
2012). Wutke ve  Dennis’in  (2007)
calismalarinda multipar annelerin emzirme 6z-
yeterliligi primipar annelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu  arastima  bulgularinin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Gebelik haftas1 (trimester) ve fetiisiin
cinsiyetinin -~ PEOYO  puan  ortalamasimni
etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 3).
Benzer sekilde Baysal ve ark.’nin (2014)
caligmalarinda bebegin cinsiyetinin emzirme 6z-
yeterliligini  etkilemedigi tespit edilmistir.
Kondolot ve ark.’nin (2009) yaptig1 c¢alismada
gocugun cinsiyetinin anne siitii alma durumlarini
etkilemedigi belirtilmigtir. Bu c¢alismada ise
gebelerin cinsiyet farki gézetmeden bebeklerini
emzirmeyi istiyor olmalarindan dolay1 cinsiyet
farkinin emzirme 6z-yeterliligini etkilemedigi
disiiniilmiistiir. Gebelerin trimesterlere gore
puan ortalamalarina bakildiginda her ¢
trimesterdeki gebelerin puan ortalamalarinin
birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Oysa
ozellikle son trimesterdeki gebelerin puan
ortalamasinin digerlerine goére daha yiiksek
olmasi beklenirdi. Ciinkii son trimester artik
doguma hazirlik siirecidir ve anne bebeginin
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dogmas1 icin sabirsizlanir, bebegin bakimi ve

Bebek icin en degerli besinin anne siitii
olmasindan hareketle Oncelikle bebegini anne
siitii ile beslemeyi planlar.

Bu calismada daha Once emzirme
durumuna gére PEOYO puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3). Emzirme 6z-
yeterliligi ile ilgili yapilan calismalarda daha
once emzirme deneyimi olan annelerin emzirme
Oz-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
vurgulanmigtir  (Dennis 2006; Gokgeoglu ve
Kiiciikoglu 2016). Gergek ve ark.’nin (2016)
yaptig1 ¢alismada ¢ocuk sayisi arttikca algilanan
emzirme Oz-yeterlilik diizeyinde artis oldugu
belirlenmistir. Aydin ve Pasinlioglu’nun (2018)
calismasinda emzirme deneyimi olmayanlarin
emzirme Oz-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu vurgulanmistir. Baysal ve ark’nin (2014)

caligmalarinda ise = emzirme  deneyiminin
emzirme oz-yeterliligini etkilemedigi
belirtilmigtir. Goriildigi lizere bu konuda

literatiirde fikir birligi bulunmamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Gebelerin egitim diizeyinin emzirme
Oz-yeterliligini etkiledigi, tiniversite ve/veya
lizeri egitim alan gebelerin emzirme 06z-
yeterliliklerinin en yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gebelerin yaglarinin emzirme 06z-yeterliligini
etkiledigi, 30-34 yas grubundaki gebelerin
emzirme Oz-yeterliliklerinin en yiiksek oldugu
saptanmistir.  Gebelik  sayisinin  gebelerde
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EXTENDED ABSTRACT

Breast milk is known as the most natural and reliable food for babies' nutrition. It contains all
the nutrients, vitamins and minerals that babies need. The importance of breastfeeding both in the
healthy growth and development of the baby and in terms of maternal health is an undeniable fact. It is
known that breastfeeding self-efficacy of mothers is one of the most important factors affecting
breastfeeding action, which is so important for mother and baby health. Factors that may affect
mothers' breastfeeding self-efficacy; age, education, number of pregnancies, income, gestational week,
family type and previous breastfeeding status. For example, one of the factors affecting breastfeeding
is the number of pregnancies. Since mothers with their first pregnancy do not have previous
experience, it is expected that they do not have sufficient awareness about breastfeeding. For mothers
who have two or more pregnancies, breastfeeding can be seen as usual and common. Mothers may be
reluctant to breastfeed for various reasons. This reluctance can affect mothers' breastfeeding self-
efficacy negatively. This study was conducted to determine breastfeeding self-efficacy in pregnant
women and the influencing factors.

This is a descriptive and cross-sectional study. The research was carried out on pregnant
women who applied to the Gynecology and Obstetrics Polyclinic of SANKO University Sani
Konukoglu Application and Research Hospital in Gaziantep. The data of the research were collected
between October 2019 - March 2020. The pregnant women who applied to the polyclinic mentioned
above constituted the universe of the study. It was determined that the number of pregnant women
who applied to the relevant polyclinic in 2018 was 3300. Assuming that the universe will be the same
for 2019, 10% of the universe was included in the sample. Accordingly, the sample size was
determined to be 330, with a reliability of 95%. "Personal Information Form" and "Prenatal
Breastfeeding Self-Efficacy Scale" were used to collect data. The personal information form prepared
by the researcher consists of 20 questions that can determine the socio-demographic and obstetric
characteristics of the pregnant women. Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale; It was developed
by Wells et al in 2006 to determine the breastfeeding self-efficacy perceptions of pregnant women. It
was adapted to Turkish by Aydin and Pasinlioglu in 2016. IBM SPSS Statistics 22 package program
was used for data analysis. As descriptive statistics; Number and percentage values for qualitative data
and mean + standard deviation for continuous data are given. Continuous data Kolmogrov-Smirnov
test, t-test for independent groups in comparison of two groups, and one-way ANOVA for comparison
of more than two groups were used. When a significant difference was found in the ANOVA result,
the group originating from the difference was evaluated with the Tukey test. In statistical comparisons,
the margin of error was accepted as p <0.05.

48.2% of the pregnant women are in the 25-29 age group. 49.4% of pregnant women have a
university or higher education level and 51.8% do not work in any job. It was determined that 77% of
the pregnant women had their monthly income equal to their expenses, 97% had nuclear families. It is
the first pregnancy of 40.6% of the pregnant women. The rate of pregnant women with no children is
45.8%, and the rate of pregnant women with only one living child is 33.6%. 49.1% of the pregnant
women are in the third trimester. While 34.2% of the babies to be born are girls and 45.2% are boys,
the gender of 20.6% of them is not known yet. The lowest score that can be obtained from PAPT is 20,
the highest score is 100. The lowest score obtained by the pregnant women was 33 and the highest
score was 90. It was found that the total mean score of the pregnant women from the scale was 68.08 +
14.48. As a result of the comparison of the average scores of PAPs according to some characteristics
of pregnant women; It was determined that the difference between the mean scores of the pregnant
women according to their age was statistically significant (p <0.05). It was determined that the
difference was caused by women in the 30-34 age group. It was determined that the difference
between the mean scores according to the education level of the pregnant women was statistically
significant (p <0.05). In this study, it was determined that the difference between the mean PPSAS
scores according to the monthly income of the pregnant women was statistically significant (p <0.05).
It was determined that the difference stems from the pregnant women whose income is more than the
expenses and those whose income is equal to the expenses. It was determined that the difference
between the mean scores of pregnant women according to the number of pregnancies was statistically
significant (p <0.05). Pregnant women; It was determined that there was no statistically significant
difference between the average of PESTS scores in terms of trimester, baby's gender, previous
breastfeeding status and family type (p> 0.05).
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It was concluded that the prenatal breastfeeding self-efficacy of the pregnant women
included in the study was above the middle and positive. It was determined that the education level of
the pregnant women affected the breastfeeding self-efficacy and the breastfeeding self-efficacy of the
pregnant women who had university and / or higher education was the highest. It was found that the
ages of the pregnant women affected the breastfeeding self-efficacy, and the breastfeeding self-
efficacy of the 30-34 age group was the highest. It has been determined that the number of pregnancies
affects the breastfeeding self-efficacy of pregnant women and the breastfeeding self-efficacy of those
with a second pregnancy is the highest. It has been determined that the monthly income of the
pregnant women affects the breastfeeding self-efficacy and the breastfeeding self-efficacy of the
pregnant women whose income is more than the expenditure is the highest. It was concluded that it
would be beneficial to provide training on breastfeeding self-efficacy to pregnant women, especially
those who conceive for the first time and those with low education and income levels.
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0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci ebelik béliimii son siif ogrencilerinin mesleki aidiyet
diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Calisma Istanbul ilindeki iiniversitelerin Ebelik Boliimlerinde dgrenim goren
son smif ogrencileri ile yapildi. Veriler, meslekle ilgili bazi duygu, diisiince ve
secimlerin soruldugu “Soru Formu” ve aidiyet diizeyinin belirlenmesi icin kullanilan
“Ebelik Aidiyet Olgegi” nin yer aldigi ¢evrimici bir anket ile 5 Agustos- 15 Eyliil 2020
tarihleri arasinda toplandi. Siirekli veriler ortalama, standart sapma ve ortanca ile;
kategorik veriler ise, frekans ve yiizde olarak sunuldu. Veri setinin normal dagilima
uygunluk durumu Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirildi. Bagimli degisken olan
Ebelik Aidiyet Olgek puani ile bagimsiz degiskenlerin karsilagtirumasinda Mann
Withney-U Testi ve Kruskal-Wallis Testi kullanildr. Anlamhilik degeri p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Arastirma anketlerini 172 ogrenci tamamladi. Ogrencilerin yas ortalamast
21.70£1.36 (min:19 -max:33), Agwhkli Genel Not Ortalamasi 2.94+0.35 (min:2.00-
max:3.87) idi. Ebelik Aidiyet Olcegi puan ortanca degeri 99 (min: 24 - max: 110)
olarak bulundu. Calismak istedigi alanla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen,
meslegini severek yapacagina inanan ve mezuniyet sonrasi meslekten ayrilmayr
diigtinmeyen ogrencilerin ebelik aidiyet diizeyi puan ortancalarimin daha yiiksek oldugu
belirlendi (sirastyla; p<0.001; p<0.001; p<0.001).

Sonug¢: Bulgular ogrencilerin aidiyet duygusunun iist sinira yakin oldugunu ve aidiyet
diizeyi ile bazi mesleki duygu, diisiince ve secimlerinin arasinda iliski oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aidiyet; ebelik; ebelik dgrencisi; mesleki aidiyet.

ABSTRACT

Aim:The aim of this study was to determine the professional belonging levels of final-
year midwifery university students and the influencing factors.

Methods:The study was conducted with final-year students studying at Midwifery
Departments of different universities in Istanbul. The data were collected between
August 5- September 15, 2020 by using an online questionnaire that includes a
"Question Form" asking emotions, thoughts and choices about the profession and the
"Midwifery Belonging Scale" examining the belonging levels. Continuous data were
presented as mean, standard deviation and median; categorical data were presented as
frequency and percentage.. Kolmogorov-Smirnov test was used to determine the
normality of data. Mann Withney-U and Kruskal-Wallis tests were used to compare the
midwifery belonging scale score of independent variables. P values less than 0.05 were
considered significant.

Results: 172 students completed the study. The average age of the students was
21.70€1.36 (min: 19-max:33), mean weighted grade point average was 2.94+0.35 (min:
2.00-max:3.87). Median score of Midwifery Belonging Scale was 99 (min:24-max:110).
The median scores of Midwifery Belonging Scale were found to be higher in students
who think that they have sufficient knowledge about the field they want to work, is
believing that she can do her profession with love, and those who do not intend to leave
the profession after graduation (respectively; p<0.001; p<0.001; p<0.001).
Conclusion:Our findings showed that level of belonging of the midwifery students is
close to the upper limit and there is a relationship between their level of belonging and
some professional feelings, thoughts and choices.

Keywords: Belonging; midwifery; midwifery student; professional belonging.
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GIRIS
Insanin varolusu ile baslayan aidiyet
duygusu, kisinin sosyal yasamda kabul

gormesinde Onemli bir ihtiyagtir (Duru 2015;
Peter et al. 2015). Aidiyet bireyde giivenlik, ilgi
ve sefkat duygusu olusturan; bireyin gelisimine
katki saglayan ve bagkalariyla giivenli iliski
kurmasinda rol oynayan 6nemli ve gerekli bir
kavramdir (Skinner et al. 2008; Peter et al.
2015). Tim insanlar ait olma ve Ozdeslesme
yoluyla bir bireye, meslege, gruba, topluma,
kiiltire veya bir mekana ait olma ihtiyacim
hisseder (Lee and Robbins 1998; Hill 2006).

Aidiyetin iliskilendirdigi kavramlardan
biri olan ve bireyin mesleki hayata yonelik tutum
ve davraniglarinin temelini olusturan mesleki
aidiyet; kisinin meslegine olan ilgisi, meslegiyle
0zdeslesme ve meslegini siirdiirme c¢abasi olarak
tanimlanabilir (Keskin ve Pakdemirli 2016;
Baskaya et al. 2020). Mesleki aidiyet derecesi
kisiler arasinda cesitli faktorlere bagli olarak
farkliik  gosterebilmektedir. Bu  faktorler
arasinda mesleki statii, ¢calisma kosullar1 (iicret,
is glivenligi, calisma saatleri vb.) calisma
arkadaglari, toplumun bakisi, calisan bireyin
sosyo- Kkiiltiirel diizeyi ve iletisim becerileri,
kariyer olanaklari, yoneticilerin ¢aliganlara
yonelik tutum ve davranslari sayilabilir (Ilhan
2015; Keskin ve Pakdemirli 2016). Mesleki
aidiyeti etkileyen tim faktorler dogrudan
kisilerin mesleki performansi ve basari diizeyini
de etkilemektedir (ilhan 2015). Mesleki aidiyeti
diisiik olan kisi mesleginde yeterli performans
gosterememekte ve basarisiz olmaktadir. Bu
durum bireyin sadece is hayatint degil ayni
zamanda sosyal yasamimi da  olumsuz
etkileyebilmektedir (Ozdevecioglu ve Aktas
2007). Buna karsin mesleki aidiyeti yiiksek olan
kisilerde ise yonelik motivasyon ile birlikte is
verimi de artmaktadir. Ayn1 zamanda isverenler
de mesleki aidiyet diizeyi yiiksek olan ¢alisanlari
tercih etmektedir (Tella et al. 2007; Keskin ve
Pakdemirli 2016).

Ebelik, giliniimiizde kanita dayali
uygulamalar 1g1ginda gelisimini siirdiiren, bilim
ve sanati igeren, etik degerler iizerine
temellendirilmis profesyonel bir meslek olarak
icra edilmektedir (Arslan ve ark. 2008). Bir
ebenin, meslegini benimsemesi ve severek
yapmasi, meslegin  gerekliliklerini  bilerek
meslegine sahip ¢ikma ve siirdiirme ¢abasi ebelik
aidiyetinin bir gostergesidir. Mesleki calisma
kosullarinin ~ zor olmasi Ozverili  calisma
gerektirmesi nedeniyle bu alanda c¢alisacak
ebelerin mesleki aidiyet diizeylerinin yiiksek

Ocak Aktiirk ve ark.

olmasi Onemlidir (Gaskin 2018). Bu baglamda
mesleki aidiyetin daha iyi tanimlanmasi ve dogru
yorumlarin yapilabilmesi i¢in daha kapsaml
caligmalarin yapilmasima ihtiya¢ vardir. Yakin
zamanda, klinik alanda calisan ebelerin aidiyet
diizeylerini degerlendiren standardize bir 6lgme
araci gelistirilmistir (Baskaya et al. 2020). Klinik
alanda c¢alisan ebelerin aidiyet diizeylerinin
degerlendirilmesinin yan1 sira lisans egitimi
almakta olan ve yakinda meslek hayatina
baslayacak olan ebe adaylarinin da mesleki
aidiyet diizeylerinin bilinmesi énemlidir.

Saghk  alaninda  egitim  goren
Ogrencilerin aidiyet duygusunun incelendigi
gesitli calismalar mevcut olmakla birlikte

(Levett-Jones and Lathlean 2008; Dabirifard et
al. 2016; Liljedahl et al. 2016; Radford and
Hellyer 2016; Vivekananda-Schmidt and Sandars
2018) ebelik dgrencilerinin aidiyet duygusu ile
ilgili caligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir
(McKenna et al. 2013; Saadatbakht et al. 2019).
Bu nedenle bu c¢alisma ile ebelik boliimii son
siif dgrencilerinin mesleki aidiyet diizeylerinin

ve etkileyen faktorlerin  degerlendirilmesi
amaglanmistir.
GEREC YONTEM

Arastirmamin  Tipi: Bu arasgtirma
ebelik bolimii son sinif dgrencilerinin mesleki
aidiyet diizeylerinin ve etkileyen faktdrlerin
degerlendirilmesi amaciyla 5 Agustos- 15 Eyliil
2020 tarihleri arasinda kesitsel olarak yapilmustir.

Arastirma Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini iilkenin en yogun &grenci
niifusunun bulundugu Istanbul ilinde yer alan
iiniversitelerde 6grenim goérmekte olan Ebelik
Boliimii son sinif dgrencileri olusturmaktadir.
Ebelik dort yillik lisans egitimine dayandigi i¢in
son smifta olan 6grenci sayist Yiiksekdgretim

Kurulu'nun  Program  Atlas1  araciligiyla
Istanbul’daki iiniversitelerin 2016 yilina
ait kontenjan  doluluk oranlarina  bakilarak
aragtirma evreninin sayisi 444 kisi olarak

belirlenmistir
(https://yokatlas.yok.gov.tr/meslek-
lisans.php?b=10247, Erisim Tarihi: 15.08.2020).
Arasgtirmada gelisigiizel Ornekleme ydntemi
kullanilmis ve Google Forms iizerinden
cevrimici anketi 172 6grenci (evrenin %38.7’si)
tamamlamaistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

« Istanbul ilindeki iiniversitelerde 6grenim goren
* Ebelik boliimii son smif dgrenciler aragtirmaya
dahil edilmistir.

Arastirmadan dislanma kriterleri:

* Ebelik Bolimii 1, 2 ve 3. smif Ogrenciler
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calismadan dislanmistir.

Veri Toplama Araglari: Verilerin
toplanmasinda g¢evrimig¢i anket uygulanan nicel
bir tasarim kullanilmistir. Bu ¢evrimigi anket
“Soru Formu” ve “Ebelik Aidiyet Ol¢egi” olmak
tizere iki kistmdan olusmustur.

Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda (Yiicel ve ark. 2017; Ay
ve ark. 2018) hazirlanmigtir. Bu formda
ogrencilerin yas, Agirlikli Genel Not Ortalamasi
(AGNO), tiniversite ve meslek ile ilgili bazi
duygu, diisiince ve segimleri igeren (Ornegin;
“Ebelik  meslegini  sectiginiz i¢in  mutlu
musunuz?”’, “Calismak istediginiz alanla ilgili
yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?”, “Mezun olduktan sonra hangi alanda
calismak istersiniz?” gibi) toplam 11 soru
bulunmaktadir.

Ebelik Aidivet Olgegi: Baskaya ve
arkadaglar1 tarafindan 2020 yilinda gelistirilen
Ebelik Aidiyet Olcegi 22 maddeden olusan 5°li
likert tipi bir Olgektir. Dort faktdrden olusan
Olgekte faktorler; “Duygusal aidiyet”, “Mesleki
rol ve sorumluluklar yerine getirme”, “Mesleki
gelisme ve olanaklart  degerlendirme” ve
“Meslekte  gorev ve yetki s’ olarak
isimlendirilmistir. Olcekte ters madde ve kesme
noktast bulunmamaktadir. Olcekten alinabilecek
en disiik puan 22 en yiiksek puan 110’ dur.
Olgekteki Duygusal aidiyet boyutu ve Mesleki
rol ve sorumluluklar1 yerine getirme boyutu i¢in
maksimum puan “35”, minimum puan ise “7”dir.
Mesleki gelisme ve olanaklari degerlendirme
boyutu i¢cin maksimum puan ‘“25”, minimum
puan ise “5”dir. Meslekte gorev ve yetki siniri
boyutu i¢in maksimum puan “15”, minimum
puan ise “3”tiir. Olcekten alinan puan arttik¢a
aidiyetin yiikseldigi kabul edilmektedir (Bagkaya
2018). Baskaya ve ark. calismasinda Ol¢egin
Cronbach Alfa Katsayis1 0.90 olarak bulunurken
(Baskaya et al. 2020), bu calismada Cronbach
Alfa Katsayis1 0.97 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler,
meslekle ilgili baz1 duygu, diislince ve se¢imlerin
soruldugu “Soru Formu” ve aidiyet diizeyinin
belirlenmesi igin kullanilan “Ebelik Aidiyet
Olgegi” nin yer aldigi ¢evrimigi bir anket
araciligrtyla toplanmigtir. Hazirlanan c¢evrimigi
anket Google Forms araciligi ile internet
ortamina yiklenmistir. Farkli sosyal medya
platformlarinda (Facebook, Instagram, Twitter,
vb) 5 Agustos- 15 Eyliil 2020 tarihleri arasinda
paylasilmigtir. Paylasimlar aragtirmacilar
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tarafindan  haftalik  olarak  tekrarlanmustir.
Calismay1 ozetleyen agiklayict bir bildirim ile
Istanbul’da herhangi bir iiniversitede Ebelik
boliimii son smif 6grencileri ¢evrim igi anketi
doldurmalari i¢in davet edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde IBM SPSS (Statistical Package for the
Social ~ Sciences) 21  paket  programi
kullanilmigtir.  Tanimlayic1 istatistikler yas,
AGNO ve aidiyet 6lgek puani gibi siirekli veriler
ortalama, standart sapma ve ortanca ile;
kategorik veriler ise, frekans ve ylizde olarak
sunulmustur. Veri setinin normal dagilima
uygunluk durumu Kolmogorov Smirnov Testi ile
degerlendirilmistir. ~ Olgek  verileri  normal
dagilima uymadig icin median verilmis ve non
parametrik  testler  kullanilmistir.  Bagiml
degisken olan Ebelik Aidiyet Olgek puani ve
bagimsiz  degiskenlerin  karsilastirilmasinda
Mann Withney-U Testi ve Kruskal-Wallis Testi
kullanilmigtir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Y onii:
Arastirmanin  yapilabilmesi  igin  Istanbul
Universitesi-Cerrahpaga  Girisimsel Olmayan

Aragtirmalar Etik Kurul’undan gerekli izin
alinmistir (Etik Kurul Karar No: 60350273-
605.99-91912). Arastirmada kullanilan Ebelik
Aidiyet Olgegini gelistiren yazardan gerekli izin
almmistir. Google Forms yoluyla hazirlanmig
olan ¢evrim i¢i ankete “Goniillii Olur Formu” da
eklenerek  katilimcilarin  onami  internet
ortaminda  almmustir.  Calismada  Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uyulmustur.
Arastirmaninin Simirhhiklar:
Aragtirmanin  sinirhliklarindan  birisi  sadece
Istanbul I’indeki iiniversitelerde 6grenim goren
Ogrencilerle  yapilmis  olmast  nedeniyle
sonuglarin ~ smirhh  diizeyde  genellenebilir
olmasidir. Arastirmada aidiyet diizeyi bircok
demografik ve tamimlayict 6zellik bakimindan
degerlendirilmis olsa da mesleki aidiyeti
etkileyebilecek diger parametrelerin
(Universitelerin fiziki kosullari, laboratuvar ve
ekipmanlara ulagim imkanlari, sinif
kontenjanlari, staj imkanlar vb.)
degerlendirilmemis olmast bu ¢alismanin bir
diger smirliligi sayilabilir. Ayrica arastirmanin
bir bagka siirliligi ise, verilerin  g¢evrimici
internet  ortaminda  toplanmasi  nedeniyle,
hedeflenen 6rneklem sayisina ulagilamamasidir.
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BULGULAR

Aragtirma, Google Forms araciligi ile
cevrimi¢i anketi tamamlaylp gonderen 172
ebelik  bolimi son smuf Ogrencisi ile
tamamlanmistir. Katilimeilarmm  yas, AGNO,
ogrencisi olduklar iiniversite ve meslek ile ilgili
sorulara  verdikleri  yanmitlar Tablo 1’de
verilmistir. ~ Ogrencilerin  yas  ortalamasi
21.70£1.36  (min:19-max:33) ve AGNO
2.94+0.35 (min:2.00-max:3.87) olarak
belirlenmistir.  Ogrencilerin  Ebelik ~ Aidiyet
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanin median1 99

(24 ile 110) olarak bulunmustur. Katilimcilarin
%47.1’ini Istanbul ~ Universitesi-Cerrahpasa,
%12.2’sini  Hali¢  Universitesi ~ 6grencileri
olusturmustur. Ogrencilerin %56.4’{iniin meslegi
isteyerek ve arastirarak sectigi  goriiliirken,
%43’ ebelik alaninda g¢aligmak istemesinin
nedenini kadinlara saglik hizmeti sunmak olarak
belirtmistir. Mezuniyet sonrasi kamu
hastanesinde c¢alismak isteyenler %57.8 iken
akademide caligmak  isteyenlerin  orani
%18.6’dur.

Tablo 1. Katilimcilarin Yas, AGNO, Universite ve Ebelik Meslegi ile ilgili Sorulara Verdikleri

Yanutlar (n=172)

ORT £SS n %
Yas 21.70+1.36 172
AGNO 2.94+0.35 172
Universite Biruni Universitesi 4 2.3
Demiroglu Bilim Universitesi 3 1.8
Hali¢ Universitesi 21 12.2
Istanbul Universitesi — Cerrahpasa 81 47.1
Istinye Universitesi 2 1.2
Marmara Universitesi 12 7.0
Medipol Universitesi 19 11.0
Saglik Bilimleri Universitesi 16 93
Uskiidar Universitesi 14 8.1
Ebelik alaminda c¢alismak Ucretinin fazla olmasi 11 6.4
isteme nedeni Calisma kosullarinin daha iyi olmasi 59 343
Kadinlara saglik hizmeti sunmak 74 43
Sayginliginin olmast 12 7.0
Otonominin olmasi 6 3.5
Diger 10 5.8
Meslegi secme nedeni Isteyerek ve aragtirarak 97 56.4
Aile istegi 10 5.8
Arkadas/yakin ¢evre onerisi 9 5.2
Is imkanlar 31 18.0
Puaninn yettigi boliim olmasi 23 13.4
Diger 2 1.2
Calismak istedigi alanla ilgili Evet 98 57.0
yeterli bilgiye sahip olma Hayir 74 43.0
Cahsmak istedigi alan Serbest Ebelik 23 13.3
Akademi 32 18.6
Kamu Hastaneleri 98 57.0
Ozel Hastane 7 4.1
Ebelik dis1 bir alanda 7 4.1
Diger 5 2.9
Mesleki bilimsel bir etkinlige Evet 119 69.2
katilma Hayir 53 30.8
Meslegi sectigi icin mutlu Evet 163 94.8
olma Hayir 9 5.2
Meslegi severek yapacagima Evet 161 93.6
inanma Hayir 11 6.4
Meslekten ayrilmay: diisiinme  Evet 12 7.0
Hayir 160 93.0

ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma, n:

Ocak Aktiirk ve ark.

Say1, %: Yiizde
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Ogrencilerin %57’si calismak istedigi
alanla ilgili bilgiye sahip oldugunu, %69.2’si
daha once ebelik ile ilgili bilimsel bir etkinlige
katildigini, %94.8’1 ebelik meslegini sectigi i¢in
mutlu oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin
%93.6’s1 meslegi severek yapacagma inandigini
belirtirken,  “%93’0i  meslekten  ayrilmay1

diistinmedigini belirtmistir.

Ebelik Aidiyet Olgegi alt boyut
puanlar ve dlgek toplam puaninin iligkisi Tablo
2'de gosterilmistir. Her bir alt boyut kendi
aralarinda ve Olgek toplam puani ile pozitif
yonde korelasyon gdstermistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ebelik Aidiyet Olgegi Toplam Puami ve Alt Boyut Puanlarinin Korelasyon Analizi (n = 172)

DA MRSY MGOD MGYS
Degiskenler Ortanca r p r p r p r p
(Min-Maks)
DA 33 (7-35) 1
MRSY 32(7-35) 0.642 <0.0001 1
MGOD 21(5-25) 0.727 <0.0001 0.686 <0001 1
MGYS 14 (3 -15) 0462 <0.0001 0.333 <0.0001 0.392 <0.0001 1
EAO Total 99 (24-110) 0.888 <0.0001 0.802 <0.0001 0.874 <0.0001 0.621 <0.0001

Min: Minimum. Maks: Maksimum. DA: Duygusal Aidiyet Alt Boyutu. MRSY: Mesleki Rol ve Sorumluluklar1 Yerine
Getirme Alt Boyutu. MGOD: Mesleki Gelisme ve Olanaklari Degerlendirme Alt Boyutu. MGYS: Meslekte Gorev ve Yetki

Sinir1 Alt Boyut. EAO: Ebelik Aidiyet Olgegi. p<0.05 anlaml1.

Tablo 3’te Ogrencilerin sosyo demogroafik
ozellikleri, meslek ile ilgili baz1 duygu, diisiince
ve se¢imlere iliskin sorulara verdikleri yanitlar
ile Ebelik Aidiyet Olgegi’ne iliskin puan
ortancalarmin karsilastirilmasi verilmistir. Kamu
ve vakif  {niversitelerinde Ogrenim goren
ogrenciler ebelik aidiyet diizeyi agisindan
karsilastirildiginda vakif iiniversiteleri lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0.014). Meslegi kendi istegiyle segen
ogrenciler ile diger nedenlerle (aile istegi,
arkadas/¢evre Onerisi, is imkanlar1 vb.) meslegi
secenler karsilastirildiginda ise, meslegi kendi
istegiyle secen dgrencilerin ebelik aidiyet diizeyi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek  oldugu  bulunmustur  (p<0.001).
Ogrencilere “Caligmak istedigi alanla ilgili
yeterli bilgiye sahip olma”, “Mesleki bilimsel bir
etkinlige katilma”, “Meslegi sectigi i¢in mutlu
olma” ve “Meslegi severek yapacagina inanma”
durumlarina iliskin yoneltilen sorulara “evet” ve
“hayir” yanmitim1 verenler ebelik aidiyet diizeyi
acisindan kargilastirildiginda evet diyenler lehine
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur
(strastyla p<0.001; p=0.006; p=0.001; p<0.001).
Ogrencilerin  mezuniyet sonrasi meslekten
ayrilmayr diisinme ve diisinmeme durumuna
gore aidiyet puanlan diisinmeyenler lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir
(p<0.001). Ogrencilerin ebelik meslegini se¢gme
nedenleri ve mezuniyet sonrasi ¢aligmak
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istedikleri alanlara gore Olgekten aldiklar
puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla p<0.001;
p=0.015).

TARTISMA

Bu arastirmada Ogrencilerin aidiyet
diizeylerinin Olglilmesi igin kullanilan 6l¢iim
aracinin kesme noktas: bulunmamaktadir. Olgege
gbre puanin artmasi aidiyetin arttigini, azalmasi
ise aidiyetin azaldigin1 géstermektedir. Arastirma
sonucunda Ogrencilerin aidiyet diizeyi puan
ortancasinin iist sinira yakin oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Ayrica 6grencilerin 6lgek toplam puan
skorunun, Bagkaya ve arkadaslarmin c¢alisan
ebeler ile yaptiklarn arastirmada aymi dlgek ile
elde edilen Olcek toplam puan skorundan yiiksek
oldugu gozlenmistir (Baskaya ve ark. 2018). Bu
durum, caligmaya katilan 6grencilerin kendilerini
meslege ait hissettiklerinin bir gostergesi kabul
edilebilir.

Bu arastirmada mezun olmak {izere
olan ebelik bolimii son smmif &grencilerinin
aidiyet diizeylerinin yaninda meslek ile ilgili bazi
duygu, diisiince ve secimleri arasinda farklilik
olup olmadig1 incelendi. Bu agidan arastirmada
ele alinan tiim sorulara verilen cevaplarda meslek
aidiyetinin lehine anlamli farklilik oldugu tespit
edildi (Tablo 3).

Bu arastirmada vakif iiniversitelerinde
O0grenim goren Ogrencilerin mesleki aidiyet
diizeylerinin kamuda 6grenim goéren dgrencilere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihimcilarin Meslek ile Ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlar ile Ebelik Aidiyet Olgegine Iliskin Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ebelik Aidiyet Olcegi
n Median Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Universite Tiirii Kamu Universitesi 109 32 (7-35) 31(7-35) 21 (6-25) 13 (3-15) 96 (24-110)
Vakif Universitesi 63 34 (7-35) 34 (7-35) 23 (5-25) 14 (3-15) 103 (25-110)
Z -1.905 -3.048 -2.048 -0.537 -2.448
p 0.057 0.002* 0.041* 0.591" 0.014*
Meslegi segme nedeni Kendi Istegi 97 34 (7-35) 33 (7-35) 22 (5-25) 14 (3-15) 102 (25-110)
Diger Nedenler 75 30 (7-35) 32 (7-35) 20 (6-25) 12 (3-15) 93 (24-110)
Z -4.280 -2.343 -3.184 -3.085 -4.535
p <0.001* 0.019" 0.001* 0.002* <0.001*
Caligmak istedigi alanla Evet 98 34 (7-35) 33.5(7-35) 23 (5-25) 14 (3-15) 103 (25-110)
ilgili yeterli bilgiye sahip
olma Hayir 74 31 (7-35) 31 (7-35) 20 (6-25) 13 (3-15) 94 (24-109)
Z -3.677 -4.012 -4.027 -1.010 -4.09
p <0.001* <0.001* <0.001* 0.31 <0.001*
Meslek ilgili bilimsel bir ~ Evet 119 33 (7-35) 33 (7-35) 22 (5-25) 15 (3-15) 101 (24-110)
etkinlige katilma Hayir 53 32 (9-35) 31 (8-35) 20 (8-25) 13 (3-15) 96 (28-108)
Z -2.212 -2.189 -2.855 -1.586 -2.74
p 0.027* 0.029* 0.004* 0.113 0.006*
Meslegi segtigi igin mutlu ~ Evet 163 33 (7-35) 32 (7-35) 21 (5-25) 14 (3-15) 99 (24-110)
olma Hayir 9 22 (10-34) 28 (7-34) 19 (6-25) 11 (3-15) 83 (27-108)
Z -3.899 -1.974 -1.888 -2.377 -3.18
p 0.001* 0.048* 0.059 0.017* 0.001*
Meslegi severek Evet 161 33 (7-35) 32 (7-35) 21 (5-25) 14 (3-15) 99 (24-110)
yapacagina inanma Hayir 11 21 (9-34) 26 (7-34) 17 (6-25) 10 (3-15) 79 (27-108)
Z -4.649 -2.792 -2.894 -3.614 -3.96
p <0.001* 0.005* 0.004* <0.001* <0.001*
Meslekten ayrilmay1 Evet 12 22 (9-34) 27 (7-34) 17 (6-25) 10 (3-15) 82 (27-108)
diigtinme Hayir 160 33 (7-35) 32 (7-35) 21 (5-25) 14 (3-15) 99 (24-110)
Z -4.682 -2.733 -3.467 -3.020 -4.02
p <0.001* 0.006* 0.001* 0.003* <0.001*
Meslegi segme nedeni Isteyerek ve 97 34 (7-35) 33 (7-35) 22 (5-25) 14 (3-15) 102 (25-110)
aragtirarak
Aile istegi 10 35 (11-35) 33.5 (7-35) 21.5 (7-25) 12.5 (3-15) 103 (28-107)
Arkadas/yakin ¢evre 9 32 (7-33) 30 (8-35) 20 (6-23) 13 (3-14) 94 (24-104)
Onerisi
Is imkanlari igin 31 30 (10-35) 32 (7-35) 21 (6-25) 13 (4-15) 94 (27-110)
Puaninin yettigi 23 28 (9-34) 31 (8-34) 20 (8-25) 11 (3-15) 90 (28-106)
boliim olmasi
Diger 2 33 (32-34) 29.5 (29-30) 22.5(20-25) 13 (11-15) 98 (93-103)
Chi-Square 32.677 12.147 14.092 11.965 28.390
p <0.001** 0.033** 0.015%* 0.035%* <0.001**
Calismak istedigi alan Serbest Ebelik 23 33 (7-35) 33 (8-35) 21 (6-25) 15 (3-15) 103 (24-110)
Akademi 32 31 (9-35) 32 (7-35) 22.5 (6-25) 13 (3-15) 99 (25-109)
Kamu Hastaneleri 98 33 (7-35) 32 (7-35) 21 (5-25) 14 (3-15) 98.5 (25-110)
Ozel Hastane 7 31 (11-35) 30 (13-35) 21 (9-25) 12 (6-15) 93 (41-110)
Ebelik dis1 bir 7 21 (9-25) 32 (7-34) 18 (7-24) 9 (3-14) 83 (28-90)
alanda
Diger 5 32 (31-35) 32 (27-35) 18 (16-25) 14 (13-15) 100 (88-108)
Chi-Square 19.588 4.839 8.250 19.632 14.126
p 0.001** 0.436 0.143 0.001** 0.015%*

*Mann-Whitney-U Test .**Kruskal-Wallis Test. p< 0.05 Significant. DA: Duygusal Aidiyet Alt Boyutu. MRSY: Mesleki
Rol ve Sorumluluklar1 Yerine Getirme Alt Boyutu. MGOD: Mesleki Gelisme ve Olanaklar1 Degerlendirme Alt Boyutu.

MGYS: Meslekte Gorev ve Yetki Sinir1 Alt Boyutu
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Yapilmis ¢alismalar incelendiginde
tiniversite tlirline gore (kamu-vakif) 6grencilerin
aidiyet diizeylerini  karsilagtiran  galigmaya
rastlanmamustir. Bu calismada vakif
iniversitelerinde  0grenim  goérmekte  olan
Ogrencilerin  aidiyet  diizeylerinin  yiiksek
olmasinin muhtemel nedenlerinden birinin,
Ogrencilerin teorik derslerde edindikleri bilgileri
pratige aktarabilmelerini saglayan laboratuvar ve
ekipman altyapisinin kamu iiniversitelerine gore
daha iyi olmasindan  kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir. Diger nedenler arasinda
Ogrenci sayilarmin kamu {iniversitelerine gore
daha az olmasi ve dgrencilerin mesleki derslerde
daha fazla uygulama yapabilme imkani bulmasi
sayilabilir.

Bu calismada Ogrencilerin yarisindan
fazlas1 caligmak istedigi alan ile ilgili yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinmekteydi. Calismak
istedigi alan ile ilgili bilgi sahibi olan
Ogrencilerin ebelik aidiyet diizeylerinin daha
yiiksek  oldugu  goriildii.  Ashktorab  ve
arkadaglarinin hemsirelik 6grencilerinin aidiyet
diizeyleri ile iliskili faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar1 kalitatif bir arastirmada,
hemsgirelik mesleginin tanimimi ve gerekliliklerini
bilmenin aidiyet diizeyi ile iligkili bir faktor
olabileceginin agiklanmis olmasi bu c¢alisma
sonucunu destekler niteliktedir (Ashktorab et al.
2017). Meslege iliskin bilgi sahibi olmanin
aidiyet duygusunun gelismesi agisindan onemli
bir parametre oldugu diistiniilmektedir.

Aidiyet hisseden 6grencilerin ders disi
etkinliklere aktif katilmaya istekli oldugu
bilinmektedir (St-Amand et al. 2017). Bu
caligmada da yaklagik 10 dgrenciden yedisinin
meslek ile ilgili bilimsel bir etkinlige katilmis
oldugu ve meslege 6zgii bilimsel bir etkinlige
katilan &grencilerin aidiyet diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bulunan sonug
literatiiri destekler niteliktedir. Ayrica aidiyet
duygusunun 6grenciyi mesleki bilgi edinmeye
yonlendirecek  bir motivasyon niteliginde
olabilecegi de goz ardi edilmemelidir
(Saadatbakht et al. 2019). Bilimsel aktivitelere ve

ders dis1 etkinliklere katilma istegi aidiyet
duygusu ile iligkili bir faktdér olarak
degerlendirilebilir.

Literatiirde olumlu duygular aidiyetin
onemli bir tamimlayici  Ozelligi  olarak

bildirilmektedir (St-Amand et al. 2017). Bu
arastirmada Ogrencilerin neredeyse tamaminin
ebelik boliimiinii sectigi icin mutlu oldugu tespit
edilmis ve ebelik boliimiinii se¢tigi icin mutlu
olan Ogrencilerin, ebelik aidiyet diizeyinin daha
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yiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma sonucu
literatiirii destekler niteliktedir. Meslek se¢imine
iligkin memnuniyet, aidiyet diizeyini etkileyen
bir faktor olarak diisiiniilebilir.

Ebelik 6grencileri ile yapilan bir
calismada yaklasik on Ogrenciden sekizinin
ebelik meslegini sevmediklerini ama yapmak
zorunda olduklarinmi ifade ettikleri (Ay ve ark.
2018), ebelik bolimii Sgrencileriyle yapilan
baska bir arastirmada ise Ogrencilerin yarisinin
meslegi severek yapacagina inandiklar1 tespit
edilmistir (Yiicel ve ark. 2017). Caligsan ebeler ile
yapilan bir arastirmada da on ebeden yedisinin
meslegini severek yaptigi belirlenmistir (Yilmaz
ve ark. 2014). Bu calismada ise Ogrencilerin
cogunun ebelik meslegini severek yapacagina
inandig1 bulunmustur (Tablo 1). Bu baglamda
Ay ve arkadaglar ile Yiicel ve arkadaglarinin
calisma sonucuyla bu calisma sonucu arasinda
fark oldugu, Yilmaz ve arkadaslarmin yaptigi
¢alisma sonucu ile bu ¢alisma arasinda benzerlik
oldugu goriilmektedir (Yilmaz ve ark. 2014;
Yiicel ve ark. 2017; Ay ve ark. 2018). Bu
farkliligin ve benzerligin bu ¢alismanin sadece
son smif Ogrencileri ile yapilmis olmasi nedeni
ile zaman icinde ebelik mesleginin sevildigi
seklinde yorumlanabilir. Ayrica bu caligmada
meslegini severek yapacagina inanan
ogrencilerin ebelik aidiyet diizeylerinin daha
yiiksek  oldugu tespit edilmistir.  Ebelik
mesleginin severek yapilmasi aidiyetin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Gaskin
2018). Bu ¢alisma sonucu literatiirii destekler
niteliktedir. Ebelik meslegini severek yapmak
aidiyet diizeyinin bir gdstergesi olabilir.

Baglilik duygusu aidiyet ile
iligkilendirilebilecek faktorlerden biridir (St-
Amand et al. 2017). Bu aragtirmada 6grencilerin
¢ogunun mezun olduktan sonra meslekten
ayrilmay1 diislinmedigi belirlenmis ve mezuniyet
sonrast meslekten ayrilmayi diistinmeyen
Ogrencilerin aidiyet diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu durum literatiirii
destekler niteliktedir.  Aidiyet duygusunun
meslege devam etme niyetini etkileyebilecegi
diistintilmektedir.

Ebelik meslegini segcme nedeni, meslek
algistmm  ve basarisim1  etkileyebileceginden
aidiyetin de Onemli bir parametresi olarak
nitelendirilebilir (Baskaya 2018; Ak¢a ve ark.
2019; Toker ve ark.2020). Literatiirde
ogrencilerin  ebelik boliimiinii tercih etme
nedenleri ¢esitlilik gostermektedir (Cullen et al.
2016; Yicel ve ark. 2017; Ay ve ark. 2018).
Cullen ve arkadaslarinin Ogrencilerin ebelik
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boliimiinii segme motivasyonlarini inceledikleri
nitel arastirma  sonucunda Onde  gelen
nedenlerden birinin “ebelige taniklik etmis olma
ve dogum hikayeleri duyma” oldugu ortaya
cikmistir (Cullen et al. 2016). Bu arastirmada
Ogrencilerin  yarisindan  ¢ogunun  ebelik
bolimiinii isteyerek ve aragtirarak tercih ettigi
belirlendi. Ay ve arkadaslarinin calisma
sonucunda  ebelik  Ogrencilerin  yarisindan
cogunun meslegi kendi istegi ile tercih etmesinin
bu c¢alisma sonucu ile paralel oldugu
goriilmektedir (Ay ve ark. 2018). Bu arastirmada
meslegi arastirarak  ve kendi istegiyle segen
Ogrencilerin ile diger nedenlerle (aile istegi,
arkadas/¢evre Onerisi, is imkanlar1 vb.) meslegi
secenlere gore ebelik aidiyet diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3). Benzer
sekilde Baskaya’nin yaptigi arastirmada da
meslegi sevdigi icin secen ebelerde, diger
nedenler dolayisiyla meslegi segenlere kiyasla
ebelik aidiyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Baskaya 2018). Bu sonuglara gore
meslegi se¢cme nedeni, aidiyet ile iliskili
olabilecek bir parametredir.

Ebelik 6grencilerinin aidiyet diizeyi ile
iligkilendirilebilecek faktorlerden birinin de
Ogrencilerin ebelik alam ile ilgili bir iste
caligmak isteyip istemedigi olarak
disiiniilmektedir. Bu aragtirmada, mezuniyet
sonrast ebelik ile ilgili bir alanda ¢aligmak
istemeyenlerin ¢ok az oldugu goriilmektedir.
Cogunlugu kamu hastanesinde ¢alismak isterken
akademisyen veya serbest ebe olarak caligmay1
planlayanlar da mevcuttur. Ebelik meslegi ile
ilgili ¢esitli alanlarinda ¢alismay1 planlayan
Ogrencilerin olmasi1 mesleki farkindaliklarinin
yiiksek oldugunu diigiindiirmektedir. Literatiirde

bu sonuca benzer nitelikte Evans ve
arkadaglarinin = son  smif ebelik  bolimi
ogrencilerinin kariyer planlarin1 inceledikleri

arastirmada Ogrencilerin neredeyse tamaminin
ebe olarak calismay1 planladigi, bu 6grencilerden
cogunun hastanede c¢aligmak {izere bagvuru
yaptig1 ve az sayida Ogrencinin ise serbest ebe
olarak c¢alismay1 planladigi belirlenmistir. Yine
bu arastirma sonucunda ebelik dis1 bir alanda
calismak isteyenlerin aidiyet puanlarmnin disiik
oldugu goriilmektedir (Evans et al. 2020). Bu
sonuca paralel olarak, Bagkaya’nin arastirma
sonucunda da alan dis1 birimlerde calisan
ebelerin, dogumhane veya halk sagligi alaninda
caligsan ebelere kiyasla ebelik aidiyeti puanlarinin
daha diisiik oldugu saptanmistir (Bagkaya 2018).
Literatiir 15181nda, ebelige 6zgii alanlarda calisma
isteginin aidiyet ile iliskilendirilebilecegi gibi;
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farkli alanlarda c¢alismanin meslek aidiyetini
olumsuz etkileyebilecegi one siiriilebilir.

Aidiyet, sadece Ogrenme siireci igin
degil ebelikte calisma hayatina gecis ve mesleki
uyum siireci i¢in de Onemli olabilecek bir
kavramdir.  St-Amand ve  arkadaslarinin
yaptiklart  ¢alismada  Ogrencilerin  aidiyet
duygusunun, onlar1 bu duyguya sahip olmaya
tesvik ederek arttirilabilecegini belirtmiglerdir
(St-Amand et al. 2017). Dolayisiyla lisans
egitimi siirecinde ebelik Ogrencileri bu agidan
degerlendirilmeli  ve  aidiyet  diizeylerini
yiikseltecek girigimlerde bulunulmalidir. Bu
aragtirmada sadece ebelik bolimii son smf
Ogrencilerinin aidiyet diizeyleri ve meslek ile
ilgili baz1 duygu, diisiince ve segimleri arasinda
farklilik olup olmadigi incelendi. Arastirmada
nicel yontem benimsendigi igin Ogrencilerin
aidiyet diizeyini etkileyen faktorlerin
saptanmasinda bir siirlilik s6z konusudur. Bu
nedenle ileriye doniik olarak yapilacak nitel
aragtirmalar, iligkili faktorlerin agiklanmasinda
destekleyici olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Caligmamizda  ebelik  Ggrencilerin
aidiyet duygusunun yiiksek oldugu ve aidiyet
diizeyi ile bazi mesleki duygu, diisiince ve
secimlerinin arasinda iligki oldugu
goriilmektedir. Calismaya katilan 6grencilerden,
boliimii isteyerek secenlerin, yeterli mesleki bilgi
ve donanima sahip oldugunu diisiinenlerin ve
mesleki bilimsel etkinliklere katilanlarin mesleki
aidiyet diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica  Ogrencilerden  meslegini  severek
yapacagina inanlar ile vakif {iniversitelerinde
6grenim gorenlerin daha yiiksek aidiyet diizeyine
sahip olduklar1 sonucuna varilmistir. Ebelikte
aidiyet kavrami, klinik ve saha i¢in gerekli bir
unsur olarak nitelendirilebilir. Mesleki aidiyetin
lisans egitimi stirecinde Ogrencilerde
gelistirilmesi, ebelik aidiyetinin siirdiiriilmesi ve
ilerleyen donemde is hayatindaki doyumun
saglanmasi agisindan Onemli olabilir. Ebelik
Ogrencilerinin  aidiyet diizeylerini etkileyen
faktorlere iligkin ileriye donilk daha kapsamli
aragtirmalarin  yapilmasi Onerilebilir. Ayrica
ogrencilerin ebelik aidiyetinin kalitatif olarak da
incelenmesi bu konunun daha iyi anlasilmasina
katki saglayacaktir. Buna ek olarak ilerleyen
arastirmalarda  lisans  egitimi  siirecindeki
degisimi gormek i¢in tiim simiflarin  dahil
edilmesi 6nemli olabilir.
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TESEKKUR
Calismamiza katilmayi kabul eden tiim
ebelik boliimii 6grencilerine tesekkiir ederiz.
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EXTENDED ABSTRACT

A sense of belonging, which begins with the existence of a person, is an important need for
acceptance in social life . Belonging is an important and necessary concept that creates a sense of
security, interest and compassion in the individual; contributes to the development of the individual
and plays a role in establishing safe relationships with others. It is professional belonging, which is
one of the concepts associated with belonging and is the basis of an individual's attitudes and
behaviors towards professional life. The degree of professional belonging can vary between people
depending on various factors. These factors include professional status, working conditions (wages,
job security, working hours, etc.) colleagues, the view of society, the socio - cultural level of the
working person and communication skills, career opportunities, the attitude and behavior of managers
towards employees can be considered. All factors affecting professional belonging directly affect
people's professional performance and success level. A person with low professional affiliation is
unable to perform adequately in their profession and fails. This can negatively affect not only the work
life but also the social life of the individual. On the other hand, work efficiency increases along with
the motivation for the job for people with high professional belonging.

The professional belonging is a very important concept in the midwifery profession. A
midwife's attempt to adopt and love her profession, to own and maintain her profession, is an indicator
of midwifery belonging. Because professional working conditions are difficult and require selfless
work, it is important that midwives have a high level of professional belonging. In this context, more
comprehensive studies are needed to better define professional belonging and make accurate
interpretations. Recently, a standardized measurement tool has been developed that assesses the level
of belonging of midwives working in the clinical field. In addition to evaluating the level of belonging
of midwives working in the clinical field, it is important to know the level of professional belonging of
midwives who are receiving undergraduate education and will soon start their professional life.
Although there are various studies examining the sense of belonging of students studying in the field
of health, it is observed that studies on the sense of belonging of midwifery students are limited.
Therefore the aim of this study was to determine the professional belonging levels of final-year
midwifery university students and the influencing factors.

The study was conducted with final-year students studying at Midwifery Departments of
different universities in Istanbul. Necessary permission has been obtained from the Non-Interventional
Research Ethics Committee to conduct the study. Permission was obtained from the author who
developed the Midwifery Belonging Scale used in the study. The work complied with the Helsinki
Declaration principles. The data were collected between August 5- September 15, 2020 by using an
online questionnaire that includes a "Question Form" asking emotions, thoughts and choices about the
profession and the "Midwifery Belonging Scale"(MBS) examining the belonging levels. Continuous
data were presented as mean, standard deviation and median; categorical data were presented as
frequency (n) and percentage (%). Kolmogorov-Smirnov test was used to determine the normality of
data. Mann Withney-U and Kruskal-Wallis tests were used to compare the Midwifery Belonging Scale
score of independent variables. P values less than 0.05 were considered significant. 172 students
completed the study. The average age of the students was 21.70+£1.36 (min: 19-max:33), mean
weighted grade point average was 2.9440.35 (min: 2.00-max:3.87). Median score of Midwery
Belonging Scale was 99 (min:24-max:110). The median scores of Midwery Belonging Scale were
found to be higher in students who think that they have sufficient knowledge about the field they want
to work, is believing that she can do her profession with love, and those who do not intend to leave the
profession after graduation (respectively; p<0.001; p<0.001; p<0.001).

In our study, midwifery students had a high sense of belonging and some professional
feeling with a level of belonging. it can be seen that there is a relationship between his thoughts and
his choices. The concept of belonging in midwifery can be characterized as a necessary element for the
clinic and the field. Development of professional affiliation in students in the undergraduate education
process. midwifery can be important in terms of maintaining belonging and ensuring satisfaction in
business life in the future. Further comprehensive research on factors affecting the level of belonging
of midwifery students may be recommended. In addition, qualitative examination of students '
midwifery affiliation will contribute to a better understanding of this issue. Midwives who will love
and feel belong to their profession are essential for a stronger future Thank you to all Midwifery
department students who agreed to participate in our study.
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Amag: Giivenlik hissi, bagarili ebeveyn olma yolculugunu etkileyebilecek temel bir
unsurdur. Annelerin dogum sonu dénemde giivenli hissetmeleri hem kendi hem de bebek
saghgi i¢in ¢ok onemlidir. Bu ¢alisma ile annelerin dogum sonu genel 6z yeterlik ve
giivenlik hislerinin degerlendirilmesi ve ne gibi faktorlerden etkilendiginin belirlenmesi
amaglannugtir.

Yontem: Tammlayict tiirde gerceklestirilen calismanin orneklemini bir iiniversite
hastanesinde dogum yapan, saghkl yenidogana sahip herhangi bir komplikasyon
gelismemis 148 anne olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Annelerin Dogum Sonu
Giivenlik Hisleri Olgcegi ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi ile elde edilmisir. Verilerin
analizinde say, yiizdelik dagilim, tek yénlii varyans analizi, bagimsiz iki érnek t testi
kullanilmis; p<0,05 dikkate alinmistir.

Bulgular: Arastirmada yer alan annelerin yas ortalamasi 29.70+6.23 olup, %33.87i ilk
okul mezunudur ve %93.2° si ev haminudir. Annelerin dogum sonu giivenlik hisleri 6l¢egi
puan ortalamasi 50.39+8.59 bulunmustur. Dogum sekli, dogum sonu dénem hakkinda
egitim alma durumu, kendi saghgr ve bebek saghgt hakkinda endige variigi ile dogum
sonu giivenli hissetme arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmugtur.
Dogum sonu giivenlik hisleri 6l¢egi puan ortalamasi ile genel 6z yeterlik puan
ortalamast arasinda anlamli bir korelasyon oldugu bulunmugtur.

Sonug: Sezeryan dogum, dogum sonu donem ile ilgili egitim eksikligi, bebek saglig
hakkinda endisesi olan annelerin dogum sonu giivenlik hisleri daha diisiiktiir. Bu sonug
dogrultusunda, dogum sonrasi donemde her zaman ailenin yanminda olan hemgire /
ebelerin giivenlik hissini etkileyen riskleri kesfetmeleri ve etkili bakim vermeleri ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne, dogum sonu bakim, giivenlik; hemsire; oz yeterlik

ABSTRACT

Aim: A sense of security is a key element that can influence the journey to become a
successful parent. It is very important for mothers' sense of security in the postpartum
period for both their own and the baby's health. With this study, it was aimed to evaluate
mothers' general self-efficacy and postpartum sense of security and to determine what
factors affected them.

Methods: The sample of the descriptive study was performed in a university hospital, It
constituted 148 mothers who have healthy newborns and have not to develop any
complications. The data were collected by Personal Information Form, Mothers' Sense
of Security Scale and General Self-Efficacy Scale in the postpartum first week. Number,
percentage distribution, one-way analysis of variance, two independent samples t-tests
were used in the analysis of the data, p <0.05 was considered significant.

Results: The average age of the mothers in the study is 29.70 + 6.23, 33.8% of them are
primary school graduates and 93.2% are housewives. The mean score of the postpartum
mothers' sense of security was 50.39. A statistically significant difference was found
between the mode of delivery, the state of being educated about the postpartum period,
the presence of anxiety about one's own health and infant health, and feeling safe after
birth. A significant correlation was found between the mean postpartum sense of security
scale and the general self-efficacy score.

Conclusion: Mothers who have a cesarean delivery, lack of education about the
postpartum period, concern about the baby's health, have lower sense of security in the
postpartum period. Based on these results, it is very important for nurses/midwives who
are always with the family in the postpartum period to discover the risks that affect the
sense of security and to provide effective care.

Key words: Mother; nurse; postnatal care; self efficacy; security

Anf'icin (How to cite): Kocak V, Altuntug K, Ege E. Annelerin Oz Yeterlikleri ve Dogum Sonu Giivenlik Hislerinin
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GIRIiS

Dogum  sonu  donem, fiziksel,
emosyonel ve sosyal olarak 6nemli degisikliklerin
oldugu bir doénemdir (Nilsson ve ark. 2015).
Ebeveynlige gecis siirecinde gesitli duygusal ve
sosyal problemler yasanmaktadir (Solmeyer ve
Feinberg 2011). Bunlar degisik diizeylerde stres,
anksiyete ve giivensizlik hisleri olabilmektedir
(Solmeyer ve Feinberg 2011; Skreden ve ark.
2012; Nilsson ve ark. 2015). Bu sorunlar ile daha
kolay bas edebilmek icin ¢iftler birbirine destek
vermekte, sorumluluk almakta ve bebeklerinin
bakimimi paylagsmaktadirlar (Skreden ve ark.
2012). Bu dénemde, ebeveynlerin yeni rollerine
adaptasyonun saglanmasi ve yenidoganin etkin
bakim almasi i¢in tim ailenin bakim
gereksinimleri artmaktadir (Saisto ve ark. 2008).
Anne ve babalarin dogum sonu dénemde iginde
bulunduklari durumla bas edebilmesi ve
kendilerini yeterli hissetmeleri, gelecekteki
tyilikleri ve iliskileri i¢in ¢ok Onemlidir ancak
yeni yagam kosullarinin ve sosyal rollerin yeniden
diizenlenmesi  ve  hazirlanmasinda  6znel
belirsizlikler, gilivensizlikler ve endiseler bu
stirece eslik edebilmektedir (Kvist ve Persson
2009).

Ebeveynlerin dogum sonu ddneme
uyum saglamasi i¢in 0z yeterliklerinin yiiksek
olmasi, kendilerine glivenmesi gerekmekte; bu
faktorler ebeveynlerin rollerini yerine getirme
yeteneklerini  gelistirmede oOnemli bir rol
oynamaktadir (Persson ve Dykes 2002). Oz-
yeterlik, basarili sosyal ve giinlik yasam
becerileri i¢in 6nemli bir motivasyon faktoriidiir
(DSO 2013). Ebeveynlerin dz-yeterlik duygulari,
bebek bakimu ile yakindan iligkili psikososyal bir
faktordiir (Werner-Bierwisch ve ark 2018).
Ebeveyn 0z-yeterligi, bir ebeveynin ebeveynlik
gorevlerini yerine getirme becerisine sahip oldugu
inancidir ve bebek bakiminda ebeveyn olarak
karar vermenin énemli bir pargasidir (Abarashi ve
ark. 2014; French ve ark. 2014). Yiksek 6z
yeterligi olan ebeveynlerin, ebeveynlige basarili
bir ge¢is yaptigi, ebeveynlik kararlarina daha
fazla giivendigi ve duygusal olarak daha iyi
hisettikleri bilinmektedir (French ve ark. 2014).
Kendine giiven derecesi ve 0z yeterlilik algisi
giiclii bir sekilde iliskilidir. Oz-yeterlik, anne
olmak ve annelik roliinii kazanmaya gegis icin
onemli bir etmen oldugu gibi annelik roliiniin
sorunsuz bir sekilde yerine getirilmesi ile de
iligkilidir (Bahorski ve ark. 2019). Ayn1 sekilde
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giivenlik hissi, annelik davraniglarindan, emin
olma hislerini igermektedir. Anneler bebeklerinin
temel ihtiyaglarint anlayip bu ihtiyaglar
karsilayabildikleri 6lgiide dogum sonu dénemde
giivenli hissetmektedir (Fong ve ark. 2018;
Liyana Amin ve Shorey 2018).

Giivenlik, yasam kalitesinin 6nemli bir
pargasidir. Insanligin baslangicindan bu yana tiim
insanlarin gereksinim duydugu bir ihtiyag¢ olan
giivenlik hissi, yasamin neredeyse tiim yonlerini
etkilemektedir (Kvist ve Persson 2009). Giivenlik
hissi; giivende hissetme, hazir olma, memnun
olma, iyi hissetme ve emin olma olarak
adlandirilmaktadir (Fong ve ark. 2018; Liyana
Amin  ve Shorey 2018). Algilanan
giivensizliklerin, ebeveyn roliine adaptasyon ve
dogum sonu dénemde bebege baglanmayla ilgili
ciddi sonuglar1 olabilmektedir. Dogum sonu
giivenlik hislerinin saglanamamig olmasi sonraki
donemlerde anksiyete ve depresyona yatkinlig
artirmaktadir (Fathi ve ark. 2017). Dogum sonu
donemdeki anksiyete anne ve bebek sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Persson ve ark.
2017). Dogum sonu donemde annelerin giivenli
hissetmeleri  sonraki  donemde  gelismesi
muhtemel ruh sagligt problemlerinin
Onlenebilmesi icin de gerekli goriilmektedir.
Hemsirelerin dogum sonu donemde olusabilecek
anneye ait problemleri erken donemde fark etmesi
ve gerekli Onlemleri almasi ¢ok Onemlidir.
Hemsirelerin bakim verdikleri annelerin giivende
hissedip hissetmedigini bilmesi ve hangi
faktorlerin giivensizlik hissine sebep oldugunu
belirlemesi, olusabilecek problemlerin erken
donemde ¢oziimii igin yol gosterici olacaktir. Bu
kapsamda bu ¢alisma ile dogum sonu donemdeki
annelerin hastaneden ayrilmadan once giivenlik
hislerinin ve genel 6z yeterliklerinin nasil oldugu

ve  etkileyen  faktorleri  degerlendirmek
amaclanmustir. )
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tasarimi: Bu calisma,
tanimlayici tlirde bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Konya ilinde yer alan bir iiniversite hastanesinde
dogum yapan kadinlar arastirmanin evrenini
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi; evren
icinden olasiliksiz rastlantisal orneklem sec¢im
yontemi ile, dogum sonu doénemde olup lohusa
kliniginde kalan (vajinal dogum sonrasi 24 saat,
sezeryan dogum sonrasi i¢in 48 saat), saglikli
yenidogana sahip olan, kendinde herhangi bir
dogum sonu komplikasyon gelismemis, 18 yas ve
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iizeri, ¢calismaya katilmaya goniillii olan 148 anne
ile olusturulmustur (Subat 2019-Nisan 2019
tarihleri arasinda lohusa kliniginde bulunup

calismaya katilmaya istekli olan anneler
caligmaya dahil edilmistir).

Aragtirmanin degiskenleri;
Arastirmanin  bagimsiz  degiskenleri, sosyo-

demografik 6zellikler iken; bagimli degiskenleri
genel 6z yeterlik 6l¢egi ve annelerin dogum sonu
giivenlik hisleri 6lgegi puan ortalamasidir.

Veri Toplama Araglari: Aragtirmanin
verileri sosyo demografik 6zellikleri sorgulayan
Kisisel Bilgi Formu, Genel Oz Yeterlik Olgegi
(GOYO), Annelerin Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Olgegi (ADSGHO) ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu; Kisisel Bilgi
Formu anneler i¢in 19 sorudan olusmakta olup
sosyodemografik 6zellikleri, bebegin dogumu ile
ilgili 6zellikleri ve dogum sonu doneme hazir
olma durumunu degerlendirmektedir (yas, egitim
durumu, meslek, uzun siire yasanilan yer, gelir
durumu degerlendirme durumu, aile tipi, bebegi
isteme durumu, bebegin dogum sekli, kaginci
bebek oldugu, bebegin cinsiyeti, dogum ve bebek
bakimi  konusunda egitim alma durumu,
sorumluluk almaya hazir olma durumu, taburcu
olmaya hazir olma durumu, giivende hissetme
durumu gibi sorulardan olugsmaktadir).

Genel Oz Yeterlik Olgegi; Schwarzer
ve Jarusalem’in (1979) gelistirdikleri Genel Oz-
Yeterlik Olgegi (GOYO) ilk 20 madde olarak
olusturulmustur. Sonraki diizeltmeler ile 10
madde haline getirilmistir. Olgek 1995 yilinda
son haline getirilmistir. Olgek birgok dile
uyarlanarak toplamda 28 dile ¢evirisi yapilmugtir.
Ulkemizde GOYO gecerlik giivenirlik caligmasi
Aypay (2010) tarafindan 693 Ogrenci iizerinde
yapilmistir.  Olgek ¢aba ve direng, yetenek ve
giiven olmak {iizere iki alt boyuta sahip 4’lii likert
tipindedir (tamamen yanlis=1 - tamamen
dogru=4). Zorluklarla bas etmek konusunda ¢aba
sarf etmek ve direngli olus vurgulandigindan,
birinci faktor “caba ve diren¢” olarak
isimlendirilmistir. Ikinci faktdr icinde mevcut
maddeler zorluklarla bagetmede yetenek ve
kendine giiveni vurguladiklarindan, bu faktdre de
“yetenek ve giiven” ismi verilmistir. Olgek
maddeleri i¢in i¢ tutarlilik katsayilari ilk faktor
icin .79 ve ikinci faktor i¢in .63 bulunmustur.
Toplamda Cronbach alfa katsayisi ise .83’tiir.
Olgekte yer alan tiim maddeler olumlu sekilde
puanlanmaktadir ve toplamda 10 ile 40 arasinda
bir puan alinabilmektedir. Olgekten alinan toplam
puan yiiksek diizeyde olmasi genel 6z yeterligin
ylksek oldugu anlamina gelmektedir (Aypay
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2010). Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 .84
olarak hesaplanmistir.

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Olgegi; Annelerin Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Olgegi, Eva K. Persson ve ark. (2007)
tarafindan gelistirilmistir. Gegkil ve ark. (2016)
tarafindan Tiirkge gecerlilik ve gilivenirliligi
yapilmistir. 18 maddeden olusturan, 4’li likert
tiirdeki bir 6lgektir (Hi¢ Katilmiyorum: 1, Biraz
Katiliyorum: 2, Olduk¢a Cok Katiliyorum: 3,
Tamamen Katiliyorum: 4). Olgek ile dogum sonu
ilk  hafta  annelerin  giivenlik  hisleri,
dlgiilebilmektedir. Olgegin puanlamasinda 7, 8, 9
ve 11. maddeler ters g¢evrilerek toplanmaktadir.
Olgekte elde edilen puanlar 18-72 puanlar
arasinda degismektedir ve alinan yiiksek puanlar
giivenlik hissinin iyi oldugunu gostermektedir.
Olgegin toplam Cronbach’s alfa katsayis1 .84
olarak tespit edilmistir (Persson ve Kvist 2014).
Calismamizda Cronbach’s alfa katsayis1 .83
olarak hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler
aragtirmact tarafindan hastanede Subat 2019-
Nisan 2019 tarihleri arasinda dogum sonu anneler
taburcu olmadan oOnce lohusa kliniginde
toplanmistir Anneler normal dogum sonu 24 saat,
sezeryan dogum sonu 48 saat klinikte
kalmaktadir. Normal dogum yapan anneler
dogum sonu 6-24. saat; sezeryan dogum yapan
anneler ise dogum sonu 8-48. saatler arasinda
miisait olma durumlarina gore bebekleri ile
beraber kaldiklar1 odada arastirmaci tarafindan
ziyaret edilmistir. Arastirmaci ¢aligmanin amacini
aciklayip katilimceilarin onami alinmistir. Goniillii
katilimcilara anket formlar1 verilmis doldurulan
formun geri alinmasi seklinde elde edilmigtir.
Veri formunun doldurulup tamamlanmasi 10-15
dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesinde ~ Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Programm (Statistical Package for the
Social Sciences= SPSS) kullanilmigtir. Elde
edilen verilerin bilgisayar ortamina aktarimi
yapildiktan sonra, verilerin analizi Oncesi
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin analizinde
tek yonlii varyans analizi, bagimsiz iki drnek t
testleri  yapilmistir.  Istatistik  parametreleri
ortalamaztstandart sapma, medyan, say1 ve oranlar
ile ifade edilmistir. Elde edilen sonuglar p<0.05
anlamlilik diizeyinde sinanmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Verilerin
toplanmasi i¢in aragtirma oncesi bir iiniversitenin
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Ilag ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik

Tablo 2. Annelerin Gebelik, Dogum ve Dogum

Kurulu'ndan etik kurul izni (Karar No: Sonrasina Yonelik Bazi Ozelliklerinin Dagilimi
2018/1605) ve c¢aligmanin verilerinin elde Ozellikler Say1 Yiizde
edilecegi hastane bashekimliginden gerekli izinler Gebeligi isteme Durumu
alinmustir. Ayrica arastirmaya katilmaya goniillii Evet 108 73.0
olan annelere c¢alisma konusu hakkinda bilgi Hayir 40 27.0
verilerek s6zli ve yazili onamlar1 alinmustir. Dogum Sekli
Arastirmanin yiiriitiilmesinde Helsinki Normal 23 155
Deklarasyonu Prensipleri'ne uyulmustur. Sezer}' am 125 84.5
Bebegin Cinsiyeti
Caligmanin aragtirmaya katki veren katilimei Kiz 7 130
annelere maddi/manevi zarar1 olmamuistir. Erkek 77 570
Arastirmanin Simirhiklar:: Bu Kacinci Dogum
arastirma katilimcilara ulagilan hastane ile ik 44 297
sinirhdir.  Arastirmada elde edilen Olglimler iki ve iizeri 104 70.3
kullanilan o0l¢ek araglar1 ve katilimcilarin 6z Dogum Sonu Déneme Iliskin
bildirimleri ile sinirhidir. Bu nedenle aragtirma Egitim Alma Durumu
sonuclar1  arastirma kapsamindaki annelere Evet 63 42.6
genellenebilir. Hayir 85 57.4
Sorumluluk Almaya Hazir Olma
. Hayir 4 2.7
Caligmadaki katilimeilarin yas Taburca Olmava Hazr Olma
ortalamast  29.70£6.23, %3387 ilkokul Y
PSP vet 91 61.5
mezunudur ve %93.2’ si ev hanimidir. Hayir 57 385
Kendi Saghg ile ilgili Endise Varhg
Tablo 1. Annelerin Bazi Sosyo-Demografik Evet 35 23.6
Ozelliklerinin Dagilim1 (n= 148) Hayir 113 76.4
Ozellikler Ortalama Bebek Saghgi ile flgili Endise Varhg
Yas 29.70+6.23 Evet 57 38.5
Hayir 91 61.5
Egitim Say1 Yiizde Dogum Sonu Destek Olacak Kisiler Varhgi
Tlkokul 50 33.8 Evet 116 78.4
Ortaokul 49 33.1 Hayir 32 21.6
Lise 33 223 Damgmanlik Alacag Kisi Varhgi
Lisans ve iizeri 16 10.8 Evet 48 324
Meslek Hayir 100 67.6
Ev Hanimi 138 93.2 Kendini Giivende Hissetme Durumu
Diger 10 6.8 Evet 86 58.1
En uzun siire yasanilan yer Hayir 62 41.9
il 86 58.1
H‘?ei K&y, Kasaba _ 62 i 41.9 Annelerin %84.5’i sezeryan ile dogum yapmustir.
Gelir Durumunu Degerlendirme Dogum sonu annelerin %52’si erkek bebege sahip
Iy 48 324 olmustur. Annelerin %29.7’si ilk kez dogum
Orta 95 64.2 e f : o
Kt 5 34 yaparken, %70.3’ daha once bll“ be})ek sa.h¥b1
Alle Tipi olmugtur. Dogum sonu dénem ile ilgili bir egitim
Cekirdek 105 70.9 alip almadiklar soruldugunda annelerin %57.4’i
Genis 43 29.1 dogum sonu donem ile ilgili herhangi bir egitim
Toplam 148 100 almadigini bildirmistir (Tablo 2). Arastirmaya

Katilimeilarin %70.9°u ¢ekirdek ailede
yasamakta ve gelir durumunu orta %64.2 olarak
degerlendirmektedir (Tablo 1).

Caligmaya katilan annelerin  %73’0
gebeligini istedigini yani planh gebelik oldugunu
belirtirken, %27’si ise istemeden gebe kaldigini
belirtmistir.
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katilan annelerin %93.7°si bebek bakiminda
sorumluluk almaya hazir oldugunu bildirirken,
%61.5’1 taburcu olmaya hazir olmadigim
belirtmistir. Dogum sonu donemde annelerin
%76.4’i  kendi saglig ile ilgili endise
tagimadigini ifade ederken 9%23.6’s1 kendi saglig1
konusunda endisesi oldugunu bildirmistir.
Yenidogan bebegin saglig ile ilgili annelerin
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%61.5’1 endise tasimadigin1 ifade ederken,
%38.5’1 yenidoganin sagligi konusunda endiseli
oldugunu ifade etmistir. Annelerin %78.4°1
taburcu olduktan sonra, evde kendisine destek
olacak bir kisi (es, aile, akraba vb.) varligmi
bildirirken, annelerin %67.6s1 profesyonel olarak
danigmanlik alacagi bir kisinin (saglik personeli)
olmadigini belirtmistir. Dogum sonu hastanede
bulunulan zaman iginde gilivende hissedip
hissetmedigi soruldugunda, annelerin %358.1°1

dogum sonu donemde kendisini
hissettigini belirtmistir (Tablo 2).

giivende

Tablo 3. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Olgegi ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi Puan
Ortalamasi (n=148)

Ortalama=SS
ADSGHO* 50.39+8.59
GOYO™ 30.10+5.74

>“‘ADSGHO: _Annelerin Dogum Sonu  Giivenlik Hisleri
Olgegi, ** GOYO: Genel Oz Yeterlilik Olgegi

Tablo 4. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri ve Genel Oz Yeterliliklerinin incelenmesi

ADSGHO" GOYO™

Say1  Ortalama+SS t P Ortalama+SS t p
Meslek
Ev Hanimu 138 50.13£8.63 1.378 0.170 29.85+5.55 1.957  0.052
Diger 10 54.00£7.64 33.50+7.39
Aile Tipi
Cekirdek 105 50.50+8.45 0.249 0.804 30.35+5.79 0.830  0.408
Genis 43 50.11£9.03 29.48+5.62
Gebeligi Isteme Durumu
Evet 108 50.66+8.32 0.637 0.525 30.34+5.78 0.839  0.403
Hayir 40 49.6549.35 29.45+5.64
Dogum Sekli
Normal 23 53.91+£9.41 2.163  0.032 31.43+5.50 1.214  0.227
Sezaryan 125 49.74+8.31 29.85+£5.77
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 71 51.77£7.78 1.895 0.060 30.18+5.55 0.166  0.869
Erkek 77 49.1149.15 30.02+5.94
Kac¢iner Dogum
1 44 49.56+7.10 0.757 0.450 30.88+5.67 1.082  0.281
1 ve lizeri 104 50.74£9.16 29.76+5.76
Dogum Sonu Déneme iliskin Egitim Alma Durumu
Evet 63 52.69+8.75 2.878 0.005 30.60+5.65 0915 0.362
Hayir 85 48.6848.11 29.72+5.81
Sorumluluk Almaya Hazir Olma
Evet 144 50.31£8.69 0.614 0.540 30.13+5.77 0.388  0.699
Hayir 4 53.00+£3.36 29.00+4.96
Taburcu Olmaya Hazir Olus
Evet 91 50.56+8.70 0.300 0.764 30.29+5.66 0.522  0.603
Hayir 57 50.12+8.50 29.78+5.90
Kendi Saghg ile Tlgili Endiseleri Olmak
Evet 35 46.54+8.50 3.119  0.002 28.20+6.05 2273 0.024
Hayir 113 51.58+8.30 30.69+5.53
Bebek Saghg: ile Tlgili Endiseleri Olmak
Evet 57 48.22+7.32 2464 0.015 29.33+6.30 1.291  0.199
Hayir 91 51.74+9.08 30.58+5.33
Destek Alacak Kisiler Varhg:
Evet 116 50.01£8.89 1.009 0315 30.18+6.08 0.427 0.670
Hayir 32 51.75£7.40 29.78+4.36
Damsmanhik Alacak Kisi Varhgi
Evet 48 50.85+8.91 0.452  0.652 30.02+5.83 0.118  0.906
Hayir 100 50.17+£8.48 30.14+5.72
Kendini Giivende Hissetme Durumu
Evet 86 51.56+8.87 1.982  0.049 31.18+5.58 2.767  0.006
Hayir 62 48.75+7.98 28.59+5.66

*ADSGHO: Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi, **GOYO: Genel Oz Yeterlilik Olgegi
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Calismaya katilan annelerin dogum
sonu giivenlik hisleri 06lgegi puan ortalamasi
50.39+8.59 olarak belirlenmistir. Annelerin genel
0z yeterlik Ol¢egi puan ortalamasi 30.1045.74
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Dogum sekli, dogum sonu doénem
hakkinda egitim alma durumu, kendi sagligi ve
bebek sagligi hakkinda endise varlig ile dogum
sonu giivenli hissetme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik bulunmustur (p<0.05).
Sezeryan dogum yapan, dogum sonu donem ile
ilgili egitim almayan, kendi ve yenidogan saglig
hakkinda endisesi olan annelerin dogum sonu
giivenlik hisleri 6l¢egi puan ortalamasi daha
diisiik diizeyde tespit edilmistir. Kendi saglig ile
ilgili endige tasimak ve kendini giivende hissetme
durumu ile genel 6z yeterlik puani arasinda,
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  farklilik
bulunmaktadir (p<0.05).

Kendi saghg ile ilgili endise tasiyan
annelerin genel 06z yeterlik o&lgegi puan
ortalamalarmin  daha diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur. Kendini giivende hissetmeyen
annelerin genel 6z yeterlik puanlarinin daha diigiik
seviyede oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Dogum sonu giivenlik hisleri 0Olcegi
puan ortalamasi ile genel 6z yeterlik puan
ortalamasi arasinda anlamli pozitif yonde zayif bir
korelasyon oldugu bulunmustur (p<0.05,Tablo 5).

Tablo 5. Genel Oz Yeterlik Olgegi Puan
Ortalamasi ile Dogum Sonu Giivenlik Hisleri
Olgegi Puan Ortalamasi Korelasyon Tablosu

Ortalama+£SS
ADSGHO* 50.39 + 8.59 r: 0.308
GOYO™ 30.10+5.74 p: 0.000

*ADSGHO: Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri
Olgegi, **GOYO: Genel Oz Yeterlilik Olcegi

TARTISMA

Dogum sonu donemde annelerin genel
0z yeterlikleri ve dogum sonu giivenlik hislerini
degerlendirmek amaci ile yapilan bu ¢aligmada,
annelerin dogum sonu giivenlik hisleri puan
ortalamasi  50.39+8.59 olarak bulunmustur.
Annelerin dogum sonu dénemde giivenlik hissini
inceleyen aragtirmalarin smirli sayida oldugu
gorilmektedir (Persson ve ark. 2007; Aksoy
Derya ve ark 2019). Aksoy Derya ve ark. (2019)
caligmasinda ADSGHO toplam  puan
ortalamasinin, 55.03+7.93 oldugu belirlenmistir.
Persson ve ark. (2007), ADSGHO toplam puan
ortalamasin1 56.3+9.63 olarak belirlemistir. Elde
edilen bulgulara gore calismamizda annelerin
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giivenlik hisleri puan ortalamasinin daha diisiik
diizeyde oldugu goriilmektedir. Caligmamizda
genel 6z yeterlilik ve gilivenlik hisleri arasinda
anlamhi  bir ilisgki oldugu saptanmustir.
Calismamiza benzer sekilde benlik saygisi yliksek
olan annelerin Ozsaygi, Ozgiivenleri daha
yiiksektir, aktif, iyimser, olumlu algilar1 vardir ve
yasamdan daha memnundurlar (Brown ve ark.
2012). Aksine diigsiik 6z gilivene sahip anneler
daha c¢ok depresyon deneyimlemektedirler
(Brown ve ark. 2012). Calisgmamizda annelerin
genel 0Oz yeterlik toplam puan ortalamasi
30.10+5.74 olarak bulunmustur. Oz yeterlilik,
bireyin {iretme kapasitesini ifade etmektedir.
Gliglii bir 6z yeterlik duygusu, daha fazla
yetkinlik ve basariya ulasmada 6nemli bir katki
saglamaktadir. Ebeveynlige ge¢is, birdenbire
geng yetigkinlere hem ebeveyn hem de es olma
rolii vermekte ve birgok gorevi beraberinde
getirmektedir. Oz yeterligi olan bireyler bu
donemi sorunsuz atlatabilirken yeterince 0z
yeterligi olmayan ebeveynler ise stres ve
depresyona karsi olduk¢a savunmasizdirlar
(Bandura 1994). Calismamizdaki annelerin diger
calismalardaki  annelerden daha  gilivensiz
hissetmelerinin sebebi 6z yeterliklerinin yeterli
diizeyde  olmadigindan  kaynaklanabilecegi
disiiniilmiistiir. Annelerin 6z yeterliliklerinin
artirllmasinin, onlarin dogum sonu dénemde daha
glivenli  hissetmelerine  katkida  bulunacag
diistintilmektedir.

Calismamizda annelerin dogum sekli,
dogum sonrast donemle ilgili egitim alma
durumu, herhangi bir problem tanimlanmamasina
ragmen kendi ve bebek sagligi konusunda endise
varligr gilivenlik hislerini etkileyen faktorler
olarak karsimiza c¢ikmistir. Calismamiz bir
universite  hastanesinde  gerceklesmistir  ve
sezeryan dogum oranm1 %84.5 olarak normal
dogum oranindan daha yiiksek bulunmustur.
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD),
iilkemizin  sezaryen  oranlarinda  diinya
siralamasinda %353 oranla birinci sirada oldugunu
belirtmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018).
Ayrica lilkemiz genelinde sezeryan oranlari en
cok Ozel hastanelerde (%69.7), ikinci sirada ise
iiniversite hastanelerinde (%68.2) karsimiza
cikmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018).
Calismamizda sezeryan ile dogum yapan
annelerin dogum sonu donemde daha giivensiz
hissettikleri belirlenmistir. Aksoy Derya ve ark.
calismasinda (2019) dogum alg1 diizeyi olumlu
yonde olan annelerin dogum sonu giivenlik
hissinin pozitif yonde etkilendigi belirlenmistir
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(Aksoy Derya ve ark. 2019). Ayrica Werner-
Bierwisch ve ark. (2018) c¢aligmasinda
ebeveynlerin giivenlik algisinin dogum tiiriiyle
iligkili oldugu gosterilmistir (Kvist ve Persson
2009). Farkli calismalarda da sezaryen dogum
yapan kadmlarin dogum sonu dénemde memnun
olmadig tespit edilmistir (Schmied ve ark. 2013;
Dennis ve ark. 2016; Werner-Bierwisch ve ark.
2018). Sezeryan ile dogum yapan anne ve
ailesinin bakim gereksinimleri daha fazladir,
taburculuktan sonra dahi bakimin siirmesi
gerekmektedir (Van der Woude ve ark. 2015).
Sadece sezaryen dogum olmak, vajinal dogumla
karsilastirildiginda dogum sonrasi iki aya kadar
daha olumsuz fiziksel problemler ile iliskilidir
(Eroglu ve Irdem 2016; OECD 2017). Sezeryan
dogumlardan sonra annelerin fizyolojik olarak
iyilesmesi, kendi ve bebek bakimini aktif
yapabilmesi i¢in zamana ihtiya¢ duyulmakta ve
annenin iyilik hali tiim ailenin dinamigini
etkileyebilmektedir. Anneler hem fiziksel olarak
ve hem de duygusal degisimler yagayabilmektedir
(Yelland ve ark. 2009; Taylor ve Johnson 2010;
Fahey ve Shenassa 2013; Barimani ve ark. 2014;
Woolhouse ve ark. 2014; Van der Woude ve ark.
2015; Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017; Hassan ve
Hamza 2020). Elde edilen bulgulara gore bir¢ok
komplikasyonu olan sezaryan dogumun annelerde
giivensizlik  hissi olugmasini artiracagi
diistiniilmektedir.

Calismamizda dogum sonu donem ile
ilgili egitim almayan annelerin daha giivensiz
hissettikleri  goriilmiigtiir. =~ Dogum  Oncesi
donemden itibaren dogum sonu donem
hakkindaki bilgi ve egitimler annelerin dogum
sonu giivenlik hislerini etkileyen faktorlerdendir
(Johansson ve ark. 2013; Fathi ve ark. 2017,
Liyana Amin ve Shorey 2018). Dogum sonu erken
donemler annelerin giivensiz hissedebilecegi
zamanlardan biridir; eger kendilerinden emin
degillerse, bilgileri yetersiz ya da bilgilerine
glivenmiyorlarsa bu durum daha da artmaktadir
(Nilsson ve ark. 2015). Dogum oncesi siniflarda
odaklanilan dogum sonu donem bilgileri,
ebeveynlerin daha giivenli ve daha tatmin
hissetmelerine yardimci olmaktadir (Biiytikkayaci
Duman ve Karatag 2011; Vikstrom ve Barimani
2015). Anne olmak bazen kafa karistirict ve ezici
olabilen biiyik bir yasam gegis olayidir
(Erlandsson ve Haggstrom-Nordin 2010). Dogum
oncesi siniflarda dogum sonu dénem hazirliklar
ile annelerin annelik rolleri gili¢lendirilmektedir
(Erlandsson ve Haggstrom-Nordin 2010; Pinquart
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ve Teubert 2010; Barimani ve ark. 2017; Schrader
McMillan ve ark. 2019). Benzer sekilde Barimani
ve arkadslarmin (2018) calismasinda ve diger
calismalarda ebeveynlerin dogum ve dogum sonu
donem hakkinda bilgi almasmin gerekliligi
vurgulanmistir (Erlandsson ve Haggstrom-Nordin
2010; Ahlden ve ark. 2012; Barimani ve ark.
2017). Ayrica yapilan ¢alisma sonuglarinda
egitime sahip olmanin ve yeterli bilginin dzgiiveni
artirdign saptanmistir (Kuzucu 2011; Brown ve
ark. 2012). Erken donemlerde verilen dogum sonu
donem bilgilerinin annelerin giivenlik hislerinin
artirtlmasina katki saglayacagi ve 6zgiivenlerini
artiracag diisliniilmektedir.

Calismamizda annelerin  kendi ve
bebeklerin sagligi konusunda endise tagimalari
giivensiz hissetmelerine yol agmustir. Giivenlik
bir baska manada emin olmak olarak
tanimlandigindan; bebek ve kendi sagligindan
emin olmanin giivenlik hisleri i¢in 6nemli oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde diger ¢aligmalarda da
annelerin duygulari, dogum sonu doneme iligkin
bilgilendirmelerden etkilenmektedir (Asenhed ve
ark. 2014; Fong ve ark. 2018; Liyana Amin ve
Shorey 2018). Anneler, her seyin yolunda
olduguna dair cesaretlendirme ve olumlu onay ile
karsilanmay1 arzu etmektedir (Berlin ve ark.
2016; Barimani ve ark. 2018; Liyana Amin ve
Shorey 2018). Kendini giivende hissetmek ve
endise arasinda teorik olarak bir iliski varlig1 s6z
konusudur (Kvist ve Persson 2009; Bergstrom ve
ark. 2012). Buna gore, giivende hissetmenin
duygusal boyutu giiven ve kontrol duygusu ile
temsil edilmekte ve endise yoklugu ile
karakterizedir (Kvist ve Persson 2009; Fong ve
ark. 2018; Liyana Amin ve Shorey 2018). Kontrol
kayb1 ve giivensizlik sadece anneyi etkilemekle
kalmaz, aynt zamanda bebek icin de olumsuz
etkilere sahiptir (Lof ve ark. 2006). Bu sonuca
dayanarak, annelerin kendilerini  gilivende
hissetmeleri i¢in saglik durumundan emin
olmanin 6nemli oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin
ve diger saglik profesyonellerinin annelerin saglik
durumu ve bebek sagligi konusunda yeterince
bilgilendirilmelerinin dogum sonu donemde
giivenli hissetmeleri i¢in dnemli goriilmektedir.
Sadece bilgi saglamaktan ziyade, bu bilginin
yeterli olup olmadiginin degerlendirilmesinin
daha Onemli oldugu diisinilmektedir. Bu
nedenle, hemsirelerin/ebelerin ebeveynlerin geri
bildirimlerini dikkate almalar1 ve etkili iletisim
teknikleri ve empati becerilerine sahip olmalar1
yararl olabilir.
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SONUC

Annelerin genel 6z yeterlilik ve dogum
sonu giivenlik hissini  etkileyen faktorleri
belirlemek  amaciyla  gergeklestirilen  bu
aragtirmada; annelerin genel 6z yeterlikleri ile
dogum sonu giivenlik hissinin iligkili oldugu ve
annenin 0z yeterligi arttikca, dogum sonu
giivenlik hissinin pozitif ydnde, etkilendigi
belirlenmistir. Sezeryan dogum yapmak, dogum
sonu donem ile ilgili egitim eksikligi, bebek
saglig1 hakkinda endise varligi annelerin dogum
sonu doneme ait giivenlik hislerini etkileyen
faktorlerdir. Annelerin vajinal yolla dogum
yapabilmesi i¢in desteklenmeleri, dogum sonu
doneme hazirlik egitimlerin yayginlastirilmasi ve
ihtiya¢ duyulan konularda etkili bilgi aligveris
siirecinin devam ettirilmesi ¢ok Onemlidir.
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EXTENDED ABSTRACT

The postpartum period is part of a very important process for mothers and their social
environment. The postpartum period is often defined as a period of developmental crisis for parents. In
this period parents experience important emotional problems such as depression, stress, and anxiety. A
sense of security is a central element to support as it might influence a parent’s journey towards
becoming a successful parent. The purpose of this study is to determine the general self efficiacy and
postnatal sense of security of mothers before postpartum discharge from a university hospital. A survey
methodology was employed to explore parents' postnatal sense of security before hospital discharge,
measured with the Parents Postnatal Sense of Security instrument (PPSS) and General Self-Efficacy
Scale.

The population of the study comprised first time and multiparous mothers in the post-partum
unit of a hospital in Konya, Turkey. At the hospital, there are approximately 1800 births a year. There
are 12 rooms at the department. Two of them are a private rooms and the others are for two people.
Mothers who give birth can stay with the newborn at the department. In Turkey, mothers and newborns
are discharged twenty-four hours after normal deliveries and forty-eight hours after cesarean deliveries,
if they are healthy. This study sample consisted of 148 mothers who met the study inclusion criteria and
who volunteered to participate. Inclusion criterion were being over 18 years old, having a healthy baby
and willing to participate in the study. The exclusion criteria was an incomplete response to the
questionnaire. The participants were visited by the researcher (VK) at the post-natal department. The
convenient sampling method was used in the study.

The average age of the mothers in the study is 29.70 = 6.23, 33.8% of them are primary school
graduates and 93.2% are housewives. The mean score of the postpartum mothers' sense of security was
50.39 £ 8.59 and 53.4% of mothers' scores were found to be lower than the average score of the
participants. A statistically significant difference was found between the mode of delivery, the state of
being educated about the postpartum period, the presence of anxiety about one's own health and infant
health, and feeling safe after birth. A significant correlation was found between the mean postpartum
sense of security scale and the general self-efficacy score. There is a significant difference in the
mothers' postnatal sense of security in relation to the type of birth. Mothers who had their baby by
vaginal delivery had a higher sense of security. Mothers who had any concern about the mother’s health
and the baby’s health feel more insecure. The availability of social and professional support made
significant difference in the postpartum sense of security score. One important variable for sense of
security was shown to be type of birth. There was an obvious difference in sense of security between
cesarean section or vaginal birth, for mothers. Parent who had their baby by cesarean section had a lower
sense of security. A cesarean section is a life-saving surgical procedure when complications arise during
labor. However, it may cause maternal and perinatal complications. It is considered that a cesarean
section, which has a lot of complications, may cause insecurity. In the postpartum period, it is necessary
that information before discharge is given for the parents to trust their knowledge and feelings after
discharge. Information from staff postnatally is shown to be an important part of parent preparation,
which leads to a great sense of security. Parents need more information about practical skills, emotional
support and follow-up counselling after discharge under any circumstance.

In this study conducted to determine the factors affecting mothers' general self-efficacy and
postpartum sense of security; It was determined that the general self-efficacy of the mothers was related
to the feeling of security at the end of the birth, and as the mother's self-efficacy increased, the feeling
of security after birth was positively affected. Mothers who have a cesarean delivery, lack of education
about the postpartum period, concern about the baby's health, have lower sense of security in the
postpartum period. Based on these results, it is very important for nurses/midwives who are always with
the family in the postpartum period to discover the risks that affect the sense of security and to provide
effective care. The results from this study show that changes as clear evidence based information of care
should be done for postnatal practice improving postanatal sense of security. Nurses/midwives should
identify the risks during the postpartum period and provide care to parents for a higher postnatal sense
of security.
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Amag: Aragtirma, dogum geklinin kadin cinsel islevi tizerine etkisini incelemek amaciyla
yapilmustir.

Yéontem: Calisma tammlayict ve kesitsel tiptedir. Calisma evrenini Manisa ili merkez
ilgelerdeki 1591 kadin ve drneklemi de belirlenen aile sagligi merkezlerinde 9-12 aylik
bebegi olan 315 primipar kadwn olusturmaktadir. Veriler, Kisisel Tanitim Formu ve
Kadin Cinsel Islev Olgegi ile yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Veriler SPSS 23.0
programi ile uygun testlerle analiz edilmigtir.

Bulgular: Vajinal ve sezaryen dogum olmatk iizere iki gruba ayrilan kadinlar tammlayici
ozellikleri bakimindan benzerdir. Vajinal dogum grubunda epizyotomi orami %51.4'tiir.
Kadin Cinsel Islev Olcesi toplam puan ortalamas vajinal dogum grubunda 25.11+5.47,
sezaryen grubunda 25.36+5.47 oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmanustir. Iki grupta da Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam puan ortalamast ve
cinsel istek, uyarima, kayganlasma, orgazm ve doyum alt boyut puan ortalamalar
kesme noktasimin iizerinde fakat agri alt boyut puan ortalamast kesme noktasinin altinda
bulunmustur.

Sonug¢: Calisma sonucuna gore dogum sonrasi uzun dénemde vajinal veya sezaryen
dogum yapan kadinlar cinsel islev agisindan benzer bulunmus ve genel olarak cinsel
disfonksiyon saptanmamistir. Dogum sekli ile kadin cinsel islevi arasinda bir iliski
olmadigi sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik; dogum sekli; kadin cinsel islevi; kadin saglhig.

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to investigate the effect of the mode of delivery on female
sexual function.

Methods: The study is descriptive and cross-sectional. The population of the study
consists of 1591 women in the central districts of Manisa. 315 primipara women with 9-
12 month-old babies were formed in the family health centers. The data were collected
through face-to-face interviews with the Personal Information Form and the Female
Sexual Function Scale. The data were analyzed with the SPSS 23.0 program with
appropriate tests.

Results: Women divided into two groups as vaginal and cesarean delivery are similar in
terms of their descriptive features. Women divided into two groups as vaginal and
cesarean delivery are similar in terms of their descriptive features. The episiotomy rate
in the vaginal delivery group is 51.4%. The total mean score of the Female Sexual
Functional Scale was found to be 25.11 + 5.47 in the vaginal delivery group and 25.36 +
5.47 in the cesarean section group, and there was no statistically significant difference
between them. In both groups, female sexual function scale total score average and
sexual desire, arousal, lubrication, orgasm and satisfaction subscale mean scores were
above the cut-off point, but the pain sub-dimension mean score average was below the
cut-off point.

Conclusion: According to the results of the study, women who delivered vaginal or
cesarean section in the long term after birth were found to be similar in terms of sexual
function and sexual dysfunction was not found in general. It was concluded that there
was no relationship between the mode of delivery and female sexual function.

Keywords: Female sexual function; mode of delivery; women's health; sexual health.
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GIRIiS

Cinsel saglik, her yasta hayatin dnemli
ve yasamsal bir pargasidir. Kadimlarin cinsel
sagligi  bircok  faktérden etkilenmektedir.
Ozellikle gebelik ve dogum, cinsel saghgi
degistirebilecek biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisiklikleri beraberinde getirmektedir (Gutzeit
et al. 2019). Dogum sonrasi donemde ortaya
cikan endokrin rekreasyonundaki ve genital
organlardaki degisimler, losial akinti, perineal
travma ve agri, pelvik taban bozuklugu, vajinal
kayganlikta azalma, yara iyilesmesine zarar
verme ve gebe kalma korkusu, halsizlik ve
yorgunluk, yeni dogan bebegin stres ve baskisi
kadinin  cinsel ilgi ve  performansini
azaltmaktadir. Bu azalma gebelikte baglamakta
ve dogum sonrasi donemde haftalarca ya da
aylarca devam edebilmektedir (Karacam 2008;
Lurie et al. 2013; Song et al. 2014; Kog ve Oskay
2015).

Gebelik oncesi donemle
kiyaslandiginda ciftlerin biiyiik kisminda cinsel
iligki sikliginin dogum sonrasi ilk bir yilda daha
az oldugu belirtilmektedir (Von Sydow 1999).
Kadinlarin yaklasik %80-95'1 dogum sonrasi ii¢
ay i¢inde cinsel faaliyete geri donmektedir
(TNSA 2008; Lurie et al. 2013). Ancak cinsel
disfonksiyon  yoniinden ¢alisma  sonuglari
farklilik gostermektedir. Bir ¢alismada dogumdan
lic-dort ay sonra olgularin %80’ninde cinsel
disfonksiyon goriilmedigi belirtilmesine ragmen
bagka bir ¢aligmada dogum sonrasi ilk alt1 ayda
kadinlarimn =~ %64’tinde  cinsel  disfonksiyon
gortldiigii belirtilmektedir (CETAD 2006; Sahin
2009).

Literatirde kadinin cinsel islevini
dogum sayisi ve dogum seklinin de etkiledigi
belirtilmektedir (Karagam 2008; Lurie et al.
2013; Song et al. 2014; Kog¢ ve Oskay 2015).
Miidahaleli vajinal dogum yapan kadinlarin
spontan vajinal dogum yapan kadinlara oranla
daha fazla perineal travma nedeniyle disparoni,
cinsel iligkiye ge¢ baslama ve cinsel istekte
azalma problemleri yasadiklar1 belirtilmektedir
(Abali Cetin 2016). Epizyotomi, dogum sonrasi
kisa siireli (3-6 ay) cinselligi etkileyen bir durum
olmasina ragmen Ozellikle uzun dénemde cinsel
islev bozukluguna yol agip agmadig ile ilgili net
bir fikir birligi yoktur (Sayasneh and Pandeva
2010; Abali Cetin 2016; Kasap ve ark. 2016).
Epizyotominin smirli kullanimi ve epizyotomi
komplikasyonlarinin erken tanimlanmasi erken
donem postpartum cinsel disfonksiyondan
korumada onemlidir (Sayasneh and Pandeva
2010).
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Cinsel disfonksiyondan korumada diger bir tercih
de sezaryen dogumdur. Sezaryen dogumun
pelvik ve perine hasarmi Onleyecegi, dogum
sonrasi cinsel islev bozuklugu olusumunu
engelleyebilecegi diisliniilmekte ve bu nedenle
cinsel fonksiyonlar iizerinde olumsuz bir etkisi
olmadig1 {izerinde durulmaktadir. Fakat bu
goriisii destekleyen yeterli veri bulunmamaktadir
(Dabiri et al. 2014; Abali Cetin 2016).

Postpartum kadinin cinsel disfonksiyonunu
hafifletmede  sezaryenin  etkisini  savunan
caligmalar  yetersizdir. Bunun yan1 sira

sezaryende; kanama, enfeksiyon, anestezi riski,
derin ven trombozu, pulmoner emboli, gelecekte
dogurganligin bozulmasi, sonraki dogumda skar
doku ayrilma riski, mesane yaralanmasi ve fetal
laserasyon riski gibi yliksek ameliyat riskleri
daha agir basmaktadir (Sayasneh and Pandeva
2010).  Miidahaleli vajinal dogum, spontan
vajinal dogum ve sezaryenle dogum yapan
kadinlarin kargilagtirildigi bir calismada, cinsel
iliskiye yeniden baslama zamani anlamli olarak
etkilenmemekle birlikte miidahaleli vajinal
dogum yapanlarda uyarilma, lubrikasyon ve
orgazm daha diisiik bulunmustur (Barbara et al.
2016). Dogum sonrast kisa donemde (ii¢ aya
kadar) sezaryen ile vajinal dogum
karsilagtirildiginda sezaryenle dogum yapan
kadinlarin daha az cinsel sorun yasadiklarina dair
benzer calismalar varken, uzun doneme (12
aydan fazla) bakildiginda sonuglar tartismalidir
(Sayasneh and Pandeva 2010).

Bu calismada; dogum seklinin kadin
cinsel islevi iizerine etkisinin incelenmesi
amaglanmig, dogum travmalariin iyilestigi ve
laktasyon etkilerinin azaldigi bir dénem olmasi
nedeniyle 9-12 aylik bebegi olan kadinlarla
caligilmasi tercih edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Aragtirma,
tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmstir.

Arastirmanin ~ Yapildigt  Yer ve
Zaman: Arastirma Manisa ili iki merkez
ilcesinde, gecekondu ve kent merkezini

yansitacak sekilde secilen alt1 adet Aile Saglig:
Merkezinde (ASM) 01.05.2017 ile 31.08.2017
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi ilin
iki merkez il¢esindeki 1591 kadin olusturmustur.
Arastirmanin  drneklem  biiyiikliigii Epi Info 6
programinda %50 bilinmeyen prevalans, %5
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yanilma pay1 ile 310 olarak hesaplanmigtir.
Orneklemi arastirmanin  yapildigi  ASM’lere
kayith 9-12 aylik bebegi olan 315 primipar kadin
olusturmustur. Arastirmaya; primipar, 18-35 yas
araliginda, tek canli dogum yapmis, postpartum
9-12. ayda olan, evli ve esiyle beraber yasayan,
en az ilkokul mezunu olan, tan1 almig psikolojik
problemi olmayan, fiziksel ve mental olarak
engeli bulunmayan, tan1 almig cinsel rahatsizligi
olmayan kadinlar alinmistir. Anomalili dogum,
0lii dogum ya da dogumdan sonra bebegini
kaybetmis olan, dnceden pelvik cerrahi gegiren,
cinsel islevleri olumsuz etkileyen ilag kullanan
(kan basinci ilaglari, antiaritmikler, sedatifler
gibi) ve ol¢egi tam doldurmamis olan kadinlar
arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirma
verilerinin toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu”
ve “Kadin Cinsel Islev Olgegi” (KCIO)
kullanilmagtir.

Kisisel Bilgi Formu: Konuya iliskin
alan yazin bilgilerine dayanilarak arastirmaci
tarafindan  hazirlanmistir.  Kadinin  sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerini sorgulayan
toplam 22 sorudan olusmaktadir.

Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO):
Rosen ve arkadaslar1 tarafindan ABD'de 2000
yilinda, kadin cinsel iglevinin degerlendirilmesi
amactyla, 19 maddelik ¢ok boyutlu bir 6l¢ek
olarak  gelistirilmistir. ~ Tirkce  gecerlilik-
giivenilirligi 2005 yilinda Aygin ve Eti Aslan
tarafindan yapilmistir. Bu 6l¢ek son 4 haftadaki
cinsel sorunlar1 veya islevi degerlendirmektedir.
Olgegin yapisinda; istek, uyarilma, kayganlik,
orgazm, doyum ve agri1 olmak iizere 6 alt boyut
bulunmaktadir. Her bir madde 0’dan 5'e kadar
puanlanmaktadir.  Olgekten —alinabilecek en
yiksek puan 36.0, en diisiik puan ise 2.0’dir
Olgek puani kesme degeri (cutt-off); toplam puan
>22.7 ise normal cinsel islev, <22.7 ise cinsel
islev bozuklugu seklindedir (Aygin ve Eti Aslan
2005; Aygin ve Eti Aslan 2008). Olgegin
Cronbach's Alfa degerleri Aygin ve Eti Aslan’in
caligmasinda (Aygin ve Eti Aslan 2005) 0.98, bu
arastirmada 0.90 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler,
belirlenen ASM’lere gelen 9-12 aylik bebegi olan
kadmlar ile giindiiz mesai saatleri igerisinde,
“Kisisel Bilgi Formu” ve “KCIO” kullanilarak,
arastirmac tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi
ile toplanmistir. Arastirmada, formlar1 doldurmak
bir kadinin ortalama 20-30 dakikasin1 almistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Arastirma  sonucunda elde edilen veriler
arastirmact tarafindan SPSS 23.0 programi
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programinda Frekans analizi, Independent
Sample T-Test, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney
U Testi, One-Way ANOVA ile
degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi «=0.05
alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii:
Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in; KCIO igin
Aygin ile e-mail yoluyla iletisime gegilip gerekli
izin, aragtirmacilarin bagli oldugu iiniversitenin
Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan onay (Tarih ve
sayl: 14.04.2017-E.32243), 11 Halk Saghg
Miidiirliigii'nden izin(Tarih ve sayi: 16.05.2017-
E.13955) alinmigtir. Arastirma siiresince Helsinki
Deklerasyonu  Prensiplerine uyulmus olup,
gorligme Oncesi aragtirmaya katilan kadinlara
arastirma hakkinda agiklama yapilarak onam
almmustir.

Arastirmanin Sinirhliklar:: Arastirma
sadece Manisa ili iki merkez ilgesinde
yuriitilmiistir. Bu nedenle sonuglar tiim
Tiirkiye’ye genellenemez. Calisma beyana dayal
bir calisma olup kisilerin ifadeleri {izerinden
yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlar dogum sekli
acisindan vajinal dogum ve sezaryen dogum
olmak {izere iki gruba ayrilmis ve tanimlayici
ozellikleri  agisindan  benzer  bulunmustur
(p>0.05). Her iki grubun g¢ogunlugunu sehirde
yasayan, ev hanimi, ¢ekirdek aile yapisina sahip,
ilkdgretim mezunu, orta gelir grubu ve sosyal

gilivencesi olan  kadinlar olusturmustur.
Kadinlarin yas ortalamasit vajinal dogum
grubunda  23.19+3.774, sezaryen = doSum

grubunda 24.36+3.946, evlilik siiresi ortalamasi
vajinal dogum grubunda 2.92+1.859, sezaryen
dogum grubunda 3.16+2.400 olarak bulunmustur.
Eslerin ¢ogunlugu ilkdgretim mezunu, neredeyse
tamamina yakininin ¢aligtig1 ve yas ortalamasinin
27.5744.06  oldugu  belirlenmistir. Aile
planlamasi yontemi kullanma durumu vajinal
dogum grubunda %81.7, sezaryen dogum
grubunda %77.8 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1).

Tabloda  belirtilmemekle birlikte
bebeklerin emzirilmesi ve geceleri stk uyanmasi
agisindan da gruplar benzer bulunmustur. Vajinal
dogum grubunda bulunan kadinlarin %77.8'inin
sezaryen dogum grubunda bulunan kadinlarin
%76.3"iniin emzirdigi (X*= 0.096), vajinal
dogum grubunda bulunan kadinlarin bebeklerinin
%70,6'stnin sezaryen dogum grubunda bulunan
kadinlarin bebeklerinin %67.4"lniin geceleri sik
uyandig1 belirlenmistir (X?=0.359). Emzirme
doneminde cinsel yasamin etkilendigini belirten
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kadin orami vajinal dogum grubunda %64.9, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
sezaryen dogum grubunda %35.1 bulunmustur (p>0.05).
(X*=1.625, p=0.202). ki grup arasinda

Tablo 1. Kadimlarin ve Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Vajinal Sezaryen
Dogum Dogum X%p
Tamtic1 Ozellikler n % n %
Yas Ortalama 23.19+3.77 24.36+3.94
Evlilik Siiresi Ortalamasi 2.92+1.85 3.16+2.40
Yas Grubu
18-23 yas 108 60.0 61 45.2
24-29 yas 67 372 66 489  1495/0.024
30-35 yas 5 2.8 8 5.9
Evlilik Siiresi
1-5 yil 167 92.8 125 92.6
6-10 yil 12 6.6 6 4.4 3.484/0.175
11 ve tizeri y1l 1 0.6 4 3.0
Egitim Durumu
Okur-yazar 10 5.6 5 3.7
[kdgretim 119 66.1 81 60.0 3.186/0.364
Lise/dengi okul 38 21.1 33 24.4
Universite ve iizeri 13 7.2 16 11.9
Calisma Durumu
Evet 10 5.6 14 10.4 1.903/0.168*
Hayir 170 94.4 121 89.6
Sosyal Giivence
Evet 163 90.6 125 92.6 0.190/0.663*
Hayir 17 9.4 10 7.4
Sosyo- Ekonomik Durumu Algisi
Gelir giderden az 23 12.8 12 8.9
Gelir gidere denk 135 75.0 106 78.5 1.183/0.553
Gelir giderden fazla 22 12.2 17 12.6
Aile Tipi
Cekirdek aile 120 66.7 94 69.6 0.311/0.577
Genis aile 60 333 41 30.4
En Uzun Yasanilan Yer
Sehir 155 86.1 112 83.0
Ilge 11 6.1 11 8.1 0.664/0.718
Koy/Kasaba 14 7.8 12 8.9
Kadinlarin Eslerinin Yas Grubu
18-26 yas 86 47.8 59 43.7
27-35 yas 88 48.9 70 51.9 0.663/0.718
36 ve lizeri yas 6 33 6 4.4
Kadinlarin Eslerinin Egitim Durumu
Okur-yazar 5 2.7 5 3.6
[kogretim 106 58.9 75 55.6 0.788/0.852
Lise/dengi okul 46 25.6 34 25.2
Universite ve iizeri 23 12.8 21 15.6
Kadinlarin Eslerinin Calisma Durumu
Evet 177 98.3 134 99.3 0.560/0.454**
Hayir 3 1.7 1 0.7
Aile Planlamas1 Yontemi Kullanma
Durumu
Evet 147 81.7 105 77.8 0.729/0.393
Hayir 33 18.3 30 22.2
TOPLAM 180 100.0 135 100.0

*Diizeltilmis Ki-kare Testi **Fisher’in kesinlik testi
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Vajinal dogum grubunda bulunan
kadinlarin dogum algilar1 ve dogumda yapilan
miidahaleleri sorgulanmistir. Kadinlarin %0.5'
dogumunu ¢ok kolay, %30.6's1 kolay algilarken,
%21.1'1 zor, %30.6's1 ¢ok zor olarak algiladigin
belirtmistir. Kadinlarin %51.4'line epizyotomi,
%?34.6'sna  indiikksiyon, %21.9'una  kristal
manevrasi, %4.8'ine desuri onarimi, %0.6'sina
vakum/forseps uygulandigi belirlenmistir.

Kadinlarin dogum sekline gore KCIO
ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
KCiO toplam puan ortalamasimin, vajinal dogum
yapan kadinlarda 25.1145.47, sezaryen dogum
yapan kadmlarda ise 25.36+5.47oldugu, iki

grupta da puan ortalamasinin kesme noktasinin
iizerinde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (t=-
0.464, p=0.643). Olgek alt boyutlar1 olan cinsel
istek, uyarilma, kayganlagma, orgazm, doyum ve
agri alt boyutlarinda da gruplar arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Yalniz agr1 alt boyut
puan ortalamasinin  vajinal dogum yapan
kadinlarda 4.31£1.56, sezaryen dogum yapan
kadinlarda ise 4.26+1.54 oldugu ve her iki
dogum seklinde de puan ortalamalarinin kesme
noktasinin altinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Dogum Sekline Gére KCIO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

KCIO Toplam ve Alt Vajinal Sezaryen KCIiO t p
Boyutlar Dogum Dogum Kesme

(n=180) (n=135) Noktasi

X £SS X £SS
Cinsel istek 4.44+0.90 4.51+0.92 <3.6 -0.619 0.536
Uyarilma 3.98+1.13 4.16+1.12 <3.9 -1.381 0.168
Kayganlagma 4.14+1.09 4.20+£1.12 <3.6 -0.533 0.595
Orgazm 4.18+1.02 4.21+1.16 <3.6 -0.251 0.802
Doyum 4.03+1.64 3.99+1.62 <3.6 0.219 0.827
Agr 4.31+1.56 4.26+1.54 <44 0.544 0.786
KCiO Toplam 25.11+5.47 25.36+5.47 <22.7 -0.464 0.643

Vajinal dogum grubundaki kadinlarin  istatistiksel olarak anlamhi fark olmadig:

%62.5'inde, sezaryen dogum grubundakilerin
%37.5'inde cinsel istek sorunu, vajinal dogum
grubundaki kadinlarin  %62.4'linde, sezaryen
dogum grubundakilerin %37.6'sinda uyarilma
sorunu, vajinal dogum grubundaki kadinlarin
%60.4'linde, sezaryen dogum grubundakilerin
%39.6'sinda kayganlagma sorunu, vajinal dogum
grubundaki kadinlarin  %54.3"linde, sezaryen
dogum grubundakilerin %45.7'sinde orgazm
sorunu, vajinal dogum grubundaki kadinlarin
%51.5'inde, sezaryen dogum grubundakilerin
%48.5'inde doyum sorunu, vajinal dogum
grubundaki kadinlarin  %55.4'linde, sezaryen
dogum grubundakilerin %44.6'sinda agr1 sorunu
yasandigr fakat aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 2). KCIO toplam puanina gore vajinal
dogum grubundaki kadinlarin %61.6'sinda,
sezaryen dogum grubundakilerin %38.4'{inde
cinsel disfonksiyon yasandigi belirlenmistir.
Vajinal dogum grubundaki kadinlarda sezaryen
dogum grubundakilere gore cinsel disfonksiyon
oraninin daha yiiksek oldugu fakat aralarinda
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belirlenmistir (X*= 1.681, p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada dogum seklinin kadin
cinsel iglevi {izerine etkisinin incelenmesi
amaglanmistir.  Ulkemizde  yapilan  bazi
caligmalarda, kadmlarin doguma  yonelik
korkulariin arasinda vajinal dogum sonrasinda
cinsel fonksiyonlarinin etkilenecegi korkusu yer
almaktadir (Ozcan ve Aslan 2013; Aksoy 2015).
Nullipar kadinlarin dogum algilarinin incelendigi
bir ¢alismada, doguma iliskin korku ve agn
algisinin fazla oldugu (sirastyla %36.7 ve %83.9)
goriilmiistiir (Aslan ve Okumusg 2017). Bir baska
calismada da primipar kadmlarin  biiyiik
cogunlugunun (%86.2) vajinal dogum yapmay1
istedigi fakat %71.1'inin dogumdan/dogum
agrisindan korktuklar1 ve bu kadinlarin sadece
%36.4'Uniin vajinal dogum yaptig1 belirlenmistir
(Goziikara ve FEroglu 2008). Calismamizda
vajinal dogum yapan kadmnlarin %5.0'ti dogumu
cok kolay, %3.6's1 kolay olarak nitelendirirken
%21.1’i  zor, %30.6’s1 ¢ok zor olarak
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nitelendirmistir. Calisma bulgular1 literatiir ile
uyumlu bulunmus ve dogumda yapilan tibbi

miidahalelerin dogum algisini olumsuz etkiledigi
diistintilmiistiir.

Tablo 3. Dogum Sekline Gére Kadinlarda Cinsel Islev Bozuklugu Oranlarmin Karsilastiriimasi

Vajinal Sezaryen
. . Dogum Dogum X2 p
Cinsel Islev (n=180) (n=135)
n % n %
Cinsel istek
Disfonksiyon Var 15 62.5 9 37.5
Disfonksiyon Yok 165 56.7 126 43.3 0.304 0.581
Uyarilma
Disfonksiyon Var 68 62.4 41 37.6
Disfonksiyon Yok 112 54.4 94 45.6 1.870 0.171
Kayganlasma
Disfonksiyon Var 58 60.4 38 39.6
Disfonksiyon Yok 120 553 97 447 2.221 0.329
Orgazm
Disfonksiyon Var 51 543 43 45.7
Disfonksiyon Yok 129 58.4 92 41.6 0.456 0.499
Doyum
Disfonksiyon Var 35 51.5 33 48.5
Disfonksiyon Yok 145 58.7 102 41.3 1139 0.286
Agr
Disfonksiyon Var 87 55.4 70 44.6
Disfonksiyon Yok 93 58.9 65 41.1 0.382 0.537
KCIiO Toplam
Disfonksiyon Var 77 61.6 48 38.4
Disfonksiyon Yok 103 54.2 87 45.8 1.681 0.195
Bu calismada, vajinal dogum yapan {ic ayda goriigme yapilan bir c¢aligmada

kadmlarin  %51.4'line epizyotomi, %34.6'simna
oksitosin indiiksiyonu uygulandig1 ve %21.9'una
kristal manevrasi yapildigi belirlenmistir. Benzer
sekilde, Karacam ve ark.nin (2013) yaptigi

calismada primipar kadinlarin = %56.3"line
epizyotomi, ayrica epizyotomi uygulanan
kadmlarin  %95.5'ine  oksitosin  indiiksiyonu
uygulandigi, 9%51.1'ine  kristal  manevrasi

yapildig1 belirlenmistir (Karagam ve ark. 2013).
Baska bir ¢alismada ise dogum sonrasi birinci
yilda goriisme yapilan kadinlarin %39.2°sinde
spontan  laserasyon  bulundugu, %59’una
epizyotomi uygulandigt ve sadece %1.8’inin
perineal travmasiz oldugu gozlenmistir (Karagam
ve Calisgir 2012). Calismamizdaki epizyotomi,
indiiksiyon ve kristaller manevrast uygulanma
oranlar1 literatiir ile benzerdir. Perinal travmayi
azaltmak ve kadmlarin cinsel sagligin1 korumak
konusunda ebelere biiyiikk sorumluluk diistigi
sOylenebilir.

Yapilan bazi galigmalarda, epizyotomi
ile disparoni, perineal agr1, cinsel ve pelvik taban
morbiditesi gibi problemler arasinda iligki
oldugu bildirilmistir (Sayasneh and Pandeva
2010; Dabiri et al. 2014; Kasap ve ark. 2016). 11k
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dogumdan sonraki cinsel sorunlarin dogum ve
perine travmasiyla iligkili oldugu ve dogumdan
sonraki ilk {i¢ ayda primipar kadinlarin yaklasik
% 80'inde agr1 sorunu oldugu belirlenmigtir
(Dabiri et al. 2014). Yapilan c¢aligmalarda
dogum sonrasi perine dokusunda olusan hasarin
(epizyotomi ve spontan perineal laserasyonlar)

kadinlarin, cinsel fonksiyon parametrelerini
olumsuz etkiledigi ve cinsel yasamlarinda
memnuniyetsizlik  olusturdugu  belirtilmistir

(Rathfisch ve ark. 2010).

Baksu ve ark.nin (2007) primipar
kadinlarda altinci ayda dogum seklinin cinsel
isleve etkisinin inceledigi c¢alismada KCIO

toplam puan epizyotomili vajinal dogum
grubunda 22.16+£3.68, sezaryen grubunda
28.32+6.53 Dbulunmus, epizyotomili vajinal

dogum yapan kadinlarda cinsel disfonksiyon
oldugu fakat sezaryenle dogum yapanlarda cinsel
disfonksiyon olmadigi sonucuna varilmistir
(Baksu ve ark. 2007). Bu calismanin aksine
bizim ¢aliymamizda iki grupta da KCIO toplam
puan ortalamasinin  (vajinal:  25.11£5.47,
sezaryen: 25.36+5.47) kesme noktasinin {izerinde
oldugu, genel olarak cinsel disfonksiyonun ve
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gruplar arasinda farkin olmadig1 goriilmiistiir.
Her iki grupta cinsel disfonksiyon yasanma
oraninin benzer oldugu belirlenmistir. Baksu ve
ark.nin (2007) calismasinda aragtirmaya tiim
vajinal dogum yapmis kadinlar degil sadece
epizyotomili vajinal dogum yapmis olan
kadinlarin dahil edilmesi ve kisa donemde
yapilmis olmasi fark olusturan temel nedenlerden
biri olabilir. Mediolateral epizyotomili vajinal
dogum yapanlarda {i¢ ve alti aylik dogum sonu
skorlar1  karsilagtirildiginda, dogum sonrasi
altinc1 ayda cinsel istek ve uyarilma skorlarinda
onemli bir artig oldugu goriilmiistiir (Dabiri et al.
2014).

Literatiirde ¢alisma sonucumuza benzer
caligma sonuglart bulunmaktadir. Kahramanoglu
ve ark.nin (2017) 3, 6, 12 ve 24. aylarda dogum
seklinin primipar kadinlarin cinsel islevi
lizerindeki etkisini inceledigi calismada KCIO
toplam puan ortalamasinin (vajinal: 27.4,
sezaryen: 27.89) yiiksek oldugu ve kadinlarda
cinsel disfonksiyon olmadigi belirlenmistir.
Normal vajinal ve elektif sezaryen sonrasi 6-24.
ayda kadinlarin cinsel fonksiyonlariin inceledigi
bir calismada da her iki grubun KCIO toplam
puaninin yiikksek oldugu ve kadinlarda cinsel
disfonksiyon olmadigi sonucuna varilmistir
(Hosseini et al. 2012). Nullipar kadinlarda en az
bes yil sonra cinsel ve pelvik disfonksiyon ve
perineal agr iizerinde mediolateral epizyotomili
vajinal dogumun wuzun donem etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada; cinsel islev bozuklugu
ile vajinal dogumun iliskili olmadig1 sonucuna
varilmigtir (Dogan ve ark. 2017). Baska bir
caligmada da dogum sonrast disparoni ile
epizyotomi, spontan laserasyon, perineal
travmanin derecesi ve bulundugu bolge arasinda
herhangi bir iliski saptanmamistir. Perineal
travmanin dogum sonrasi erken donemde
disparoni ile iliskili olabilecegi, ancak bu
durumun uzun siire devam etmedigi belirtilmistir
(Karagam ve Caligir 2012).

Caligmamizda alt boyutlar
karsilastirildiginda iki grubun cinsel istek,
uyarilma, kayganlagma, orgazm ve doyum alt
boyut puanlart kesme noktasinin {izerinde
bulunmustur ve aralarinda istatistiksel bir fark
bulunmamistir. Amiri, Kahramanoglu, Dogan ve
Hosseini’nin ¢alismalarinda da cinsel istek,
uyarilma, kayganlagsma, orgazm ve doyum alt
boyut puanlari kesme noktasinin {izerinde olup
sonuglar caligmamizla paralellik gostermistir.
Baksu'nun c¢alismasinda da cinsel istek,
kayganlasma ve doyum alt boyut puanlar1 kesme
noktasinin lizerinde olmasina ragmen
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epizyotomili vajinal dogum grubunun uyarilma
ve orgazm alt boyut puani kesme noktasinin
altinda olup epizyotomili vajinal dogum yapan
kadinlarda uyarilma ve orgazm sorunu oldugu
fakat sezaryen dogum yapan kadinlarda uyarilma
ve orgazm sorunu olmadigi belirlenmistir.
Baksu'nun epizyotomili vajinal dogum yapan
grubun sonuglar1 hari¢, sonuglar calismamizla
paralellik gostermis ve c¢alismaya katilan
kadinlarda cinsel istek, uyarilma, kayganlagma,
orgazm ve doyum sorununun yiiksek olmadigi
belirlenmistir (Baksu ve ark. 2007; Hosseini et
al. 2012; Amiri et al. 2017; Dogan ve ark. 2017,
Kahramanoglu ve ark. 2017).

Calismamizda her iki grubun agr alt
boyut puanlari kesme noktasina ¢ok yakin
olmakla birlikte, kesme noktasinin altindadir.
Sezaryen dogum grubunun agri alt boyut puani
daha diisik bulunmus fakat iki grup arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamistir. Amiri,
Kahramanoglu, Dogan ve  Hosseini’nin
calismalarinda agr1 alt boyut puanlart kesme
noktasinin tizerindedir. Baksu’nun epizyotomili
vajinal dogum grubunun agri alt boyut puani
kesme noktasinin altinda olup epizyotomili
vajinal dogum yapan kadinlarda agri sorunu
oldugu fakat sezaryen dogum yapan kadinlarda
agri sorunu olmadigr belirlenmigtir. Calisma
sonucumuz Baksunun epizyotomili vajinal
dogum yapan grubun sonuglarn ile paralellik
gosterirken, Baksu'nun sezaryen dogum yapan
grubu ve diger c¢alismalarin sonuglari ile
paralellik gostermemektedir (Baksu ve ark. 2007;
Hosseini et al. 2012; Amiri et al. 2017; Dogan ve
ark. 2017; Kahramanoglu ve ark. 2017).
Calismamizda hem sezaryen hem de vajinal
dogum yapan kadinlarda agri sorunu oldugu
sonucuna varilmis olup 9-12. aylarda cinsel
iliskide agrinin perineal laserasyon ve travma

disinda baska nedenlerden
kaynaklanabilmektedir.
Literatiirde postpartum 12. aydaki

cinsel saglik sorunlari emzirme, Onceden var
olan disparoni, vajinal kayganlasma eksikligi ve
vicut imajindan duyulan memnuniyetsizlikle
iliskili bulunmugtur (O'Malley et al. 2018).
Hormonal aile planlamas1 yontemi kullanima,
dogum sonrasi cinsel saglik danigmanligi ve
tedavisinin olmamasi dogum sonrasi kadin cinsel
disfonksiyonu icin diger onemli risk faktorleri
oldugu belirtilmektedir (Sayasneh and Pandeva

2010). ik kez anne baba olan cgiftlerin
sorumluluklart  ve  yasamlari  tamamen
degismektedir. Fakat ciftlerin yasadiklar

degisimler ve cinsellikten beklentileri farkli
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olmaktadir. Vajinal kayganlikta azalma, yara
iyilesmesine zarar verme ve gebe kalma korkusu,
halsizlik ve yorgunluk, yeni dogan bebegin stres
ve baskisi kadinin cinsel ilgi ve performansini
azaltmaktadir (Karacam 2008; Lurie et al. 2013;
Song et al. 2014; Ko¢ ve Oskay 2015). Bazi
arastirmacilar ciftlere dogum sonrasi
psikolojilerinin ve cinsel yasamlarinin nasil
degisecegi ile ilgili damsmanligin gebelik
doneminde verilmesini Onerirken (Sahin 2009;
McDonald 2017), bir¢ok saglik profesyonelinin
kadinlarin cinsellikle ilgili sorunlarin1 genellikle
goz ardi ettigi belirtilmektedir (Sayasneh and
Pandeva 2010; Alnuaimi and Almalik 2020).

SONUC VE ONERILER

Calisma bulgularma gore; dogum
sonrasi uzun donemde (9-12 ay) kadinlarda genel
olarak cinsel disfonksiyon yasanmadigi fakat
azda olsa disfonksiyon yasayan bir grup oldugu,
spesifik  olarak agr1i  sorunu  yasandigi
bulunmustur. Agr1 sorunun dogum seklinden
kaynaklanmadigi, diger farkli nedenlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Dogum
sekli ile kadin cinsel islevi arasinda bir iliski
olmadig1 sonucuna varilmistir.

Cinsellik toplumumuzda hald tabu
olarak goriilen bir konu oldugu i¢in saglik
caliganlart  bu konuda danisanlara  bilgi
vermemekte ya da verilen bilgi ¢ok yiizeysel
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EXTENDED ABSTRACT

In this study, we aimed to investigate the effect of the mode of delivery on female sexual
function. This descriptive and cross-sectional study was conducted with 315 primiparous women with
9-12 months old babies. The data were collected through face-to-face interviews using 22-question
women's introductory form questioning sociodemographic and obstetric characteristics and the FSFI.
Frequency analysis, Independent Sample T-Test, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U Test and One-
Way ANOVA were used to evaluate the data.

The women participating in the study were divided into two groups as vaginal delivery and
cesarean section in terms of delivery type and were found to be similar in terms of descriptive features.
It was determined that 51.4% of the women had episiotomy applied. When the FSFI and sub-
dimension mean scores were examined according to the delivery type of women; It was determined
that the mean total score of the FSFI was 25.11+5.47 in women who gave birth vaginally and
25.36£5.47 in women who gave birth by cesarean, it was above the cut-off point in both groups and
there was no statistically significant difference between the groups. No statistically significant
difference was found between the groups in the sub-dimensions of the scale such as sexual desire,
arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain. It was observed that the mean score for the sub-
dimension of pain alone was 4.31+1.56 in women who gave birth vaginally and 4.26+1.54 in women
who gave birth by cesarean, and the mean scores were below the cut-off point for both births. Sexual
desire problems in 62.5% of women in the vaginal delivery group and 37.5% of women in the
cesarean section group, 62.4% of women in the vaginal delivery group, arousal problem in 37.6% of
women in the cesarean section group, 60.4% of women in the vaginal delivery group. slipping
problem in 39.6% of women in cesarean delivery group, 54.3% of women in vaginal delivery group,
orgasm problem in 45.7% of women in cesarean delivery group, 51.5% of women in vaginal delivery
group and% of women in cesarean delivery group. It was determined that 48.5% of women had
satisfaction problem, 55.4% of women in vaginal delivery group and 44.6% of women in cesarean
delivery group experienced pain problems, but there was no statistically significant difference between
them. It was determined that 61.6% of women in the vaginal delivery group and 38.4% of women in

the cesarean delivery group experienced sexual dysfunction according to the total FSFI score. It was
determined that women in the vaginal delivery group had a higher rate of sexual dysfunction than
women in the cesarean delivery group, but there was no statistically significant difference between
them.

In the study by Baksu et al. in which the effect of delivery type on sexual function in
primiparous women in the sixth month was examined, it was concluded that women who had vaginal
delivery with episiotomy had sexual dysfunction, but those who delivered by cesarean section did not.
Contrary to this study, in our study, it was observed that the mean total score of the FSFI was above
the cut-off point in both groups, and there was no difference between the groups and sexual
dysfunction in general. It was determined that the rate of experiencing sexual dysfunction was similar
in both groups. When the three and six-month postpartum scores were compared in those who
delivered vaginally with mediolateral episiotomy, it was observed that there was a significant increase
in sexual desire and arousal scores in the sixth month after birth. There are study results similar to ours
in the literature. In the study of Kahramanoglu et al. examining the effect of delivery mode on the
sexual function of primiparous women at 3, 6, 12 and 24 months, it was determined that the total score
average of the FSFI was high and there was no sexual dysfunction in women. After normal vaginal
and elective cesarean section 6-24. in a study examining the sexual functions of women in the month,
it was concluded that both groups had high total FSFI scores and there was no sexual dysfunction in
women. In a study examining the long-term effects of vaginal delivery with mediolateral episiotomy
on sexual and pelvic dysfunction and perineal pain in nulliparous women at least five years later; It
was concluded that sexual dysfunction and vaginal delivery are not related. The sub-dimensions of the
FSFI were compared. In our study, sexual desire, arousal, lubrication, orgasm and satisfaction sub-
dimension scores of the two groups were found above the cut-off point, and no statistical difference
was found between them. In the studies of Amiri, Kahramanoglu, Dogan and Hosseini, sexual desire,
arousal, lubrication, orgasm and satisfaction sub-dimension scores were above the cut-off point, and
the results were parallel to our study. In Baksu's study, it was determined that while the arousal and
orgasm sub-dimension scores of the vaginal delivery group with episiotomy were below the cut-off
point, women who had cesarean delivery did not have orgasm problems. Except for the results of
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Baksu, the results were consistent with our study, and it was determined that sexual desire, arousal,
slipperiness, orgasm and satisfaction problems were not high in the women participating in the study.
In our study, the pain subscale scores of both groups were very close to the cut-off point, but were
below the cut-off point. The pain sub-dimension score of the cesarean delivery group was found to be
lower, but there was no statistical difference between the two groups.

According to the results of the study, women who delivered vaginal or cesarean section in
the long term after birth were found to be similar in terms of sexual function and sexual dysfunction

was not found in general. It was concluded that there was no relationship between the mode of
delivery and female sexual function.
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Bu ¢alismamin amaci, Covid-19 pandemi siirecinde yenidogan saghgini gelistirmede
ebelik yaklasimlarina agiklik getirmektir. Bu derleme mevcut literatiive dayalr olarak
Pubmed, Cochrane ve Google Scholar sayfalari iizerinden “(Covid-19 OR
Coronaviriises OR SARS-CoV-2) and (pregnancy OR birth OR postpartum OR
newborn)” kavramlart ile tarama yapilmistir. Tarama sonucunda elde edilen veriler
yorumlayict gekilde sunulmustur. Covid-19 pandemi siirecinde ebelerin ozellikle, triyaj
uygulamasy ile riskli grubu belirlemesi, kisisel koruyucu ekipmanlarin giyinilmesi,
izolasyon kurallarina uyulmasi, Covid-19’un bagh gelisen komplikasyonlarin yakindan
izlenmesi ve gerekli miidahale yapilmast sonuglarina ulasilmigtir. Bu sonuglar
dogrultusunda ebelerin rehberler dogrultusunda hizmet verilmesi, bakim ve izlemlerin
bireysellestirilmesi ve online teknolojilerden faydalanilmasi, bilimsel ¢alismalar
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; SARS-CoV-2; yenidogan; ebe

ABSTRACT

The aim of this study is to clarify midwifery approaches in improving neonatal health
during the Covid-19 pandemicprocess. Based on the existing literature, this review was
searchedd on Pubmed, Cochrane and Google Scholarpages with the concepts of
“(Covid-19 OR Coronaviriis OR SARS-CoV-2) and (pregnancy OR birth OR
postpartum OR newborn)”. The data obtained as a result of the scanning are presented
in an interpretative manner. In the Covid-19 pandemic process, midwives especially;
with the triage application, the results of determining the risky group, wearing personal
protective equipment,obeying the isolation rules, closely monitoring the complications
due to Covid-19 and making the necessary intervention were achieved. In line with these
results, it is recommended that midwives provide services in line with the guidelines,
individualize care and follow-up, use online Technologies, and conduct scientific
studies.

Keywords: Covid-19; SARS-CoV-2; newborn; midwife

Covid-19 (Coronavirus Disease 2019),
ates, yorgunluk dispne gibi ¢esitli semptomlara
neden olan tek sarmalli bir RNA viriisiidiir. Sigr,
kedi, yarasa olmak iizere birgok evcil ve vahsi
hayvanda konak¢i olan bu viriisiin alfa, beta,
gama ve delta tiirlerinden sadece alt1 tiiriiniin
insanda enfeksiyona neden oldugu bilinmektedir.
Insanda enfeksiyona neden olan yedinci tiirii ise
Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya
ctkmis olup, Diinya Saglhik Orgiiti (WHO)
tarafindan Covid-19 (SARS-CoV-2) olarak
adlandirilmistir (Dashraath et al. 2020; Schwartz
and Graham 2020; WHO 2020; National Health
Commission of People’s Republic of China

2020)

Hayvandan insana ilk  Covid-19
enfeksiyonunun ~ Huanan  Deniz  Uriinleri
Pazari’'nda gergeklestigi  bildirilmistir. Daha

sonra insandan insana bulasin ise damlacik,
temas ve aerosol yolla oldugu tespit edilmistir.
Damlacik yoluyla bulas, enfekte olan bir kiginin
oksiirmesi  veya  hapsirmasindan sonra
yakinindaki  bireylerin  havayr solumasiyla
meydana gelmektedir. Temas yoluyla bulas,
enfekte olan bir kisi tarafindan kontamine edilen
ylzey veya cisme diger bireylerin temasindan
sonra agiz, burun veya gozlere dokunulmasi ile
gerceklesmektedir. Aerosol yoluyla bulas ise,
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kapali bir ortamda enfekte olan kisiden havaya
iletilen viriisiin, diger bireyler tarafindan
solunmasiyla olusmaktadir (National Health
Commission of People Republic of China 2020).
Diinya Saglik Orgiiti (WHO), diinya
genelinde 13 Eyliil itibari ile 28.637.952 kisinin
Covid-19 ile enfekte oldugu, enfekte olanlardan
ise 917.417 kisinin 6ldiigi bildirilmistir (WHO
2020). Ulkemizde ise 291.162 kisinin enfekte
oldugu, enfekte olanlardan ise 7.056 Kkisinin
oldiigi tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi
2020). Koronaviriis, Covid-19°’dan énce Siddetli
Akut Solunum Yetmezligi (SARS) ve Ortadogu
Solunum Yetmezligi Sendromu (MERS) olmak
iizere iki biiyilk pandemiye neden olmustur.
SARS ve MERS’e baghh mortalite oranlari
sirastyla %11 ve %34, gebe mortalite oranlar
sirastyla %18 ve %25 olarak bildirilmistir
(Dashraath et al. 2020; Schwartz and Graham
2020; Poudel Adhikari et al. 2020) Di Mascio ve
ark (2020)’nin yaptig1r sistematik derleme ve
meta-analiz ¢aligmasinda, SARS, MERS ve
Covid-19 tamis1 alan gebelerin = %39’unun
abortus, %?24’lnlin preterm dogum, %21 inin
erken membran riiptiirli, %16’s1nin preeklampsi,
%84’linlin  sezeryan dogum  gergeklestigi,
yenidoganlarin ise %57 sinin yenidogan yogun
bakim {initesine alindig1 bildirilmistir. SARS,
MERS ve Covid-19 tanist alan gebelerin
%11’inde, sadece Covid-19 tanisi alan gebelerin
ise %7’sinde perinatal o6lim gerceklestigi tespit
edilmistir. Covid-19’a bagli mortalite oraninin
yiiksek olmasi nedeniyle dnemli bir konudur.
Herkes I¢in Saglik Hedefleri ve Miinih

Deklerasyonunda ebelerin gorevleri
aciklanmigtir.  Agiklanan gorevler arasinda,
yenidogan bebege bakim verebilme, yenidoganla
ilgili koruyucu oOnlemler alabilme, anne ve
yenidoganda olusabilecek riskleri

tanimlayabilme ve tibbi yardim saglayabilme
bulunmaktadir (International Confederation of
Midwives (ICM) 2020). Ayrica, ICM tarafinda
ebelere Covid-19 pandemi siirecinde kadinlarin
ve yenidoganlarin haklarini korunmasimin 6nemli
oldugunu bildirmistir (ICM 2020). Ulkemiz
literatiiriinde, Covid-19 pandemisinde
yenidogana ebelik yaklasimi ile ilgili siirh
calisma  bulundugu i¢in bu derlemenin
yapilmasma karar verilmigtir. Elde edilen
bilgilerin ebeler tarafindan sunulan saglik
hizmetinin kalitesini arttirilmasina ve boylece
yenidogan saghigmin gelistirilmesine  katki
saglayacagl duisiiniilmektedir. Bu kapsamda;
PubMed, Cochrane ve Google Scholar sayfalar
iizerinden “(Covid-19 OR Coronaviriises OR
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SARS-CoV-2) and (pregnancy OR birth OR
postpartum OR newborn)” kavramlari ile tarama
yapilmigtir. Elde edilen veriler yorumlayici
sekilde sunulmustur.

YENIDOGANA
BULAS YOLLARI

Yenidoganlar;  bagisiklik  sisteminin
immatiir olmasi, vertikal gecis olasiligi, vajinal
dogumda gayta veya idrar aracilifiyla perinatal
temas olasilig1, asemptomatik enfekte olan anne
ile yakin temastan dolayr yiiksek risk
grubundadir (Tilirk Neonatoloji Dernegi 2020).
Literatiirde, anneden yenidogana vertikal gecisin
oldugu yonde ve olmadigi yonde calismalar
mevcuttur (Niu ve Yue 2020; Woo et al. 2004;
Wanzhou et al. 2020; Dong ve ark 2020; Zeng ve
ark 2020; Claudia Alzamora et al. 2020; Khan et
al. 2020; Woodward 2020; Fan et al. 2020; Chen
et al. 2020; Wang et al. 2020; Li et al. 2020).

Niu ve Yue (2020) enfekte olan anne
veya yakinlariin yenidogana temas etmesi ile
Covid-19 enfeksiyonunun bulastigi bildirmistir.
Ayrica yenidogana IgM antikorlar1 plesanta
yoluyla gectigi ve dogum sonra 3-7 giin i¢inde
yenidogandan alman kan Orneginde tespit
edildigi saptanmistir (Woo et al. 2004; Wanzhou
et al. 2020). Dong ve ark (2020)’nin
caligmasinda, dogumdan 2 saat sonra
yenidogandan alinan kan 6rneginde IgM tespit
edilmesi, yenidoganin intrauterin ddnemde
enfekte oldugunu kanitlamaktadir. Zeng ve ark
(2020)’nin galigmasinda, dogumdan hemen sonra
yenidogandan alinan kan drneklerinde Covid-19
ait Ig M antikorlar1 tespit edilmistir. Benzer bir
sekilde Claudia Alzamora ve ark (2020)’nin olgu
sunumunda, bogaz kiiltiirii pozitif olan gebenin
dogumundan 16 giin sonra yenidogandan alinan
bogaz kiiltiiriinde pozitif bulgu saptanmistir.
Yine, siipheli olan iki yenidoganin dogum sonra
24 saatte alinan bogaz kiiltiirliniin pozitif gelmesi
anneden bebege bulag riskini desteklemektedir
(Khan et al. 2020). Ayrica, Cin ve Ingiltere’de
Covid-19  tanis1 alan  anneden  dogan
yenidoganlarin 30 saat i¢inde test sonucu pozitif

COViD-19

c¢itkmasi da anneden bebege bulag riskini
giiclendirmistir (Woodward 2020).
Yapilan ¢alismalarda anneden

yenidogana bulas ile ilgili farkli sonuglar bildiren
calismalarda  bulunmaktadir. Fan ve ark
(2020)’nin olgu sunumunda, dogumdan hemen
sonra yenidogandan alinan bogaz kiiltiirii, gobek
kordon kani, amniotik mai, anne siitii ve vajinal
stiriintiide enfeksiyon bulgulari saptanmamustir.
Retrospektif bir ¢aligmasinda ise, Covid-19 tanisi
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alan dokuz gebeden alinan amniotik s1vi, kordon
kani, yenidogan bogaz kiiltiirii ve anne siitii
orneklerinde viriis tespit edilmemistir (Chen et
al. 2020) Benzer bir sekilde, Covid-19’Iu
gebenin dogumundan sonra alinan amniotik sivi,
plesanta Ornegi, gobek kord kani, yenidoganin
bogaz kiiltiirii ve gayta Orneginde enfeksiyon
bulunmamistir (Wang et al. 2020). Bagka bir
caligmada ise, sezaryen dogumundan sonra
yenidogandan alinan bogaz kiiltiirii test sonucu
negatif olarak tespit edilmistir (Li et al. 2020).
Koronaviriisiin =~ vajinal ~ dogumla  bulagip
bulagmadigi hala bilinmemektedir. Fan ve ark
(2020)’nin olgu sunumunda, dogumdan hemen
sonra alinan vajinal siiriintii de ise enfeksiyon
bulgularma saptanmamistir. Bu alanda yapilan
caligmalar ise halen sinirhidir. Yapilan galigmalar
dogrultusunda, Covid-19 tanis1 alan veya yiiksek
riskli gebeden dogan yenidoganlarin yiiksek
riskli olarak kabul edilmesi, ebelerin hizmet
sunumunda  Saghk  Bakanlhigi  tarafindan
yayinlanan Covid-19 Cocuk Hasta Yonetimi ve
Tedavi yonetimi protokoline uygun hizmet
sunmast gerektigi diigiiniilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2020).

Anneden bebege bulas riskinden dolay1

Uluslararasi Obstetrik ve Jinekolojik
Ultrasonografi Dernegi (The International
Society of Ultrasound in Obstetrics &
Gynecology-ISUOGQG) gecikmis kordon

klemplemesi ve ten tene temasi Onermemekte
iken, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kraliyet
Koleji (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists-RCOGQG) gecikmis kord
klemplemesini, Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(United Nations Population Fund-UNFPA) ise
ten tene temasin siirdiiriilmesini Onermektedir
(ISUOG 2020; RCOG 2020; UNFPA 2020).
Benzer sekilde WHO ve UNFPA anne siitiiniin
faydalarindan dolay1r annelerin  bebeklerini
emzirmesine izin vermekte iken, Cin'de
yayinlanan rehberde ise, tan1 alan ya da silipheli
olan  annelerin  bebeklerini  emzirmemesi
istenmektedir (WHO 2020; UNFPA 2020; Wang
et al. 2020). Ulkeler arasinda farkliliklarin
bulunmasindan dolay1, kanit degeri yiiksek
caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

YENIDOGANDA COVID-19
BELIRTILERI

Covid-19 tanisi alan bireylerde goriilen
semptomlar, bas agrisi, ates, Oksiiriikk, burun
akintisi, miyalji, yorgunluk, dispne, pndmoni,
ishal ve hemoptizidir. Yenidoganlarda sik
goriilen sendrom ise ates, kusma ve dispnedir

Sokmen

(ISUOG  2020). Covid-19 tanmis1  alan
yenidoganlarda goriilen semptomlar1 inceleyen
caligmalara  bakildiginda, retrospektif  bir
calismada ise, iki fetiiste distress tanilanmis olup,
dogum sonrast ilk bir saatte neonatal asfiksi
gozlemlenmemistir (Chen et al. 2020) Covid-19
tanist alan dokuz gebenin dogum sonu O6nemde
yenidogan klinik 6zelliklerini incelendigi bagka
bir ¢aligmada, dispne (n= 6), ates (n= 2), anormal
karaciger fonksiyon testi (n=2), tasikardi (n=1),
trombositopeni (n=1) gozlendigi, bir yenidoganin
ex oldugu bildirilmistir (Zhu et al. 2020). Benzer
bir ¢aligmada ise, Covid-19 tanist alan on yedi
gebeden dogan bes yenidoganda pndémoni teshis
edilmistir (Khan et al. 2020). Preterm dogum,
maternal ve fetal komplikasyonlardan dolay1
antenatal donemde risk saptanan gebelerin ebeler
tarafindan bilgilendirilmesi, gebelerin yenidogan
yogun bakim {initeleri bulunan kurumlarda takip
edilmesi ve rehberler dogrultusunda saglik bakim
hizmeti sunulmasi gerekmektedir (Mullins et al.
2020).

YENIDOGANDA COVID-19
TANI VE TEDAVISI

Dogumdan 14 giin 6nce ve dogum
sonrast 28 giin iginde Covid-19 enfeksiyon
Oykiisii olan anneden dogan yenidoganlar ile
ailede, yenidogana  bakim verenlerde,
ziyaretcilerde, yenidogana bakim veren saglik
personelinde Covid-19 tanisi alan oldugunda
yenidoganin siipheli, solunum yolu ya da kan
orneginde Covid-19 PCR (Polymerase Chain
Reaction-Polimeraz Zincir Reaksiyonu) test
sonucu pozitif ¢ikan yenidoganin ise kesin vaka
olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Ayrica
yenidoganin tam kan sayiminda I8kopeni,
lenfopeni, trombositopeni, biyokimya test
sonucunda karaciger enzimdegerlerinde artma,
on arka akciger grafisinde pndémoni ve batin
grafisinde ileus Dbulgulart da  Covid-19
pozitifligini desteklemektedir (Tiirk Neonatoloji
Dernegi 2020; Yang et al. 2020).

Covid-19’un bir asis1 veya antiviral bir
tedavisi bulunmamaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1
tarafindan olusturulan Covid-19 algoritmasinda
saglik profesyonellerine hidroksiklorokin ve
lopinavir/ritonavir kombinasyonu Onerilmekte
fakat, bu ilaglarin Covid-19 tanisi alan gebelerde
kullanilip kullanilmayacag ile ilgili bilgi yoktur.
Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan olusturulan
rehberde term yenidoganlarda 0-12 ay boyunca
oseltamivir, azitromisi, lopinavir kullanilmasini
onermektedir. Ayrica, ihtiyaca gore oksijen, sivi-
elektrolit, total parenteral nutrisyon destegi,
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mekanik ventilasyon, surfaktan, inhale nitrik
oksit ve renal replasman tedavi Onerilmektedir
(Tirk Neonatoloji Dernegi 2020; T.C. Saglik
Bakanlig1 2020).
ANTENATAL
EBELIK YAKLASIMI
Covid-19 pandemisinde ebelerin kanita
dayal1 c¢aligmalart takip etmesi ve hizmet
sunumunda rehberlerin dikkate almas1 6nemlidir.
Bu siiregte ebelerin normal antenatal bakim
hizmetini stirdiirmesi, saglik kurumunda verilen
yliz ylize bakim sayismin azaltmasi, gebe
egitiminde online teknolojilerden faydalanmasi,
gerekli olan muayenelerde gebeleri saglik
kurumuna davet etmesi, saglik kurumuna gelen
gebelerin  sosyal mesafe kuralina uymast
konusunda uyarmasi, enfeksiyon belirtisi veya
tanis1 olmayan bir kisinin yaninda refakat etmesi
gerektigini belirtmesi, gebelerin saglik kurumuna
geldiginde, antenatal bakim hizmeti aldiginda ve
saglik  kurumundan  ayrildiginda  ellerini
yikamasmi, Oksiirme veya hapsirma sirasinda
dirsegin i¢ kismini kullanmasi, evde kalma gibi
onlemlere  uymasi  konusunda  gebeleri
bilgilendirmesi tavsiye edilmektedir (ICM 2020;
RCOG 2020; UNFPA 2020; Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists and the Royal
College of Midwives 2020; Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists and the Royal
College of Midwives 2020; Royal Australian and
New Zealand College of Obstetricians and
Gyneacologists (RANZCOG) 2020; Narang et al.
2020). Yapilan c¢aligmalara  bakildiginda,
antenatal bakim izlemi yapan ebelerin obstetrik
ve jinekolojik aciller konusunda dikkatli olmasi,
izlemlerini Alternatif Antenatal Bakim Izlemi
dogrultusunda siirdiirmesi gerekmektedir (Tablo
1) (ICM 2020; RCOG 2020; UNFPA 2020;
Royal College of Obstetricians & Gynaecologists
and the Royal College of Midwives 2020;
RANZCOG 2020; Narang et al. 2020).
DOGUM EYLEMINDE EBELIK
YAKLASIMI
Saglik kurumunda ¢alisan ebelerin
maternal ve fetal saglig1 gelistirmesi, daha fazla
kisiye nitelikli hizmet sunmasi i¢in yayinlanan
rehberler dogrultusunda ebelere giincel bilgiler
verilmesi gerekmektedir. Yayinlanan rehberde,
dogum hizmeti veren ebelere yonelik tavsiyeler;
saglik kurumuna basvuran gebelere acil obstetrik
triyaj uygulamasi yapilmasi, triyaj
uygulamasinda gebenin meslegi, seyahat etme ve
Covid-19 tanist alan bireylerle temas etme
durumunun sorgulamasi, Covid-19 tanisi alan

BAKIMDA

Sokmen

veya yiiksek riskli olanlar miimkiinse negatif
basingli odaya alinmasi, yoksa tek kisilik odada
takip edilmesi, tek kisilik oda miimkiin olmadig:
zamanlarda, enfeksiyon bulagma riskini azaltmak
igin Covid-19 tanisi alan veya enfeksiyon riski
yiiksek olanlarin ayn1 odada takip edilmesi,
gebeyi desteklemesi i¢cin Covid-19 semptomlari
gozlenmeyen veya tan1 almayan bir Kkisinin
travayda yanina alinmasi, Covid-19 tanisi alan
gebenin bakimidan sorumlu ebe sayisinin en
aza indirilmesi, Covid-19 tanisi1 alan gebeye
bakim veren ebelerin kisisel koruyucu ekipman
giyinmesi, dogum odasinda kisisel koruyucu
ekipmanin yeterli miktarda bulundurulmasi,
bakim ve uygulamalarda kanita dayali
uygulamalardan faydalanilmasi, normal spontan
vajinal dogum igin takip edilen gebelerde yasam
bulgularinin siki takip edilmesi, Covid-19 tanisi
alan veya yiiksek riskli gebelerde bdbrek
fizyolojisi etkilenebilecegi i¢in asir1 intravenodz
yiiklemeden kaginilmasi ve aldig1 c¢ikardigi
takibinin yapilmasi, Covid-19 tanisi alan veya
yiiksek riskli olan gebelere, yenidoganin akciger
gelisimi saglamak icin order edilen streoidin
uygulanmasi, anneden bebege bulas riskini
azaltmak i¢in Covid-19 testi pozitif c¢ikan
gebelere suda dogum yaptirilmamasi, Covid-19
tanisi alan veya yiiksek riskli gebelerde dogum
stirecini hizlandirmak i¢in dogum indiiksiyonu
kullanilmasi, siirekli elektronik fetal monitorize
ile fetal sagligin takip edilmesi, oksijen
satiirasyon diizeyi 94’iin altinda olan gebelere
oksijen verilmesi, epidural veya spinal anestezi
konusunda gebenin bilgilendirilmesi, anne ve
yenidoganda herhangi bir kontraendikasyon
yoksa gecikmis kord klemplemesi ve ten tene
temas siirdiiriilmesi, dogum eylemi esnasinda
yenidogana bulas riskinden dolay1 izolasyon

tekniklerine  uygulanmasi, c¢apraz  bulasin
Oonlenmesi i¢in dogum yaptiran ebe ile
yenidoganla ilgilenen ebenin farkli kisiler

olmasina dikkat edilmesi, Covid-19 tanisi alan
veya yiiksek riskli anneden dogan yenidoganda
Covid-19 semptomlar1 gézlenmedigi zaman evde
izole edilmesi sartiyla erken taburcu edilmesi, el
hijyeni ile ilgili kurallara dikkat edilmesi, tiim
ylizeylerin sprey ve temiz bir bezle 1iyice
temizlenip temizlenmediginin kontrol edilmesi
ve kullanilan cihazlarin tekrar kullanima hazir
hale getirilmesi yoniindedir (ICM 2020; UNFPA
2020; Yang et al. 2020; Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists and the Royal
College of Midwives 2020; Narang et al. 2020).
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Tablo 1. Alternatif Antenatal Bakim izlemi

WHO antenatal izlem onerisi

Alternatif antenatal izlem plam

(Covid-19 belirtisi veya risk faktorii varsa, uzaktan temas mevcutsa)

Birinci izlem 12 haftada

Yiiz ylize iletigim
e Antenatal bakim plan ve tarihleri olugturulmasi
e Kan testlerinin yapilmasi
o Risk degerlendirilmesi

ikinci izlem 20. haftada

Uzaktan iletisim
e Risk degerlendirme yapilmasi

Uciincii izlem 26. haftada

Uzaktan iletisim
e Risk degerlendirme yapilmasi

Dordiincii izlem 30. haftada

Yiiz ylize iletigim
e Kan testlerinin yapilmasi
e Biyofiziksel profil izlemi
e Fetal kalp atimlarinin kontrol edilmesi
e Abdominal muayene yapilmasi
e Devam eden risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Besinci izlem 34. haftada

Uzaktan iletigim
e Risk degerlendirme yapilmasi

Altinc izlem 36. haftada

Yiiz ylize iletigim
e Biyofiziksel profil kontrolii,
Kan testleri,
Abdominal muayene
Fetal kalp atim kontrolii,
Devam eden risk faktorlerinin degerlendirilmesi
e  Dogum planlamasi

Yedinci izlem 38. haftada

Uzaktan iletisim (Gebelikte hipertansiyon gibi risk faktorleri yoksa)

Sekizinci izlem 40. haftada

Yiiz yiize iletigim
e Biyofiziksel profil kontrolii,
Kan testleri,
Abdominal muayene
Fetal kalp atim kontroli,
Devam eden risk faktorlerinin degerlendirilmesi
e Dogum planlamasi

Kaynak: United Nations Population Fund. COVID-19 Tecnical Brief Package for Maternity Services. New York; 2020.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM
UNITESINDE EBELIK YAKLASIMI

Yayinlanan rehberlerde yenidogan
yogun bakim iinitesinde ¢alisan ebelere verilen
tavsiyeler; Covid-19 tanisi alan veya siipheli
olan yenidoganlarin {initeye kiivoz ile
getirilmesi, Covid-19 tanist alan veya yiiksek
riskli yenidogan1 tek kisilik, negatif basingh
odada takip edilmesi, ebelerin kisisel koruyucu
ekipmanlarini kullanmasi, temas ve damlacik
izolasyon dikkat edilmesi, c¢apraz bulasin
onlenmesi i¢in Covid-19 tanis1 alan veya
yiiksek riskli olan yenidoganlara bakim ve
tedavi  uygulayan  ebelerin  ayrilmasi,
yenidoganm bakim ve tedavisinde kullanilan
cihazlarin kullanim sonrasinda steril edilmesi,
mekanik  ventilasyonun  hava  ¢ikisina
bakteri/viriis filtresi takilmasi, Covid-19 tanisi
ya da semptomlari olmayan annelerin maske

Sokmen

takmak sartiyla emzirmesine izin verilmesi,
ebeveynlerin yenidogana temas etmeden Once
ve temas ettikten sonra ellerini yikamasi,
Covid-19 test sonucu pozitif ebeveynlerin
yenidogan  ziyaretine izin  verilmemesi,
yenidoganin transferi s6z konusu oldugunda
kiivdz ic¢inde izolasyon kurallarma uygun
sekilde transfer edilmesi, transfer sonrasi
transfer aract ve tiim malzemelerin tekrar
kullanima hazir hale getirilmesi, Covid-19’lu
yenidoganlar  taburcu  edilmeden  Once
ebeveynlere bilgi formu verilmesi ve 14 giin
izole edilmesi konusunda ailenin
bilinglendirilmesi, yenidogan taburcu
edildikten sonra kullanilan malzeme, ara¢ ve
gereclerin  tekrar  kullamima hazir hale
getirilmesi  yoniindedir (Tirk Neonatoloji
Dernegi 2020; ISUOG 2020; Goverment of
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Western Australia Department of Health
2020).

DOGUM SONU DONEMDE
EBELIK YAKLASIMI

Dogum sonu donem, kadimnlarin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikleri
yasadig1 bir siiregtir. Kadinlar bu degisim
siirecine uyum saglamaya, yeni rollerini
O0grenmeye ve yeni beceriler gelistirmeye
ihtiya¢ duymaktadir (Balkaya 2020). Covid-
19’un preterm dogum, erken membran riiptiiri,
sezaryen dogum, yenidoganin yogun bakim
iinitesine yatis, neonatal Sliim gibi travmalari
bu siireci olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
yiizden ebelerin kadinlar1 psikolojik yonden
desteklemesi ve dogum sonu bakim igin
gelistirilen Alternatif Dogum Sonu Bakim
Izleminden  faydalanmasi  gerekmektedir
(Tablo 2), (ICM 2020; UNFPA 2020; RCOG
2020). Dogum sonu donemde yenidogan
saghigint gelistirilmesi icin ebelere; Covid-19
tanis1 alan veya yiiksek riskli olan lohusalarda
anneden bebege bulasi 6nlemek icin izolasyon
kurallarina dikkat etmesi, genel saglik durumu
emzirmeye uygun olan annelerin maske
takmak, temastan Once ve sonra ellerini
yikamak ve kontamine yiizeyleri temizlemek

Tablo 2. Alternatif Dogum Sonu Bakim Izlemi

sarttyla bebegini emzirmesine izin vermesi,
annenin genel saglik durumu emzirmeye
uygun degil ise siit sagarak vermeye tesvik
etmesi, anne siitiiniin oda 1sisinda 4 saat veya
buzdolabinda 4 giin saklamasi, yenidoganin
yogun bakim {initesine yatigi veya sevki s6z
konusu oldugunda anneye bilgi vermesi ve
anneden yazili onam almasi, anne ve
yenidogan saghigint  korumak icin saglik
kurumuna gelen ziyaret¢ileri smirlandirmasi,
ziyaretcilere teknoloji ile iletisime ge¢mesini
belirtmesi, refakatgilerin izolasyon kurallarina
uyup uymadiklarmin takip etmesi, saglikli
anne ve  yenidoganda  herhangi  bir
komplikasyon goriilmedigi zaman vajinal
dogumdan 6 saat sonra, sezaryen dogumdan 2
giin sonra erken taburcu etmesi, Covid-19’lu
annelerin semptomlar1 kaybolduktan sonra
taburcu etmesi ve evde 14 giin izole olmasi
gerektigi konusunda bilgi vermesi, kadinlarin
dogum sonu dénemde demir, folik asit gibi ilag
gereksinimlerinin kargilanarak gereksiz
temaslarin Onlemesi ve postpartum bakim ve
takipte online teknolojilerden faydalanmasi
tavsiye edilmektedir (ICM 2020; UNFPA
2020; Yang et al. 2020; Narang at al. 2020).

WHO dogum sonu izlem 6nerisi

Alternatif dogum sonu izlem plani

Dogum sonu ilk 24 saat

Yiiz yiize iletisim

o Enfeksiyon riski degerlendirilmesi

e Saglik kurumundan taburcu olmadan Once muayene ve
taburculuk egitimi

e  Saglik kurumunda ziyaretgi sinirlandirilmast

e Saglik durumu iyi olan anne ve yenidoganlar1 erken taburcu

etme

Uciincii giin (48-72 saat)

Uzaktan iletisim

e Risk degerlendirme yapilmasi
Bireye 6zgii ihtiyaglarin belirlenmesi ve uygulanmasi

ikinci hafta (7-14 giin)

Yiiz yiize iletisim

o Enfeksiyon riskinin degerlendirilmesi
e Risk degerlendirme yapilmasi
Bireye 6zgii ihtiyaglarin belirlenmesi ve uygulanmasi

Altinci hafta (42. Giin)

Uzaktan iletisim

e Risk degerlendirme yapilmasi
e Kontrasepsiyon ihtiyaglarinin karsilanmasi
Bireye 6zgii ihtiyaglarin belirlenmesi ve uygulanmasi

Kaynak: United Nations Population Fund. COVID-19 Tecnical Brief Package for Maternity Services. New York; 2020

Sokmen
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SONUC VE ONERILER

Yenidoganlarin  bagisiklik  sisteminin
immatiir olmasi, anneden yenidogana vertikal
bulas durumu, vajinal dogumda gayta veya idrar
araciligryla perinatal temas olasiligi,
asemptomatik enfekte olan anne ile yakin
temastandolay1 riskli bir gruptur. Bu siirecte
ebeler tarafindan 6zellikle, riskli gebelerin veya
yenidoganlarin belirlenmesi, kullanilan arac,
gere¢ ve malzemelerinin ayrilmasi, hizmet veren
ebelerin  belirlenmesi,  kigisel  koruyucu
ekipmanlarin1 giyinilmesi, izolasyon kurallarina
uyulmasi, Covid-19’un  komplikasyonlarinin
yakindan izlenmesi, ebeveyn disinda ziyaretci
kabul edilmemesi, rehberler dogrultusunda
bakim ve hizmet verilmesi, kullanmilan tiim
malzemelerin islem sonrasinda tekrar kullanima
hazir hale getirilmesi, taburcu olduktan sonra 14
giin izolasyon kuralina uyulmas1 gerektigi
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EXTENDED ABSTRACT

Covid-19 s a single-stranded RNA virus that causes a variety of symptoms such as fever,
fatigue and dyspnea. The seventh strain of this virus, appeared in Wuhan, China in December 2019
and was named Covid-19 (SARS-CoV-2) by the World Health Organization (WHO). It has been
reported that the first Covid-19 infection from animal to human occurred in the Huanan Seafood
Market. Human-to-human transmission, on the other hand, has been determined by droplets, contact
and aerosol.

Newborns; the immaturity of the immune system, the possibility of vertical transmission, the
possibility of perinatal contact through stool or urine in vaginal delivery and close contact with the
asymptomatic infected mother are in the high risk group.

In the antenatal period, midwives should continue their normal antenatal care service, benefit
from technologies online in pregnancy education, invite pregnant women to the health institution for
the necessary examinations, warn pregnant women to comply with the social distance rule, and
accompany a person without signs of infection or diagnosis. It is recommended that pregnant women
should wash their hands, cough or sneeze on their elbows, and inform them about staying at home
when they come to the health institution, receive antenatal care and leave the health institution.

Advice for midwives providing maternity services; emergency obstetric triage application to
pregnant women who apply to the health institution, questioning the occupation of the pregnant
woman, traveling and contact with individuals diagnosed with Covid-19, taking Covid-19 diagnosis or
high risk into a negative pressure room, if possible, or following up in a single room, when a single
room is not possible, in order to reduce the risk of infection transmission, those who are diagnosed
with Covid-19 or those with a high risk of infection are followed up in the same room and a person
with no Covid-19 symptoms is observed or diagnosed to support the pregnant woman, who is
diagnosed with Covid-19 midwives who care for pregnant women wear personal protective
equipment, sufficient amount of personal protective equipment in the delivery room, use of evidence-
based practices, strict monitoring of vital signs, avoidance of excessive intravenous loading because
kidney physiology may be affected in pregnant women diagnosed with Covid-19 and received
performing the follow-up after removal, applying steroid ordered to pregnant women who are
diagnosed with Covid-19 or who are at high risk, not to give birth in water to pregnant women who
test positive for Covid-19 in order to reduce the risk of transmission from mother to baby, accelerating
the delivery process in pregnant women with Covid-19 diagnosis or high risk to use labor induction
for labor, to monitor fetal health with continuous electronic fetal monitor, to inform pregnant women
about epidural or spinal anesthesia, delayed cord clamping and skin-to-skin contact if there is no
contraindication in the mother and newborn, paying attention to the fact that the midwife who gives
birth and the midwife caring for the newborn are different people in order to prevent cross-
contamination, at home when Covid-19 symptoms are not observed in newborns who are diagnosed
with Covid-19 or born from a high risk mother provided that it is isolated, it is to be discharged early,
to pay attention to the rules regarding hand hygiene, to check whether all surfaces are thoroughly
cleaned with a spray and a clean cloth, and to make the used devices ready for use.

Recommendations given to midwives working in the neonatal intensive care unit; bringing
newborns diagnosed with or suspected Covid-19 to the unit with an incubator, monitoring the newborn
with a diagnosis of Covid-19 or high-risk newborn in a single, negative pressure room, midwives
using personal protective equipment, paying attention to isolation rules, Covid-19 to prevent cross
contamination. Separating midwives who provide care and treatment to newborns diagnosed or with
high risk, sterilization of devices used in the care and treatment of newborns after use, inserting a
bacteria/virus filter in the air outlet of mechanical ventilation, allowing mothers without Covid-19
diagnosis or symptoms to breastfeed on the condition that they wear a mask. Parents should wash their
hands before and after contact with the newborn, parents with positive Covid-19 test results are not
allowed to visit the newborn, in case of transfer of the newborn in accordance with the isolation rules
in the incubator, post-transfer transfer vehicle and all materials it is in the direction of making the
babies ready for use again, giving information form to the parents before discharge of Covid-19 and
making the family conscious about isolation for 14 days, making the materials, tools and equipment
used after the newborn is ready for use again.

Midwives to improve newborn health in the postpartum period; if the general health condition
of the mother is suitable for breastfeeding, wearing a mask, washing her hands before and after
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contact, allowing her baby to breastfeed on the condition of cleaning contaminated surfaces, paying
attention to isolation rules to prevent transmission from mother to baby in puerperals diagnosed with
Covid-19 or with high risk, mother's general health status. Encouraging breastfeeding if not suitable
for breastfeeding, keeping breast milk for 4 hours at room temperature or 4 days in the refrigerator,
informing the mother and obtaining written consent from the mother when the newborn is admitted to
the intensive care unit or referral, visitors visiting the health institution to protect the health of the
mother and newborn limitation, informing visitors to communicate with technology, monitoring
whether the attendants comply with the isolation rules, early discharge 6 hours after vaginal delivery,
2 days after cesarean delivery when there are no complications in healthy mothers and newborns,
mothers with Covid-19 lost symptoms It is recommended that women should be discharged after
discharge and be isolated at home for 14 days, prevent unnecessary contacts by meeting the drug needs
such as iron and folic acid in the postpartum period and use technologies online in postpartum care
and follow-up.
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Kadinlar hayatlarimin herhangi bir déneminde masaj terapiden fayda saglayabilecegi
gibi gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlere zgii spesifik teknikler ile harmanlanmis
masaj terapi destegi de alabilirler. Gebelerin pozitif gebelik deneyimi igin, prenatal
donemde masaj uygulanmast fiziksel ve psikososyal saghgin yiikselmesine katki
sunmaktadr. Gelismiy iilkelere nazaran Tiirkiye 'de gebe masaji uygulamasi toplumda
tam olarak kabul gormemis olsa da meslek profesyonelleri giiniimiizde bu alanda
uzmanlasmaya baglamistir. Uluslararast literatiirde, gebe masajimin diisiik ve yiiksek
riskli gebelere ebe ve hemgireler tarafindan uygulandigi, bu uygulamanmin obstetri
servislerine entegre edildigini bildiren/gésteren akademik ¢alismalar ve wygulama
ornekleri bulunmaktadir. Kadinlarin olumlu gebelik deneyimi icin dogum dncesi
donemde yapilan gebe masaji, fiziksel ve psikososyal saghgin gelismesine katki saglar.
Ebeler ve hemsgireler, gebelerin temel ihtiyaclarmin karsilanmasinda aktif rol almanin
yani sira kadinlarin dogum dncesi, dogum ve dogum sonrasinda takip ve bakim
stireglerinde aktif rol alan meslegin tiyeleridir. Bu durum goz oniine alindiginda, gebe
masajinin uluslararast érneklerde oldugu gibi iilkemizde de mesleki uygulamalar
arasinda yer almasi gerektigi diistiniilmektedir. Derleme tiiriinde olan bu ¢alisma ile
gebe masajina iliskin temel bilgilerin paylagilmasi ve iilkemiz icin yeni bir uygulama
alani olan ‘gebe masaji’na iliskin meslektaglarimiza bakis agist kazandirmak ve
farkindalik yaratmak hedeflenmistirv. Calismanin, ebelik ve hemgirelik literatiiriine katki
olusturmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe; gebe; hemgire; masaj; terapi

ABSTRACT

Women can benefit from massage therapy in any period of their lives, or they can get
massage therapy support blended with specific techniques specific to pregnancy, birth
and postpartum periods. For the positive pregnancy experience of pregnant women,
massage in the prenatal period contributes to the increase in physical and psychosocial
health. Compared to developed countries, pregnancy massage practice in Turkey has
not been fully accepted exactly in society even though professionals has begun to
specialize in this area nowadays. In the international literature, there are academic
studies and practice examples indicating that pregnant women massage is applied to
low and high risk pregnant women by midwives and nurses, and that this application is
integrated into obstetrics services. For the positive pregnancy experience of pregnant
women, massage in the prenatal period contributes to the increase in physical and
psychosocial healthMidwives and nurses are members of the profession who are active
in meeting the basic needs of pregnant women as well as having an active role in the
follow-up and care process of women before, during and after birth. Considering this
situation, it is thought that pregnant massage should be among the professional
practices in our country as in international examples. With this study which is prepared
as a review, it is aimed to share the basic information about the pregnant women
massage and to give a perspective and creating awareness on our colleagues about
‘pregnancy massage’, which is a new application area for our country. The study is
expected to contribute to the midwifery and nursing literature.

Keywords: Midwife; pregnant woman, nurse; massage, therapy.
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GIRIS

Masaj, herhangi bir yas grubundaki
tim bireylere uygulanabilecek, geleneksel ile
modernizmi birlestiren, eller ya da bazi araglar
(tahta, metal, elektronik vb) kullanilarak cilt
iizerine farkli teknikler ile miidahele edilmesi
sonucu bireylere fayda saglayan bir yontemdir.
Insanhigin varolusu ile baslayan masaj, en eski
sagaltim yontemidir (Maxwell-Hudson 2005).
“Dokunma sanati” diye amilan masajin ilk
uygulamalarmin Cin ve Hindistan’da yapildig:
bilinmektedir. Tarih boyunca tiim kiiltiirlerde
kullanilan ‘masaj’ kelimesi, “yogurma” anlamina
gelen Yunanca “massein” sozciigiinden dilimize
gecmis olup (Arslan 2012), sozlikte “Deri
iizerinden yapilan ovma, basin¢g uygulama
hareketleri” seklinde tanimlannustir (Erkal Ilhan
ve ark. 2013). Masaj uygulamasi, bolgesel olarak
yapilabilecegi gibi tim viicuda da
uygulanabilmektedir.

Masaj, keyif veren bir deneyimdir.
Bununla birlikte tiim bireylerde saglik {izerinde
birgok yararli etkiye sahiptir. Dolagimi ve kan
basincini  diizenler, kan dolasimimi artirir,
vazodilatasyon gergeklesir bu sayede doku daha
fazla kanlanmig olur ve tiim organlara, cilde
besinlerin ulagmasina yardime1 olarak iyilestirici
etki gosterir. Inspirasyon ve ekspirasyonu
diizenler, hizli ise yavaglamasina yardim eder.
Kaslar1 gevseterek kaslardaki yanma hissini
rahatlatir ve boylelikle kas agrilarini azaltir.
Sindirime yardimci olur, ayrica lenf sistemini
harekete gecirir ve bu sayede atik maddelerin
bosaltimint hizlandirir (Maxwell-Hudson 2005;
Rowen 2008; Arslan 2012).

Masaj uygulamasinda deri ve derialti
dokusu, dolasim ve lenf sistemi, kaslar ve ig
organlar ile metabolizma mekanik ve sinirsel
(refleks) yolla terapotik amacgli uyarilir. Masaj
esnasindaki ¢esitli darbe ve ovma teknikleri ile
sistematik sekilde manipiile edilen organizmada
fizyolojik ve psikolojik etki yaratilir (Arslan
2012). Batida terapotik/tedaviye — yoOnelik
tekniklerin kullanildig: ilk masaj uygulamasi, Per
Henrig Ling (1776-1839) tarafindan gelistirilen
Isve¢ masaji (klasik masaj) olmustur. Isveg
masajinda jimnastik, anatomi ve fizyoloji
anlayis1 Cin, Yunan ve Misir sistemlerinden elde
edilen bilgilerle birlikte kullanilir (Maxwell-
Hudson 2005; Rowen 2008; Podder 2009).
Masaj terapotik amag ile uygulanabilecegi gibi
genel sagligin korunmasinda da oOnemli bir
uygulamadir (Maxwell-Hudson 2005). Sagliga

ulagmak ve saglikli kalmak i¢in segilebilecek en
kolay yollardan biri masajdir. Insanlara iyilik ve
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rahatlik hissinden yararlanmak, dogal temaslarini
yeniden kurmak i¢in imkan saglar (Maxwell-
Hudson 2005; Rowen 2008).

Derlemede, sagligin korunmasi ve
sagaltimi i¢in kullanilan masajmn bir ¢esidi olan,
uluslararast alanda uygulanan, gebenin ve
fetusun sagligini gelistirmeyi hedefleyen gebe
masajina yonelik temel bilgilerin paylasiimasi
amaglanmigtir. Metin i¢inde, gebelik doneminde
saglhigin gelistirilmesi ya da terdpatik amag ile
elle yapilan profesyonel masaj uygulamalarini
aciklamak i¢in ‘gebe masaji, gebe masaj terapisi,
masaj terapisi’ terimleri kullanilmistir. Sosyal
dokunmanin disinda yer alan bu uygulamalarin
uygulayicisi olan, 6zel uzmanlik egitimi almig
profesyoneller icin ‘terapist’ terimi
kullanilmistir. Derleme, gebeler ile en ¢ok temas
eden ebe ve hemsirelere iilkemiz igin yeni
sayilabilecek bu wuygulama alanina yonelik
profesyonelligin gelisimi acisindan bir bakis

acist1 ve farkindalik kazandirmak amaci ile
yazilmigtir.

GEBE MASAJI

Gebe masaji, gebelik doneminde

kadinin bedenine yapilan masajdir. ‘Masaj’
yerine ‘Gebe masaji’ ifadesinin kullanilmasinin
nedeni, masaj uygulamasi esnasinda ortaya ¢ikan
etkilerin yalniz kadini degil ayn1 zamanda onunla
birlikte ayni bedeni paylasan bebegi ya da
bebeklerini de etkilemesi nedeni iledir. Gebelik
doneminde yapilacak masaj uygulamalari
esnasinda, kadmnin bedeninde bir canlinin
bulunmast ve buna bagl olarak ortaya c¢ikan
fizyolojik ve psikolojik degisimlerin dikkate
almmasi gerekmektedir. Ayni zamanda masaj
uygulayicisinin - gebelik  doneminde ortaya
cikabilecek riskler acisindan donanimli olmasi da
bu dénemde gebeligin saglikli devami ve gerekli
durumlarda erken miidahale i¢in 6nemlidir.

Kadinlar hayatlarinin  herhangi bir
doneminde masaj terapiden fayda
saglayabilecegi gibi gebelik, dogum ve dogum
sonu donemlere Ozgii spesifik teknikler ile
harmanlanmis masaj terapi destegi de alabilirler.

Gebelik doneminde kadma yapilacak
masaj, bedenin tiimiine ya da herhangi bir
bolgesine uygulanabilir. Uygulama sekline,
sikligina ve siliresine karar verme siirecinde
kadimin saghk Oykiisli, tercihleri, c¢evresel
kosullar gibi bir¢ok faktor etkili olmaktadir. Bu
donemdeki kadinlarda aktif fiziksel sikayetlerin
(bel agrisi, O6dem gibi) varligit nedeni ile
problemlere ¢6ziim bulma arayisi gebe masaj
icin yonlendirici olabilmektedir.
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Gebelerin pozitif gebelik deneyimi igin,
prenatal donemde masaj uygulanmasi fiziksel ve
psikososyal  saghigin  yiikselmesine  katki
sunmaktadir (Field et al. 1999). Diinya Saglik
Orgiitii, rehberlerinde masaj uygulamasina yer
vermekte ve travay siirecindeki rahatsizligin
azaltilmasi, agrinin hafifletilmesi ve anne dogum
deneyiminin gelistirilmesi icin masaj
uygulamasinin meslek uygulamalari arasinda yer
almasint onermektedir (World Health
Organization, 2016; World Health Organization,
2018).

GEBELIK DONEMINDE
UYGULANAN MASAJ TERAPININ
ANNE VE FETUS iCIN YARARLARI

Gebelik doneminde uygulanan masaj
terapi, kadinlarin kendilerini iyi hissetmelerini,
daha iyimser olmalarin1 ya da daha etkili
caligmalarini saglayarak gebeleri destekler. Gebe
masajinda, terapistin bireysellestirilmis
dokunuslart ile gebeye essiz ve giliglii bir
rahatlama ve destek deneyimi sunulur. Bazi
caligmalar gostermektedir ki masaj terapi ile
zihin/beden mekanizmalar1 desteklenerek dogal
agr1 kesici etkisi olan endorfin hormonunun
salgilanmast artar ve adrenalin hormonunun
salgilanmas1 azalir. Boylelikle fetus, maternal-
fetal dolasim araciligt ile annenin stres
hormonlarindan daha az ve oksitosin ile endorfin
salinimindan daha ¢ok etkilenir (Osborne 2012;
Lang 2018). Gebelik doneminde uygulanan
masaj terapinin sagladigi duygusal destek ve
fiziksel doyum araciligi ile ortaya ¢ikan
relaksasyonun asagidaki yararlarina dair kanitlar
artmaya devam etmektedir (Sekil 1) (Osborne
2012; Shannon 2016):

* Rahatlamay1 destekler,

» Kendini serbest birakmayi1 ve i¢ diinyaya
odaklanmay1 destekler (alfa beyin
dalgalarini artirarak meditasyona benzer
etkiler yaratmasinin yaninda masaj
esnasindaki basing, ritim ve
pozisyonlamadaki degisimler, duyusal
sinir  yollarmi, viicut farkindaligini
artirabilen, agr1 ve stres sinyallerini
gecersiz kilabilen girdilerle doldurur),

» Stresi azaltir (duygusal destek ve fiziksel
yararlarinin etkisi ile),

« Odem, varisli damarlar ve kan basimcinin
artmasi durumunda, dolasim sistemin-
deki degisikliklerin olumsuz etkilerini
azaltir,

* Hemoglobin seviyelerini artirabilecek ve
anemiyi Onlemeye yardimci olabilecek
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enerji seviyelerini ve kan akisini
iyilestirir,

* Fizyolojik dongiiyii rahatlatir (hormonal,
solunum, sindirim, bosaltim vd),

* Alt eckstremitelere uygulanan diizenli

masaj Odemi hafifletmeye ve vendz

doniise yardimci1 olabilir, boylelikle
varisli damarlarin énlenmesine yardimei
olabilir,

» Kas-iskelet sistemindeki gerginlik ve
agriy1 azaltir,

* Dengeyi saglamaya yardimci olur,

* Kinestetik/dokunsal farkindalig
gelistirmeye katkida bulunur.

*  Gebenin dogum siirecine aktif
katilabilmesi i¢in gerekli esnekligin ve
kinestetik farkindaligin gelistirilmesine
katkida bulunur,

*  Gebeyi doguma hazirlar,

* Travayi kolaylastirir,

*  Dogum agrisini azaltir,

e Gebelik sonuglarini iyilestirir (prematiir
ve diisik dogum agirlikli yenidogan
riskini azaltir)

+ Tlag kullanimi1 ve miidahaleyi azaltir,

* Bebegin refahini, annenin dogumdan

memnuniyetini  ve aile olusumunu
tyilestirir.
Prenatal donemde fetus annesinin

duygulanimlarina yanit verebilmektedir (Soysal
ve ark. 2005). Maternal prenatal distrese
maruziyet, ¢ocuk doneminde de psikopatoloji
goriilme riskini artirmaktadir. Monk ve ark.
(2016) maternal distresin fetal davranislara ve
plasental genlere etkisini arastirdiklari
calismalarinda 61 kadindan veri toplamiglardir.
Calismada 24-27. gebelik haftalarinda anket ile
duygu durum degerlendirmesi ve tiikriikte
kortisol bakilmis sonra 34-37. haftalarda uzun
vadeli hafiza depolamasini diizenleyen DNA
metilasyonu yoluyla fetal davranis iizerine etkiler
arastirilmigtir. Elde edilen veriler dogrultusunda,
kortisoliin plasenta araciligi ile fetusa gectigi ve
gebelerdeki distresin fetusu olumsuz yonde
etkiledigi (fetal hareketleri ve kalp atim hizin
yavaglattig) ayrica  plasental genlerde
degisiklikler ortaya ¢ikardigi saptanmistir (Monk
et al. 2016). Bu nedenle gebelik doneminde
kadmmin fiziksel, ruhsal ve sosyal rahatlig
maternal ve fetal agidan onemlidir (Maxwell-
Hudson 2005). Masaj terapi daha saglikli anneler
ve yenidoganlarin olmasina katkida bulunur
(Osborne 2012). Literatiirde gebelik, dogum
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Sekil 1. Gebe Masaj1 Uygulama Goriintiileri

Kaynak: Yazar arsivinden (yazili onam alinmus fotograflar, izinsiz kullanilamaz)

eylemi ve dogum  sonu  donemlerde
“besleyici/doyum veren etkisi olan dokunma
(Nurturing touch)” tanimi bulunmaktadir. Gebe
masaji, doyum verici etkisi olan anne
dokunusunu ve saglikli anne-bebek baglanmasini
destekler (Osborne 2012). Latifses ve ark.nin
caligmasinda (2005), baba adaylarina bazi masaj
teknikleri  ogretilerek, eslerine  gebelik
doneminde  bolgesel masaj yapmalarinin
desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir (Latifses
et al. 2005). Aile iginde anne, baba ve ¢ocuklarin
birbirine rahatga dokunabildikleri bir ortamda
bliyliyen cocuklar, dokunustan yoksun birakilan
cocuklara gore daha sagliklidir. Bu ¢ocuklar, agri
ve enfeksiyona karsit daha dayanikli, daha rahat
uyuyan, daha ¢ok arkadas canlis1 ve genellikle
daha mutlu bireylerdir (Maxwell-Hudson 2005).
Bu nedenle saglikli ailelerin olmasi i¢in heniiz
gebe iken masaj ile rahatlamanin baslatilmasinda
fayda vardir.

Gebelik doneminde yasanan fizyolojik
ve anatomik degisiklikler nedeni ile sik
karsilasilan problemlerden biri olan agri, gebenin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Gebelik
doneminde ortaya ¢ikan agr1 kronikleserek baska
saglik  sorunlarmmn ortaya ¢ikmasmma ve
devaminda saglik sistemi ylikiiniin artmasina
neden olur (Mamuk ve Sahin 2019; Ozel ve
Tavsanli 2020). Kimber ve ark. (2008)
Ingiltere’de, gec gebelikten (28. haftadan
itibaren) doguma kadar gegen siirede fizyolojik
degisikliklere bagli olusan agriy1 deneyimleyen
gebelerde, miizik ya da masaj terapinin agri
esigine etkisini inceledikleri ¢aligmada, ebe
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terapist takibindeki 30-35. haftalar arasindaki
gebeleri masaj terapi, miizik terapi ve plasebo
olmak iizere ¢ gruba ayirmislardir. Bu
calismanin sonucunda, masaj ve miizik terapi
uygulanan gebe grubunda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da agr puan ortalamasinda
azalma saptanmistir (Kimber et al. 2008).
Yapilan c¢aligmalarda  pre-perinatal
donemde uygulanan masaj terapinin gebeler ve
bebekleri iizerinde olumlu etkilerinin oldugu;
anksiyetenin ve/veya depresyonun azalmasi
(Field et al. 1999; Field et al. 2004; Field et al.
2008; Field et al. 2009; Field et al. 2012; G6neng
and Terzioglu 2012), ruh halinin iyilesmesi
(Field et al. 1999; Field et al. 2004; Field et al.
2008), 6fkenin azalmasi (Field et al. 2008), daha
iyl uyku kalitesi ( Field et al. 1999; Coban and
Sirin 2009), bel, sirt ve/veya bacak agrisinin
azalmasi (Field et al. 1999; Field et al. 2004;
Field et al. 2008; Coban and Sirin 2009; Field et
al. 2012), daha pozitif dogum deneyimi
yagsanmasi, dogum algismin daha olumlu olmas1
ve dogum agrisinin daha az hissedilmesi
(Yesilgicek Calik and Komiircii 2014; Tirkmen
and Oran 2020), yorgunlugun azalmasi (Coban
and Sirin 2009), konforun artmasi (Tirkmen and
Oran 2020), stres hormonlarinin azalmasi (Field
et al. 1999; Field et al. 2004; Field et al. 2009),
prenatal distresin daha az ve prenatal
baglanmanin daha fazla olmasi (Cakir Kogak ve
ark. 2017), fizyolojik alt bacak Odeminin
azalmasi (Coban and Sirin 2010), travayda daha
az komplikasyon gelismesi (Field et al. 1999),
daha iyi neonatal sonuclar (daha az prematiirite
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ve diislik dogum agirligi, daha iyi uyum saglama
ve motor yanit gibi) (Field et al. 2004; Field et al.
2009; Field et al. 2012) gibi bir¢ok olumlu
etkisinin oldugu saptanmistir.

Field ve ark. (2009) Amerika’da,
gebelik  komplikasyonu  olmayan,  major
depresyonu olan, 16-20. gebelik haftasinda, tekiz
gebeligi olan, 18-30 yas grubunda ve partneri ile
yasayan gebelerde gebe masajinin etkilerini
arastirmiglardir. Calismada; diizenli masaj terapi
yapilan gebelerin depresyon diizeylerinin masaj
yapilmayan gruptaki gebelere gore anlamli
olarak azaldig1 saptanmistir. Kontrol grubundaki
gebelerin  gebelik  haftasi  ilerledikce  bel
agrilarinin artig1 ancak masaj terapi grubundaki
gebelerin gebelik haftasinin ilerlemesine ragmen
bel agrlarinin  anlamli  olarak  azaldig
saptanmigtir. Bunun yaninda, arastirmacilar
gruplarin  higbirinde anksiyete, 6fke, uyku
bozuklugu ve distres (zorluk/sikint1) puanlar
acisindan uygulamanin olumsuz etkilerine iliskin
herhangi bir bulgu saptamamislardir (Field et al.
2009a).

Ulkemizde farkli tiirde ve viicudun
farkli bolgelerine ebe ve hemsireler tarafindan
yapilan masajlarin yararlarina iligkin ¢alismalar
bulunmakta olup (Coban ve Sirin 2009; Coban
and Sirin 2010; Goneng ve Terzioglu 2012; fldan
Calim and Kavlak 2014; Ozturk Can and
Saruhan 2015; Arslan ve ark. 2017; Tektas ve
ark. 2017; Yesildag ve Golbast 2018; Tiirkmen
and Oran 2020) Cakir Kogak ve ark.nin (2017)
tim viicuda uygulanan gebe masajinin anne ve
fetusa etkisini degerlendirdikleri randomize
kontrollii deneysel c¢alismada, gebe masajinin
fetusa ve gebeye zarar vermedigi gibi masaj
grubundaki kadinlarin genel iyilik halini ve
prenatal baglanmay1 arttirdigi, prenatal distresi
belirgin bir sekilde azalttig1 ayrica kadinlarmn ilk
uygulamadan son uygulamaya kadar tim
masajlardan memnuniyetlerinin oldukg¢a yiiksek
oldugu saptanmistir (Cakir Kogak ve ark. 2017).
Masaj terapi yaptirmak isteyen birgok gebe, gebe
masajimin gebeligin terme ulasmasinda yardimci
oldugunu, bu sayede daha az gebelik
komplikasyonu yasadiklarini ve daha fazla huzur
hissettiklerini belirtmektedir (Osborne, 2009).

Cakir Kogak ve arknin (2017)
calismasinda, tekrarli uygulanan gebe masaji
sonrasinda  primipar kadinlarin = masajdan
memnuniyetlerine  iligkin  goriislerine  yer
verilmistir. Duygusal ve fiziksel rahatlamaya
iligkin ifadeler asagida yer almaktadir (Cakir
Kogak ve ark. 2017):
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"Bel ve swrt agriarmmi hafiflettigini,
bedensel olarak rahatlattigini, cesitli nedenlerle
kas ve sinirlerin gerginligini en aza indirdigini
hatta yok ettigini, ¢ok fazla rahatlatict oldugunu
diigtiniiyorum. Bedensel ve zihinsel olarak ¢ok
giizel  rahatlattigini  ve doguma ¢ok iyi
hazirladigimi  diigiiniiyorum. Bu  yiizden ¢ok
oneririm." (27 yas, Lise mezunu, Memur)

"Dinlendirici ve rahatlatici. Belimin sol
tarafinda agri, ayaklarimda ve ellerimde sigme
vardi. Masaj hafifletti, rahatlatti. Gebelerin
zinde hissetmesi i¢cin tiim gebelere oneririm." (21
yas, Ortaokul mezunu, Ev hanimi)

"Gebeye huzur verdigini, rahatlattigin,
gevsettigini, beden agriarindan arindirdigini,
gebeye esneklik kazandirdigini, o6zellikle ruhsal
olarak rahatlattigimi diisiiniiyorum. Bebegin de
huzurlu oldugunu diisiiniiyorum. Gebelerin hem
kendilerine hem bebeklerine ayirabilecekleri
miikemmel  bir zaman. Birbirleriyle bag
kurmalart ve birbirlerini hatirlamalart yoniinden
onemli..." (29 yas, Universite mezunu, Memur)

"Hem ben hem bebegim kendimizi
rahat hissettik. Gebe masajinin tiim gebelere ¢ok
fazla etki edecegini diisiiniiyorum, benim igin
oyle oldu. Cok kétii bel agrist ¢ekiyordum iki
seanslik masajdan sonra agrilarim hemen hemen
kayboldu. Cok faydali bence, ciinkii en biiyiik
sorunumuz  sebepsiz agrilar. Su an ¢ok
huzurluyum, hem ruhen hem de fiziken." (26 yas,
Lise mezunu, Serbest meslek)

"Olumlu etkileri oldugunu
diigtiniiyorum. Bu haftalar fiziksel olarak her sey
daha da zorlastyor, oturma, uyuma vs. Ama gebe
masaj1 sayesinde viicut gercekten rahatliyor ve
biiyiik  bir destek sagladigint  diigiiniiyorum.
Gebelerin agri yasamamast ve rahatlamasi igin
siddetle  oneriyorum. Sadece  fiziksel degil
psikolojik olarak da tavsiye ediyorum." (27 yas,
Universite mezunu, Memur)

Gebede ya da fetusta gelisebilecek
risklere iliskin olarak 6zenle ve dikkatle yapilan
masaj kadin ve bebegi i¢in yararlidir. Ancak
masaj uygulamasindan once mutlaka
obstetrisyene danisilmalidir (Maxwell-Hudson
2005).

MASAJ UYGULAMASINDA
DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

Perinatoloji  uzmanlar1 ~ kadinlara,
dogum eylemi i¢in hazirlanirken Gzellikle

gebeligin son 6-8 haftasi iginde, 45-60 dk derin
ve stirdiiriilebilir rahatlama diizeyini
deneyimlemelerini dnermektedirler. Uzmanlarin
vurguladiklari, bu rahatlama esnasinda gebelerin

2021;4(1):66-76



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

uykuya dalmamalaridir (Osborne 2012). Gebe
masaji kadinlara bu kosullarin saglanabilecegi
ideal bir uygulama alamidir. Bu esnada
siirdiiriilebilir rahatlamay1 saglayabilecek sayisiz
masaj teknigi vardir (Osborne, 2011; Osborne,
2012). Gebenin ihtiya¢ ve talebi 6grenilerek bu
kapsamda gebeye 0Ozel tekniklerin ya da bazi
ortak tekniklerin kullanildigi uzmanlar tarafindan
hazirlanmig gebe masaji  oturumlari/seanslari
uygulanabilir. Ornegin “Bel agris1 ve pelvik agr1
oturumu”, “Rahatlama, stresi azaltma ve uykuya
yardim oturumu”, “Ust sirt, boyun ve omuz
agrist oturumu”, “Doguma hazirhk oturumu”
gibi (Osborne 2015). Terapist, gebenin ihtiyaci
ve talebine gore kendi oturumunu da uygulamaya
gecirebilir. Gebe masaji esnasinda kullanilan
teknikler gebenin konfor diizeyine ve hangi
trimesterde olduguna bagli olarak sirtiistli, yar1
uzanmig, yan yatig ya da  oturma
pozisyonlarindan birinde uygulanmalidir.
Sirtiistii pozisyonda, Vena cava inferior’a yapilan
baskinin maternal-fetal dolagimi olumsuz yonde
etkilemesi nedeni ile uygulama siiresini
uzatmamak ic¢in ayrica dikkat edilmelidir.
Gebeye yapilacak masaj esnasinda en ¢ok yan
yatig pozisyonu Onerilmektedir (Osborne 2012,
Osborne 2015; Tagkin 2016).

Gebenin Hissettigi

>

Keyifli ve hala iyi hissediyor
fakat rahatsiz olmaya baslad:

Agn keyiften fazla

—

Tamamen kewifli

Masaj esnasinda bireylerin
mahremiyetlerine, {isimemelerine ve kendilerini
rahat hissetmelerine  6zen  gosterilmelidir.

Bedenin gevsemesini saglayan, hafif hareketler
yapilmalidir. Unutulmamalidir ki en basit masaj
bile biliylik bir memnuniyetle karsilanacaktir
(Maxwell-Hudson 2005).

Asla varisli damarlara dogrudan masaj
yapilmamalidir (Maxwell-Hudson 2005). Masaj
sirasinda agr1 olugsmamasi igin slirtme ovmalarini
uygularken dikkatli olunmalidir (Podder 2009).
Bu nedenle terapist, gebeye 0Ozel basing
ayarlamasini trafik lambasii ¢agristiran kirmizi,
sar1 ve yesil renkler ile uyar1 yOntemini
kullanarak yapabilir (Sekil 2) (Osborne 2012).
Gebe masajina ilk basladiginda (ya da uygulama
esnasinda) gebenin hangi baski diizeyinde
masajdan keyif alip rahatsizlik hissi olusmadigini
(yesil) ogrenmek ya da baski diizeyinin fazla
olmasi nedeni ile rahatsizlik hissi olugsmas1 (sar1)
hatta bu rahatsizlik hissini farketmeyip baskiya
devam ederse agr1 ortaya c¢ikmasi (kirmizi)
durumunda terapistin dogru yonlenmesi i¢in bu
yontem kullanilabilir.

Terapistin Yanit
< )y
<T—— Dikkatli bir sekilde devam et

<flmmm Devam el

Sekil 2. Basing/Agr1 Seviyesi Belirlemede Gebe ve Terapist i¢in Renk Metodu

MASAJ KONTRENDIKASYONLARI
VE KOMPLIKASYONLARI
Masajin sagligi korumak ve

gelistirmenin yaninda bir¢ok hastalik {izerine de
olumlu etkisi vardir. Ancak buna ragmen
uygulanmamast gereken bazi durumlar da
bulunmaktadir. Gebelik doneminde masaj
uygulamasi s6z konusu oldugunda olast riskler
ve tehlikeler goz ardi edilmemelidir. Terapistin,
her bir birey i¢in neyin uygun oldugunu
dikkatlice secebilmesi i¢in g¢esitli  teknik
tirlerinin beklenen etkilerini anlamasi hayati
Oonem tasimaktadir. Egitimli terapistler bu
durumlar hakkinda yeterince bilgiye sahiptirler.
Gebe masaji uygulayacak terapistin, gebeligin
baglangicindan dogum sonu doneme kadar
devam eden degisikliklerin yani sira anatomi ve
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fizyoloji hakkinda da bilgi sahibi olmasinin
hayati Onemi vardir. Dogum Oncesi masajin
giivenligi terapistin uygulamali bilgisine baghdir.
Olas1 bir problemle karsilagilmasi durumunda,
sadece minimal perinatal bilgiye sahip bir
terapist siire¢ ile etkin bir sekilde basetmekte
zorlanabilir. Terapist dikkatle ve uzmanlikla
teknikleri uygulamali ve bebege zarar verme,
abortus veya dogum kusuruna neden olacak
hicbir seyin yapilmamas: konusunda dikkatli
olmalidir (Podder 2009; Osborne 2012; Shannon
2016). Genel goriis ilk trimesterde daha yaygin
olan herhangi bir gebelik kaybimmin masaj
prosediirleri ile olast iligkisinin 6nlenmesi i¢in bu
donemde gebeye masaj yapilmamasi yoniindedir.
Ancak uygun ilkeler takip edildiginde, masajin
ilk li¢ aylik donemdeki gebeler icin giivensiz
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oldugu iddiasin1 destekleyen higbir kanit yoktur
(Osborne 2012).

Masaj dikkatli yapilmaz ise bir
enfeksiyonun yayilmasi ve agriyan bir bolgede
istenmeyen tepki olusmasina neden olabilir. Bu
sebeple asagidaki durumlarin herhangi birinden
sikayeti olan bir kisiye masaj yapilmamalidir
(Podder 2009; Maxwell-Hudson 2005; Osborne
2012; Shannon 2016).

v Yeni yemek yemis bireyler,
v Bulasici herhangi bir hastaligi

olanlar (6zellikle solunum yolu ya da
temas ile bulagma riski olan),
Yiiksek atesi olan,
Tromboz veya flebit gibi yangili bir
durumu olan,
v' Kronik hastaligi olan (gestasyonel
diyabet, hipertansiyon gibi bazi kronik
hastalik durumlarinda bu durumlara 6zel
egitim almis terapistler masaj yapabilir)
Vajinal kanama veya lekelenme
Diisiik tehdidi
Erken dogum
Plasental disfonksiyon
Eklampsi (toksemi)
Anormal fetal kalp atis1 veya hareketi
Derin ven trombozu

Bazi kadinlarda vulvar varikéz venler
olusabilir. Bu durum gebenin cilt yapisini etkiler
ayrica bacaklarda ve pelvik bolgede trombiis
(kan pihtilar1) gelisebilir. Trombiis vulvar
varikdz venler disinda gebe uterusun biiyiimesi
sonucu alt ekstremitelerde basing artmasi nedeni
ile de gelisebilir. Gebeler genellikle bu
degisiklikleri fark etmez ve bu durum riski daha
da artirir. Gelisebilecek bu tiir riskli durumlara
kars1 gebeye masaj uygulayan profesyonelin
farkindaligi 6nemlidir ve bu farkindalik son
derece yiiksek olmalidir (Osborne 2012). Bu
nedenlerle  gebe  masaji  Oncesi  gebe
muayenesinin dikkatli bir sekilde yapilmasi
gerekir. Ayrica masaj esnasinda agri olusmamasi
icin siirtme ovmalart uygulanirken dikkatli
olunmalidir (Podder 2009).

Yiiksek riskli gebelik varliginda [kalp
ve solunum sorunlari (astim ve solunum alerjileri
dahil), enfeksiyonlar ve ates, ¢ogul gebelikler,
diyabet, plasental anomaliler, bag dokusu
hastaliklar1, infertilite tedavisi goren kadinlar,
travma ve cinsel istismardan kurtulan kadinlar)
bu kosullara 06zel hazirlanmis masaj terapi
protokollerinin  uygulanmast  Onerilmektedir
(Osborne 2011; Osborne 2012).

Gebelik ve dogum sonrasi donemde
masajin yan etkileri ile maternal ya da fetal

AN

AN N N N NN
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komplikasyonlara iliskin ¢ok az aragtirma vardir
(Fogarty et al. 2019). Gebelige 6zgii olarak ise,
bazi tetik noktalara (Dalak 6 ve 9, Bobrek 3,
Karaciger 3, Mide 36, Mesane 60, 67, 31, 32,
Safra Kesesi 21, Kalin Bagirsak 4) basi
uygulamast sonucu dogum siiresinin kisaldig1
literatiirde belirtilmektedir (Kazemzadeh et al.
2014; Shannon 2016). Bu nedenlerle pre-
perinatal donemde istenmedik sonuglarin ortaya
¢ikmamasi agisindan profesyonel eller tarafindan
dogru zamanda dogru teknikler kullanilarak
gebeye masaj yapilmasi 6nemlidir. Diinya Saglik
Orgiiti de rehberinde  gebelere  masaj
uygulanmasi konusunda saglik profesyonelinin
Ozel egitim almasi gerektigini belirtmektedir
(World Health Organization, 2016). Ebe ve
hemsireler gebelik siirecini ¢ok iyi bildikleri i¢cin
riskli durumlara kars1 farkindalik acisindan
avantajli profesyonellerdir.

Ulkemizde sinirh sayida ve farkli
icerikte egitimler bulunmakla birlikte temel
masaj egitimi i¢in T.C. Milli Egitim Bakanlig
Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii ile
Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
tarafindan verilen sertifikali egitimler mevcuttur.
Bu egitimler sonucunda yetiskin bireye masaj
yapma bilgi ve becerisi kazanan masor ve
masozler (masaj terapistleri) tiim viicuda temel
masaj teknikleri ile masaj yapabilmektedir.
Ancak her masaj terapisti gebe masaj1 konusunda
uzmanlagsmis degildir. Bunun yaninda ebelik ve
hemsirelik lisans egitiminde temel mesleki
becerilerin kazandirildig1 dersler bulunmaktadir.
Bu derslerde bolgesel masaj uygulamalarina
iligkin temel bilgiler verilmekle birlikte her lisans
programi bu konuda beceri
kazandiramamaktadir. Ozel bir siire¢ olan
gebelik doneminde tiim viicut masaj1 yapabilmek
icin ayrica bir gebe masaji egitiminin alinmasi
gerekmektedir. Gebe masaji egitimi de temel
masaj egitimine benzer sekilde farkli egitim
saatleri ve farkli teknikleri igeren uygulamali
egitim programlar1 ile verilmektedir. Yurt
disinda 6zel sertifika programlari bulunan gebe
masaji egitimleri, lilkemizde doguma hazirlik
egitici egitimi programlarinin iginde bdlgesel
masaj egitimleri olarak yer almaktadir. Ebe ve
hemsireler gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde ortaya ¢ikan ve ¢ikabilecek degisimlere
iligkin lisans egitimlerinde ¢ok detayli bilgiler ile
donatildiklar i¢in gebe masaj1 terapisini (kurs ve
sertifikali egitimler sonrasi) uygulayabilecek
giivenilir ellerdir. Ebe ve hemsireler tarafindan
gebelere bolgesel (el, ayak, bel, sirt masaji gibi)
masaj yapilarak etkilerinin degerlendirildigi
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arastirmalarda da olumlu sonuglarin oldugu
goriilmektedir (Coban ve Sirin 2009; Coban and
Sirin 2010; Goneng ve Terzioglu 2012; Ozturk
Can and Saruhan 2015; Arslan ve ark. 2017;
Tektas ve ark. 2017; Yesildag ve Golbast 2018;
Tiirkmen and Oran 2020).

Maxwell-Hudson (2005) kirsal
kesimlerde masozlerin, genellikle koyiin ebeleri
oldugunu belirtmistir (Maxwell-Hudson 2005).
Ebe ve hemsirelerin kadinlarmm dogum oncesi,
dogum ve dogum sonu dénemde izlem ve bakim
stirecinde aktif rollerinin olmasimin yaninda,

gebelerin temel gereksinimlerinin
karsilanmasinda da etkin olan meslek iiyeleri
oldugu gbéz Oniinde  bulunduruldugunda,

uluslararasi 6rneklerde (Nabb et al. 2006) oldugu
gibi iilkemizde de gebe masajinin mesleki
uygulamalar arasinda yer almasi gerektigi
diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Gebe masajmin birgok olumlu etkisine
ragmen, uygulanmamasi gereken bazi durumlar
da vardir. Egitimli terapistler bu durumlar
hakkinda yeterince bilgiye sahiptirler. Gebe
masajt uygulanmadan once mutlaka
obstetrisyene danisilmasi gerektigi
unutulmamalidir. Derlemede sunulan bilgiler
dogrultusunda gebe masajina iligkin farkindalik
yaratilmak istenmektedir. Bu farkindalik ile
iilkemizdeki saglik profesyonelleri i¢in yeni
sayilabilecek bir uygulama alani olan gebe
masaji  konusunda  profesyonellesme  ve
uygulama alanina aktarma ile gebelerin ve
toplumun  gelisimine  katki  saglanacagi
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diistintilmektedir. Yapilmis olan ¢alismadan elde
edilen deneyimler neticesinde genel masaj
tekniklerine iligkin terapist egitimi alinmasi ve
sonra gebe masaji egitimi alinarak uygulayici
olunmasi 6nerilmektedir.

Her ebe ve hemsire tiim viicut gebe
masajl yapamaz, ancak uzman olan kisiler gebe
masaji yapabilir. Bu alanda uzmanlagan ebe ve
hemsirelerin egitecegi gebeler bolgesel olarak
uygulanabilen bazi teknikleri kendi kendilerine
yapabilecek ya da babalar eslerini bu sayede
gebelik doneminde destekleyebilecektir. Ebelik
ve hemsirelik lisans egitim miifredatlarinda yer
alan programlarda masaja yonelik beceri egitimi
yer almamaktadir. Bu baglamda miifredatta
secmeli ders olarak uygulamali masaj terapinin
yer almasi Onerilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Massage, which starts with the existence of humanity and is called “the art of touch”, is the
oldest method of treatment. In the review, it is aimed to share basic information about pregnant
massage, which is a type of massage used for health protection and treatment, which is applied
internationally and aims to improve the health of pregnant and fetus. The review has been written with
the aim of providing a perspective and awareness to the midwives and nurses who have the most
contact with pregnant women in terms of the development of professionalism for this relatively new
application area.

Women can benefit from massage therapy in any period of their lives, or they can get massage
therapy support blended with specific techniques specific to pregnancy, birth and postpartum periods.
Pregnancy period is important due to the presence of one (or more) individuals in the woman's body
and the physiological and psychological changes that occur accordingly. It can respond to the
emotions of the mother of the fetus in the prenatal period, and exposure to maternal prenatal distress
increases the risk of psychopathology in the pediatric period. For this reason, the physical, mental and
social comfort of the woman is important in maternal and fetal terms during pregnancy. For the
positive pregnancy experience of pregnant women, massage in the prenatal period contributes to the
increase in physical and psychosocial health. With massage therapy, the secretion of endorphin
hormone, which is a natural pain-relieving effect, increases and the secretion of the adrenaline
hormone decreases. Evidence continues to grow that with the effect of pregnant massage, many
women feel better, more optimistic, their anxiety decreases, relaxation increases, their mood improves,
their inner world improves better, their sleep quality increases, their physiological cycles relax
(hormonal, respiration, digestion, excretion etc.), and it reduce tension and pain in the
musculoskeletal system, edema decreases, helps venous return, decrease stress hormones, helps
maintain balance, contributes to developing kinesthetic / tactile awareness, supports birth, reduces
birth pain, improves pregnancy outcomes. Some studies show with the pregnancy massage, which has
been found to have many more positive effects, the fetus is also less affected by the mother's stress
hormones and more affected by the release of oxytocin and endorphins through the maternal-fetal
circulation.

Compared to developed countries, pregnancy massage practice in Turkey has not been fully
accepted exactly in society even though professionals has begun to specialize in this area nowadays.
Massage is applied for the purpose of preconception and therapy during pregnancy in many countries
of the world. In the international literature, there are academic studies and practice examples
indicating that pregnant women massage is applied to low and high risk pregnant women by midwives
and nurses, and that this practice is integrated into obstetrics services. There are studies on the benefits
of massages performed by midwives and nurses in different types and parts of the body in our country.
However, the study testing the maternal and fetal effects of the whole body massage during pregnancy
is very low compared to the international literature.

Massage therapy applied during pregnancy has many benefits for improving fetal health,
supporting attachment, reducing prenatal distress, providing physical relaxation, reducing anxiety, fear
and physical complaints such as pain of pregnant women, as well as increasing the quality of care.
Pregnant women massage has social benefits besides individual benefits. However, obstetrician should
be consulted before massage.

The therapist may apply the pregnant massage sessions prepared by the experts, or they can
implement their own sessions according to the needs and demands of the pregnant woman. The
techniques used during pregnancy massage should be handled in one of the supine, half-lying, side-
lying or sitting positions, depending on the comfort level of the pregnant woman and the trimester who
is in. Attention should be paid to individuals' privacy, not getting cold also feeling comfortable during
the massage. When it comes to massage practice during pregnancy, possible risks and dangers should
not be ignored. In some cases, massage practicing is not recommended due to its risks. I think that it is
also vital that the therapist understand the anticipated effects of various types of techniques so that
they can choose carefully what is appropriate for each individual. It is vital for the therapist who will
handle the pregnant massage to have knowledge of the anatomy and physiology as well as the ongoing
changes from the beginning of pregnancy to the postpartum period. For these reasons, it is important
that massage to the pregnant woman by using the right techniques at the right time in the pre-perinatal
period to avoid unwanted results. Trained therapists have enough information about these conditions.
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The World Health Organization refers too that the healthcare professional should receive special
training on the application of massage to pregnant women. There are limited numbers and distinct
types of training programs in our country and not all massage therapists specialize in pregnant
massage. In addition, there are courses in midwifery and nursing undergraduate education that provide
basic professional skills. These courses provide basic information about regional massage applications
but not every undergraduate program doesn't give the professionals massage skills. To be able to
perform a full body massage during pregnancy which is a special process, it is also necessary to
receive a pregnancy massage training. Midwives and nurses are members of the profession who are
active in meeting the basic needs of pregnant women as well as having an active role in the follow-up
and care process of women before, during and after birth. Considering this situation, it is thought that
pregnant massage should be among the professional practices in our country as in international
examples.

With this study which is prepared as a review, it is aimed to share the basic information about
the pregnant women massage and to give a perspective and creating awareness on our colleagues
about ‘pregnancy massage’, which is a new practicing area for our country. The study is expected to
contribute to the midwifery and nursing literature.
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Dogumdan sonra 42. giine kadar gecen donem hem anne hem de yenidogan saghgi icin
olduk¢a onemlidir. Her ikisinin de savunmasiz oldugu bu zaman araligindaki bakim
eksikligi, hastalik ve oliim riskini artirabilmektedir. Dogum sonu bakimin
gerekliliginden yola ¢ikilarak hazirlanan bu derlemenin amaci; dogum sonrasi bakim ve
ev ziyaretlerinin 6nemini ve ebelerin bu donemdeki bakim sorumluluklarim agiklamak
ve sorunlarin ¢oziimii icin onerilerde bulunmaktir. Dogum sonrasi donemde saglik
profesyonelleri tarafindan yapilan ev ziyaretleri ile emzirme, ten tene temas, viicut
hijyenini saglamak icin yapilan uygulamalar (orn: el yikama, banyo v.b), gobek
kordonu ve cilt bakimi, temel anne ve yenidogan bakimiyla ilgili diger uygulamalar
iyilestirilebilmektedir.. Ev ziyaretleri yalnizca fiziksel problemlerin degil, ayni zamanda
maternal ruh saghgu, aile kosullart ve ev ortamnin degerlendirilmesi iginde iyi bir firsat
saglayabilmektedir. Ayni zamanda; aile planlamasi, beslenme, hijyen ve cinsiyete dayali
siddet konularinda damgmanhik ta verilebilmektedir. Bu dnemli gorevier yerine
getirilirken yargilayici olunmadan aileyi destekleyici bir rol iistlenildiginde ve bakim
bireysellestirildiginde ailenin saglik ve refahiyla ilgili hedeflenen sonuglara ulasmak
kolaylagsmaktadr. Dogum sonu donem; igerdigi riskler ve kadinlarin en ¢ok bakim
destegine ihtiya¢ duyduklari donemlerden biri olmast nedeniyle énem verilmesi
gerekirken, ihmal edilen bir donem olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle anne ve
bebek oliim oranlart iizerindeki etkisine karsin koruyucu saghk hizmetlerinin yeterince
dikkate alinmadig goriilmektedir. Bu nedenle; dogum sonrasinda bakinmin siirekliliginin
saglanmasi i¢cin bakim hizmetlerinin diizenli verilmesini saglayacak saghk hizmetlerinin
planlanmast ve hayata gegirilmesine ihtiya¢ vardwr. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde ebe istihdamimin artirilmast ve bakimin siirekliligini saglamaya yénelik
evde bakimla entegre ebelik bakim modellerinin hayata gegirilmesi, dogum sonu bakim
hizmetlerinin iyilestirilmesini saglayacak onemli adimlardan biri olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bakim; dogum sonu; ebelik; ev ziyaretleri

ABSTRACT

The period until the 42" day after birth is very important for both mother and newborn
health. Lack of care in this period of time, both of which are vulnerable, may increase
the risk of disease and death. The purpose of this review, explain the importance of
postpartum care, home visits and to explain the care responsibilities of midwives in this
period and to make suggestions for solving problems. Home visits, breastfeeding, skin to
skin contact, bath time, hygiene education, umbilical cord care, skin care, basic mother
and newborn care applications can improve. Home visits can be a good opportunity not
only for physical problems but also for evaluating maternal mental health, family
conditions and home environment. Same time; It should also include counseling on
family planning, nutrition, hygiene and gender-based violence. Do not be judgmental in
performing these important tasks. The health and well-being of the family can be
enhanced when a supportive role is played and / or care is individualized. Postpartum is
a period that should be given importance because of the risks involved and the period
when women need care support the most. Unfortunately, it is thought-provoking that it
appears as the most neglected period. Despite its effect on maternal and infant mortality
rates, it is seen that preventive health services are not taken into account adequately.
Therefore, in order to ensure the continuity of postnatal care, health services that will
provide regular care services need to be planned and implemented. Increasing midwife
employment in primary health care services and implementing midwifery care models to
ensure continuity of care will be one of the important steps to improve postpartum care
services.

Keywords: Care; home visits;, midwifery, postpartum
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GIRIS

Diinya  Saglik  Orgiiti ~ (DSO),
dogumdan sonra 42. giine kadar gecen dénemin
hem anne hem de yenidogan saghigi icin ¢ok
onemli oldugunu bildirmektedir (Naohiro et al.
2017; Warren et al. 2006). Her ikisinin de
savunmasiz oldugu bu zaman araligindaki bakim
eksikligi, hastalik ve Olim riskini
artirabilmektedir. Ayni zamanda bu donemdeki
bakim eksikligine bagl; kadin, yenidogan ve
cocuklarm gelisimini olumlu etkileyen saglik
davranislarii tesvik etmek ve gelistirmek igin
onemli firsatlar kacgirilabilmektedir (Warren et al.
20006).

Birlesmis Milletler Orgiitii verilerine
gore; 2000 yilindan 2017 yilina kadar,
Diinya’daki anne Oliim orami %38 gerileyerek
100.000 canli dogumda 342’den 211 kisiye
diismiistiir. Bu durum yillik ortalamanin yiizde
2,9 oraninda azalmasi anlamina gelmektedir. Bu
diisiis o6nemli olmakla birlikte Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri’ne ulasabilmek ic¢in olmasi
gereken yillik yiizde 6,4 oraninin yarisindan daha
azdir (Unicef 2019a). Diinya’da 2018 yilinda 2,5
milyon ¢ocugun yasamlarmin ilk ayinda 6ldigi
tahmin edilmektedir. Bu oliimlerin ¢ogunlugu
dogum sonrast ilk haftada yasanmaktadir.
Yaklasik bir milyon yenidogan yasamlarinin ilk
giiniinde, yaklasik bir milyonu da kalan alt1 giin
icinde kaybedilmektedir. Neonatal 6liim orani,
2018’de 1000 canli dogumda 18’¢ diismesine
karsin, yenidogan bakimmma odaklanmadaki
kritik 6nem azalmamugtir (Unicef 2019b). Saglik
Bakanligi 2018 Saglik istatistikleri Yilligi’na
gore; iilkemizde bin canli dogumda neonatal
Olim hiz1 3,9 ve anne 6liim orani da yiiz bin
canli dogumda 13,6 olarak bildirilmektedir
(Saglik Istatistikleri Yillig1 2018 Haber Biilteni
2019).

Dogum sonrasi 42 giin, hem anne hem
de yenidoganin hayatina saglikli devam etmesi
icin kritik 6neme sahip olmasina ragmen, bakim
siirekliliginin en diisiik oldugu zaman araligidir
(Sacks and Langlois 2016). Diinya’daki
kadinlarin yarisindan daha fazlasi, dogumdan
sonraki 2 gin i¢inde bakim ziyareti
almamaktadir (WHO/Jhpiego 2015; Zeren ve
Gilirsoy 2018). Tirkiye 2018 Niifus ve Saglik
Arastirmasi (2019) raporuna gore; Tiirkiye’de
dogum sonrasi kadinlarin %79°u, yenidoganlarin
ise %68’1 postpartum ilk 2 gin iginde bakim
almistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii 2019). Alinan bu bakimin biiyiik
oranda hastanede saglandigi diisliniilmektedir.
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Glinlimiizde risklerine ragmen babalara daha
fazla katilim imkan1 saglamasi, aile merkezli bir
yaklasima olanak vermesi, anne i¢in daha iyi
dinlenme ve uyku olanag saglamasi,
yenidoganlarin  daha az enfeksiyona maruz
kalmasi nedeniyle erken taburculuk uygulamasi
tesvik ve tercih edilmektedir. Ancak erken
taburculuk uygulamasinda anne ve yenidogan
saghigi i¢in  bakimimn  siirekliligi  nitelikli
postpartum  donem saglik hizmetleri ile
desteklenmedigi durumda, maternal ve neonatal
morbidite nedenlerinin tespit edilmesi ve
onlenmesinde  gecikmeler yasanabilmektedir
(Benahmed et al. 2017). Bu nedenle erken
taburculuk uygulamasi, anne ve yenidogan
saghigi  igin  risklerin  zamaninda tespit
edilebilmesi i¢in ev ziyaretleri ile
desteklenmelidir.

Anne ve bebek Oliimlerinin daha ¢ok
dogumdan sonraki ilk giinlerde meydana geldigi
g6z Oniine alindiginda, dogum sonrasi erken
donem hem yenidoganin hem de annenin
sagligini ve yasamini iyilestirmek i¢in miidahale
edilebilecek ideal bir zamandir (Sines et al.
2007). Bu nedenle DSO 2015 yilinda yayinladig1
“Anne ve Yenidoganlar i¢in Postnatal Bakim
Kilavuzu'nda” en iyi uygulamalar olarak “ev
ziyaretleri ve saglik tesislerinde dogum sonrasi
bakimi giiclendirin™ tavsiyesini 2006 yilindaki
kilavuzunda  oldugu  sekliyle,  degisiklik
yapmadan korumustur (WHO/Jhpiego 2015).
Dogum sonu bakimin gerekliliginden yola
¢ikilarak hazirlanan bu derlemenin amaci;
dogum sonras1 bakim ve ev ziyaretlerinin
O6nemini ve ebelerin bu donemdeki bakim
sorumluluklarini  agiklamak ve  sorunlarin
¢Oziimii i¢in 6nerilerde bulunmaktir.

DOGUM SONRASI DONEME
NICIN ODAKLANMALIYIZ?

Diinya Saglik Orgiitii “her gebe kadinin
ve yenidoganin; dogum ve dogum sonrasi
donemde kaliteli bakim aldig1’” bir diinyay1
ongormektedir (WHO 2018). Ciinkii, tim
kadinlarin dogum Oncesi, sirast ve sonraki
haftalarda vasifli bakima ve destege ihtiyaci

vardir (WHO 2019).
Anne Oliimleri, gebelik, dogum ve
dogum sonu donemde  gebelige bagh

komplikasyonlardan kaynaklanan o6liimlerdir. Bu
Oliimlerin ¢cogu Onlenebilir veya tedavi edilebilir

nedenlerle iligkilidir. Gebelik, dogum veya
dogum sonu donemde gergeklesen anne
Olimlerinin  %75’i; kanama, enfeksiyon,
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hipertansiyon, dogum komplikasyonlar1 veya
giivensiz kiiretaj nedeniyle olusmaktadir (Say et
al. 2014). Anne Oliimlerinin meydana gelme
zamani  incelendiginde; ~ Kassebaum  ve
arkadaglarmin kiiresel diizeyde anne dliimlerinin
zamanlamasini belirlemek i¢in 142 c¢aligmayi
dahil ettikleri sistematik incelemede, anne
Oliimlerinin yaklagik dortte birinin antepartum
donemde, diger bir g¢eyreginin intrapartum ve
akut postpartum dénemlerde (dogumdan sonraki
24 saate kadar), licte birinin postpartum dénemin
24. saati ile 42. giinleri arasinda ve %12'sinin geg
postpartum donemde (dogumdan 43 giin ila 1 yil

sonra) meydana geldigini belirlemislerdir
(Kassebaum et al. 2014). Yenidogan Oliimleri ise
yiiksek oranda perinatal nedenlerden

kaynaklanmaktadir. Dogum sonu 28 giin i¢inde
gergeklesen yenidogan Oliimlerinin, dogumda
kaliteli bakim eksikligi veya dogumdan hemen
sonra ve yagamin ilk giinlerinde vasifli bakim ve
tedavi eksikligi ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(WHO 2020). Bu sonuglar anne ve yenidogan
saglig1 i¢in postpartum siirecteki bakim ve destek
hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Diinya Saglk Orgiitii; “omplike
olmayan bir vajinal dogumdan sonra, saglikli
anne ve yenidoganin, en az 24 saat boyunca
saglik kurumunda bakim almasini” énermektedir
(WHO/Jhpiego 2015). Saglik Bakanligi Dogum
Sonrast Bakim Yonetim Rehberi (2014) normal
dogumlarda 24 saat, sezaryen sonrasi ise 48 saat
hastanede  takibin  yapilmast  gerektigini
belirtmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye
Halk Sagligt Kurumu 2014). Dogum sonrasi
bakimin hastanede kisa silireli ve yetersiz
verilmesi, fiziksel, sosyal ve duygusal destegin
eksikligi, ailelerin yasadig1 dogum sonrasi bakim
memnuniyetsizligini  artirmaktadir.  Bakima
yetersiz ulagim, ebeveynleri alternatif bakim
talep etme arayislarina yonlendirmekte, saglik ve
tibbi bakim sistemlerinden c¢ekilmelerine ve
sonrasinda gelisen problemler nedeniyle tekrar
hastaneye donmelerine yol agabilmektedir.
Barimani ve Vikstrom (2015), dogumdan sonraki
ilk iki haftada, annelerin % 17'sinin bebek
sagligi, dogum sonrasi komplikasyonlar veya

emzirme sorunlari nedeniyle saglik
kurumlarindan acil yardim talebinde
bulundugunu  bildirmistir  (Barimani  and
Vikstrom 2015) .

Kadinlarin dogum sonu siirece hazir
olmamasi bazi sorunlarin yasanmasma zemin
hazirlamaktadir. Bu sorunlar; emzirmenin erken
sonlandirilmasi, anne ve yenidoganlar i¢in daha
fazla hastaneye yatis, annenin bebek ve kendi 6z
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bakimi konusunda giiven eksikligi, dogum sonu
bakim memnuniyetsizligi, yenidogan sarilig
konusunda bilgi eksikligi, emzirmenin yetersiz
olmasi, tespit edilemeyen kalp sorunlar1 ve/veya
postpartum depresyon olabilmektedir (Johansson
et al. 2010). Aym zamanda annede ortaya
cikabilecek dogum sonrasi ruhsal hastaliklar {i¢
farkli sekilde (annelik hiiznli, dogum sonrasi
depresyon  ve dogum sonu  psikoz)
goriilebilmektedir (Bulut, 2018). Ebeveynlik
anne ile birlikte babay1 da etkileyen stresli bir
deneyim olmasi nedeniyle postpartum paternal
depresyon riski de dogum sonu dénemi Onemli
kilmaktadir (Aksu ve Vefikulucay 2019).

Postpartum dénem, kadinlar ve aileleri
icin fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan
degisikliklerin  yasandigi, uyum saglamay1
gerektiren bir gecis siirecidir. Bu siirecte ebeler
tarafindan yapilan ev ziyaretleri; anne ve
yenidoganin degerlendirilmesi, saglik egitimi,
yenidoganin  beslenmesi, duygusal bakim
uygulamalarina iligkin destek ve gerektiginde
diger saglik profesyonellerine yonlendirme igin
firsatlar sunmaktadir. Dogum sonrasi doneme
erken midahale, kadinlar, bebekler ve ailelerin
saglik sorunlarmin kronik hale gelmesini
onleyebilmektedir (Naohiro et al. 2017).

Bir toplumda anne ve ¢ocuklarin saglik

gostergeleri sadece ana-cocuk sagligl
hizmetlerini degil aymi zamanda {ilkelerin
gelismisligini,  sosyoekonomik  ve  cevre

kosullarinin diizeyini de gostermektedir. Bu
nedenle  saglhikli  toplum  olusturabilmek,
ekonomik ve sosyal kalkinmadan gercekten
bahsedebilmek icin risklerden en ¢ok etkilenen
grup olan anne ve ¢ocuk sagligimin dncelikle ele

alinmasi ve iyilestirmelerin yapilmast
gerekmektedir (Ergin ve ark. 2010).
DOGUM SONRASI BAKIM

ICIN EV ZIYARETLERI; NE, NEREDE,
NE ZAMAN, KiM TARAFINDAN
YAPILMALI?

Dogum  sonrast  siiregte  saglik
profesyonelleri tarafindan yapilan ev ziyaretleri
ile emzirme, ten tene temas, viicut hijyenini
saglamaya yonelik uygulamalar (6rn: el yikama,
banyo v.b), gobek kordonu ve cilt bakimi, temel
anne ve yenidogan bakimiyla ilgili diger
uygulamalar iyilestirilebilmektedir. Anne ve
yenidogan i¢in riskli durumlar ve saglik
kurumuna ne zaman bagvuru yapilmasi
gerektigine dair danigmanlik saglanabilmektedir.
Ev ziyaretleri yalmzca fiziksel problemlerin
degil, ayn1 zamanda annenin ruh saghg, aile
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iligkileri ve ev ortaminin degerlendirilmesi igin
de bir firsat olabilmektedir. Ev ziyaretlerinde
gorev alan saglik profesyonelleri, gorevlerini
yerine getirirken yargilayict olmadan
destekleyici bir rol iistlendiklerinde, ulasilmasi
beklenen hedeflerle aile standartlari arasinda
uygunluk saglandiginda, hizmetlerin beklenilen
sonucu vermesi kolaylagsmaktadir (Naohiro et al.
2017). Dogum sonrasi bakim ayni1 zamanda; aile
planlamasti, anne ruh sagligi, beslenme, hijyen ve
cinsiyete dayali siddet konularinda danigmanligi

da icermelidir (WHO/Jhpiego 2015). Ingiltere
Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii
(The National Institute for Health and Care
Excellence-NICE) (2006) “Dogumdan Sonra 8
Hafta Boyunca Postnatal Bakim Kilavuzu”
kadinlara dogum deneyimleri ve eylem sirasinda
aldiklar1 bakim hakkinda konusma firsatinin
verilmesi gerektigini de belirtmektedir (NICE
2006). Anne ve yenidogan igin DSO
kilavuzlarinin dogum sonrasi bakim tavsiyeleri
Tablo 1 ve 2 de belirtilmistir.

Tablo 1. Yenidoganlarda Dogum Sonrasi Bakim: Yeni DSO Kilavuzlarma Dayali Tavsiye ve

Eylemler
Tavsiye Eylemler
- Yenidogan tehlike isaretleri yoniinden degerlendirilmelidir. Bunlar; iyi beslenememesi,
;a 5% kasilma Oykiisii, hizli nefes alma (dakikada >60 solunum hiz1), siddetli gogiis ¢ekilmeleri,
2% E ates (sicaklik>37.5°C), diisiik viicut sicakligi (sicaklik<35.5°C), yasamin ilk 24 saatinde
& %" E sarilik veya herhangi bir giinde avug ici ve ayak tabani sart olan bebeklerdir. Bu belirtiler
olursa sevk edilmelidir.
© L
é E Tiim bebekler 6 aya kadar sadece emzirilerek beslenmelidir. Her dogum sonrasi ziyarette
K % annelere danigmanlik yapilmali ve emzirmeye destek saglanmalidir.
_ Yenidogan mortalitesi yiliksek ortamlarda doganlar igin, yasamin ilk haftasinda gobek
'g E kordonuna giinliik klorheksidin uygulanmasi 6nerilir.
XS Saglik kurumlarinda ve evde dogan, diisiik mortalite riski olan yenidoganlarda, temiz, kuru
kordon bakimi yeterlidir.

Banyo dogumdan 24 saat sonraya ertelenmelidir. Kiiltiirel nedenlerden dolay1 bu miimkiin
= 3 degilse, banyo en az 6 saat ertelenmelidir. Bebegin ortam sicaklifmma uygun sekilde
f g E ‘S giydirilmesi 6nerilir. Bu, yetiskinlere gore bir ila iki kat giysi ve sapka kullanimi anlamina
5 2 8E  gelir. Anne ve bebek birbirinden ayriimamali ve 24 saat ayni odada kalmalidir. Yenidogan ile
§ § = % iletisim ve oyun tesvik edilmelidir. Bagisiklama mevcut DSO kurallarina gore
£ 8 ’%" ‘5 desteklenmelidir. i
ol Preterm ve diisiik dogum agirlikli bebekler en kisa siirede tanimlanmali ve mevcut DSO

kurallarina gore dzel bakim saglanmalidir.

Kaynak: WHO/Jhpiego 2015

Dogum sonu izlem ve bakimi saglamaya
yonelik temaslar, igerigi ve saglik profesyoneline
bagli olarak evde veya saglik tesisinde yapilabilir
(WHO/Jhpiego 2015). ideal olarak dogum oncesi
dénemde veya dogumdan sonra miimkiin olan en
kisa stirede kadinla birlikte hazirlanmis,
kisisellestirilmis bir dogum sonrast bakim plani
hazirlanmalidir. Kadinlara kendilerinin  ve
bebeklerinin sagligint ve iyiligini arttirmaya
yonelik, problemleri tanimlayabilecek  ve
yanitlayabilecek, en erken siirede bilgi verilmesi
gerekmektedir (NICE 2006).

Bebegin tam klinik muayenesi dogum
sonras1 ilk bir saat igerisinde yapilmali ve
taburcu olmadan once de tekrar kontrol
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edilmelidir. Evde dogumlarda, dogumdan
sonraki ilk temas, postpartum 24 saat igerisinde
miimkiin oldugunca erken yapilmalidir. Aymi
zamanda evde dogum yapmis annelere, 24-48
iginde ekstra bir ziyaret daha saglanmalidir.
Diinya Saglhk Orgiitii ilk giin (24 saat), 3. Giin
(48-72 saat), 7-14. giinler aras1 ve 6 hafta sonra
olmak tiizere her anne ve bebege toplam dort
dogum sonrast ziyaret onermektedir
(WHO/Jhpiego  2015).  Ulkemizde Saghk
Bakanligi’nin 2014 yilinda yaymlamis oldugu
Dogum Sonrast Bakim Rehberinde; dogum sonu
hastanede 3, evde 3 olmak iizere toplamda 6 kez
yapilmasini onermektedir (T.C. Saglik Bakanlig:
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2014).
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Tablo 2. Annelerin Dogum Sonras1 Bakimi: Yeni DSO Kilavuzlarma Dayali Tavsiye ve Eylemleri

Tavsiye

Eylemler

Annenin degerlendirilmesi

Dogumdan sonraki ilk 24 saat: Kadinlarin; diizenli olarak vajinal kanama, uterus kasilmasi,
fundal ytiksekligi, sicaklik ve kalp atis hizinin (nabiz) degerlendirilmesi gerekir. Tansiyon
dogumdan kisa bir siire sonra 6l¢iilmelidir. Normal ise, ikinci kan basinci 6lglimii 6 saat iginde
yapilmalidir. Mesanenin 6 saat i¢inde bosaltildigindan emin olunmalidir.

24 saati takip eden siireler: Her dogum sonrasi ziyarette, genel refah ve asagida belirtilen
bulgular ile ilgili degerlendirme yapilmaya devam edilmelidir: idrar yapabilme ve kagirma,
bagirsak fonksiyonu, perineal yaralarin iyilesme durumu, perineal agri, hijyen, bas agrisi,
yorgunluk, sirt agrisi, meme agrisi, uterus hassasiyeti ve losia.

Emzirme her dogum sonrasi ziyarette degerlendirilmelidir.

Dogum sonrast her ziyarette, kadinlara duygusal durumlari, sosyal destekleri, giinliik
meselelerle basa ¢ikma stratejileri hakkinda sorular sorulmalidir. Tiim kadinlar ve ailesi/esi,
kadmin normal diizeninin digindaki herhangi bir ruh halindeki, duygusal durumundaki ve
davranisindaki degisiklikten, saglik uzmanlarina bahsetmeleri icin tesvik edilmelidir.

Dogumdan sonra 10-14 giin iginde, tiim kadinlara hafif ve gegici sekilde yasanabilen dogum
sonrasi depresyonun (maternal blues) teshis edilebilmesi igin sorular sorulmalidir. Semptomlar
ayirt edilemedi ise, kadinin dogum sonrasi depresyon ihtimali ortadan kaldirilincaya kadar
psikolojik durumunun kontroline devam edilmeli ve semptomlar devam ederse,
degerlendirilmelidir.

Kadinlar, aile i¢i istismarin riskleri, belirti ve semptomlart i¢in gdzlenmelidir.

Kadinlara &neri alma ve sorunlari i¢in kiminle iletisim kurulacagi séylenmelidir.

Tiim kadinlara, dogumdan sonra 2-6 hafta i¢inde, genel saglik degerlendirmesinin bir pargasi
olarak cinsel saglik durumu ve olasi yetersizlikler sorulmalidir.

Tiim kadinlara dogumdan sonra fizyolojik iyilesme siireci hakkinda bilgi verilmeli ve bazi
saglik sorunlarinin yaygin oldugu sdylenmeli, o&zellikle dogum sonrasi kanama,
preeklampsi/eklampsi, enfeksiyon ve tromboembolizm gibi hastaliklarin belirti ve isaretlerine
dikkat ederek, saglikla ilgili endiselerini mutlaka bir saglik uzmanina bildirmesi tavsiye

= edilmelidir,
g Kadinlar beslenme konusunda bilgilendirilmelidir.
E‘ Kadinlar hijyen konusunda, 6zellikle el yikama konusunda bilgilendirilmelidir.
5 Kadinlar dogum araligi ve aile planlamasi konusunda bilgilendirilmelidir. Dogum kontrol
A secenekleri tartisilmali ve istenirse dogum kontrol yontemleri saglanmalidir. Kadinlar
prezervatif kullanimi da dahil olmak {izere daha giivenli cinsel iliski konusunda
bilgilendirilmelidir.
Tiim kadinlar dogumdan sonra en uygun zamanda mobilize olmaya, hafif egzersizler yapmaya
ve dogum sonrast donemde dinlenmeye zaman ayirmaya tesvik edilmelidir.
QD o
L2 g
g = _E Demir ve folik asit takviyesi dogumdan sonra en az 3 ay saglanmalidir.
=
o 2 Vajinal dogum sirasinda {igiincli veya dordiincli derece perineal yirtig1 olan kadinlarda yara
% e komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in antibiyotik kullanimi 6nerilmektedir.
= 2
E 2 Endometritin 6nlenmesi igin vajinal dogum yapan diisiik riskli kadinlarin timiinde rutin
= antibiyotik kullanimi konusunda yeterli kanit yoktur.
= Postpartum depresyon riski yiiksek kadinlar psikososyal yonden egitimli bir kisinin destegini
2 g alma konusunda yonlendirilmelidir. Dogum sonrasi depresyon riskini azaltmak igin tiim
2 = kadinlara rutin egitim dnermek veya basili egitim materyalinin rutin dagitimini tavsiye etmek
=S icin yeterli kanit yoktur.
4 Saglik profesyonelleri, kadinlara dogum deneyimlerini tartisma firsat1 vermelidir.
Bebegi kaybeden bir kadin ek destekleyici bakim almalidir.
Kaynak: WHO/Jhpiego 2015
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Tablo 3. Tiirkiye’de dogum sonras1 donemde uygulanan izlem, muayene/miidahale ve bakim/danigmanlik hizmetleri

Lohusanin Degerlendirilmesi

Muayene/Miidahale

Bakim ve Danmismanhk

Lohusanin dogumu takip eden ilk 0-1 saatler arasinda yapilan birinci izlemi (Hastane)

e Annenin genel durumu,

e Annenin refah durumu (halsiz, yorgun, vb) ve yakinmalari
(agri, tisiime, vb),

e Dogum 6ncesi ve dogum hakkinda tutulan kayitlarin
incelenmesi,

e Anne ve esinin dogum ve dogum sonrasi duygulari,

e Risk tespiti,

e Biling durumu,

e Vital bulgular1 (15 dakikada),

e Kanama ve uterus involusyonu,

e Normal dogum sonrasi perine (vajinal-rektal)
muayenesi,

o Fazla agrisi olan hastay1 hematom agisindan
degerlendirme,

e Gebelige bagl sistemik hastalik veya dogum ile
ilgili komplikasyon mevcut ise nedene yonelik tetkik
ve tedavi,

e Lohusanin aile i¢i siddet durumu,

Normal dogumdan hemen sonra, hastanin anestezi
almasin1 gerektirecek bir komplikasyon yoksa, oral
beslenmeye gegilebilir.

Sezaryenle dogumda ise oral beslenmeye gegmek igin
4-8 saat beklemek gerekir.

Genel viicut hijyenini saglanmalidir (perine bakimi
vb.).

Miimkiin olan en kisa zamanda emzirmeye baslanmali,
annenin bebegini emzirmesine yardim edilmeli ve
emzirme egitimi verilmelidir.

Lohusanin dogumu takip eden ilk 1-6 saatleri arasinda izlemi ikinci izlem (Hastane)

e Annenin genel durumu,

e Annenin refah durumu (halsiz, yorgun, vb) ve yakinmalari
(agr1, Uistime, vb),

e Dogum o6ncesi ve dogum hakkinda tutulan kayitlarin
incelenmesi,

e Anne ve esinin dogum ve dogum sonrasi duygulart,

e Bas agrist (Kan basinci-Preeklemsi varligi veya gelisme
ihtimali- Spinal dogum), baldir kisminda agr1 var nu?
(Tromboflebit riski)

e Agri var mi1? (Analjezik uygulama-oral veya pareteral),

e Titreme ve lislime durumlari var mi1? (Ortamin 1s1s1-0rtii),
e Idrarin1 yapmis m1? (Idrar retansiyonu- Sonda uygulamast),
e Anesteziye bagl hipotansiyon riskine karsi lohusa yalniz
ayaga kalkmamali,

e Risk tespiti,

e Dogum sonu izleme es ve yakinlarinin dahil
edilmesi,

e Biling durumu,

e Vital bulgular,

e Kanama ve uterus involusyonu,

o Gebelige bagli sistemik hastalik veya dogum ile
ilgili komplikasyon mevcut ise nedene yonelik tetkik
ve tedavi,

e Emzirmeyi degerlendirme, emzirme egitimi
esnasinda meme muayenesi,

e Immiinizasyon; yapilmamissa tetanoz ve kan
grubu uygunsuzlugu olanlarda anti-D Ig
immiinizasyonu,

e Lohusanin aile i¢i siddet durumu,

Normal dogum yapanlarda perine bakimi yapilmaldir.
Dogumu takip eden iki saat i¢inde idrar yapmaya tesvik
edilmelidir (Eger anne postpartum 6 saat i¢inde idrar
yapamamis ise 1lik dus veya banyo, gerekirse
kateterizasyon)

Miimkiin olan en kisa siire i¢erisinde mobilizasyon,
normal dogumdan hemen sonra, hastanin anestezi
almasini gerektirecek bir komplikasyon yoksa, oral
beslenmeye gecilmelidir.

Sezaryenle dogumda ise oral beslenmeye gegmek igin
4-8 saat beklemek gerekir.

Genel viicut hijyeni saglanmali (perine bakimi vb.) ve
anne yapmasi i¢in tesvik edilmelidir.

Annenin bebegini emzirmesine yardim edilmelidir.
Bebek bakimi egitimi verilmelidir.
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Lohusanin dogumu takip eden ilk 6-24 saatleri arasinda iiciincii izlemi (Hastane)

e Annenin genel durumu ,

e Annenin refah durumu (halsiz,
yorgun, vb) ve yakinmalari (agr1,
lisiime, vb),

e Dogum dncesi ve dogum hakkinda
tutulan kayitlarin incelenmesi,

o Risk tespiti,

e Bilin¢g durumu,

e Vital bulgulari; kan basinci, nabiz,
solunum sayisi, ates,

e Kanama ve uterus involusyonu,

¢ Genel viicut muayenesi (meme,
karin muayenesi, bacaklarda 6dem,
tromboflebit vb),

o Gebelige bagli sistemik hastalik
veya dogum ile ilgili komplikasyon
mevcut ise nedene yonelik tetkik ve
tedavi,

o Normal dogum yapan annelerde
epizyotomi, perine, hematom
degerlendirmesi,

e Sezaryen olan annelerde insizyon
hatt1 ve batin muayenesini
degerlendirme,

e Lohusanin aile i¢i siddet durumu,

Saglik personeli, hastaneden ayrilmadan 6nce anne ve bebegin durumunun iyi oldugundan emin olmali
ve taburculuktan sonra da diizenli araliklarla dogum sonu bakim almasini 6nermelidir.

Normal dogum yapan annelerde perine bakimi, idrar takibi yapilmalidir.

Annenin en yakin siirede mobilize olmasi saglanmalidir.

Annenin psikolojik durumu degerlendirilmelidir (Risk var ise “Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi”ni uygulaymiz.)

Annenin genel viicut hijyeni saglanmali ve yapmasi igin tesvik edilmelidir.

Dogum sonu dénemde primer veya sekonder kanama ya da puerperal sepsis riskini arttiran durumlarin
varlig1 kontrol edilmelidir.

Lohusa acilen saglik kurulusuna bagvurmasi gereken tehlike isaretleri konusunda bilgilendirilmelidir.
Anne-bebek iliskisi degerlendirilmelidir.

Annenin bebegini emzirmesine yardim edilmelidir.

Dogum sonu lohusanin Demir ve D vitamini destegi almas1 saglanmalidir.

Doneme 6zgii konularda lohusaya danigmanlik verilmelidir.

Sezaryen olan annelere sutiirlerin alinacagi tarih belirtilmelidir.

Olagan dist durumlarda hizmet alinacak saglik kuruluslari hakkinda anne, es ve aile iiyeleri
bilgilendirilmelidir.

Lohusanin dogumu takip eden 2.-5. giinler arasinda doérdiincii izlem (Evde veya Saghk Kurulusunda)

e Annenin genel durumunu
degerlendirme,

e Anne hakkinda bilgi sahibi
olunmadig1 durumlarda
dogum hakkinda bilgi alma,

e Annenin refah durumu, uyku
ve dinlenme araliklari,
uyum sorunlari, yorgunluk
veya halsizlik durumu,

e Vital bulgular,

e Varsa dnceki kayitlarin
kontroli,

e Karm muayenesi yaparak
fundal ytikseklik kontroli,

e Perine muayenesi,

e Vajinal akintiy1
degerlendirme,

Annenin kisisel hijyeni degerlendirilmeli, gerekli konularda danismanlik saglanmalidir.
Sezaryen olan annelere sutiirlarinin alinma tarihi hatirlatilmalidir.

Gerekli durumlarda anti D immunglobiliin uygulanmalidir.

Fiziksel aktivite, pelvik tabani gii¢lendirme egzersizleri konusunda bilgilendirilmelidir.
Demir ve D vitamini destegine devam saglanmalidir.

Fizyolojik siireg, dinlenmeye zaman ayirma, bebegin bakimi i¢in yardim alma, duygularini
paylasabilecegi birileriyle konusma ve 6z bakimin 6nemi konularinda bilgilendirilmelidir.
Duygusal durum ve basa ¢ikma stratejileri konusunda konusulmalidir.

Anne siitii konusunda bilgilendirilmelidir.
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¢ Annenin yakinmalari hakkinda
bilgi edinme: Kanama, idrar
problemleri, meme ve emzirme
problemleri, agr1, bagirsak problemi
vb.,

e Annenin psikolojik durumunu
degerlendirme,

e Sezaryen olan anneleri
insizyon bolgesi ve anestezi
komplikasyonlar1 yoniinden
degerlendirme,

e Emzirmeyi degerlendirme,

e Risk tespiti,

e Anne-bebek iliskisi,

e Lohusanin aile i¢i siddet
durumu,

Anneye beslenme egitimi verilmelidir.

Dogum sonras1 fertilizasyonun diizenlenmesi, aile planlamasi, cinsel saglik, donemle ilgili konularda
bilgilendirilmelidir.

Tehlike isaretleri konusunda anne, es ve aileye bilgi verilmelidir.

Lohusanin dogumu takip eden 13.-17. giinler arasinda besinci izlemi (Evde veya Saghk Kurulusunda)

e 4. izlemdeki lohusa degerlendirme
basamaklar1 uygulanacaktir.

¢ 4 izlemdeki lohusa
muayene/miidahale basamaklart
uygulanacaktir.

4.izlemdeki sutiirlarin alinmasi ve anti D uygulanmasi disindaki tiim basamaklar uygulanmalidir.
6.izlemde esinin de yaninda olmasi sdylenmelidir.

Lohusanin dogumu takip eden 30.-42. giinler arasinda altinci izlemi (Evde veya Saghk Kurulusunda)

e 4. izlemdeki lohusa degerlendirme
basamaklar1 uygulanacaktir.

e 4.izlemdeki lohusa
muayene/miidahale basamaklari
uygulanacaktir.

o Gebelik sirasinda alinmadi ise
smear alinmasi

4.izlemdeki sutiirlarin alinmasi ve anti D uygulanmasi digindaki tiim basamaklar uygulanmalidir.
Cinsel iliskiye dair endiseler varsa giderilmelidir.

Gebelikler arasi siirenin en az 2 yil olmasi ve aile planlamasi danigsmanlig1 verilmelidir.

Annenin psikolojik durumu degerlendirilmelidir (Risk var ise “Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi’ni uygulayiniz.).

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2014
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Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmellik
Enstitlisii (NICE) her kadin igin bakim hizmetini
koordine  edici  bir saghk = uzmaninin
tanimlanmasi1 gerektigini belirtmektedir. Kadinin
ve bebegin degisen ihtiyaglarina bagl olarak, bu
profesyonelin zaman i¢inde degismesi s0z
konusu olabilecektir (NICE 2006). Toplum
saglig1 konusunda egitim almis ebelerin, dnleyici
bakimi tesvik etmek ve iyilestirici yeni dogan
bakimi saglamak i¢in yapmis olduklar ev
ziyaretlerinin, perinatal ve yenidogan dliimlerini
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Baqui et
al.2009).

TURKIYE’'DE VE FARKLI
ULKELERDE DOGUM  SONRASI
BAKIM HIiZMETLERI NASIL
UYGULANIYOR?

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilen Dogum Sonu Bakim Rehberine gore
dogum sonrast donemde uygulanan izlem,
muayene/miidahale  ve  bakim/danismanlik
hizmetleri Tablo 3’de verilmistir.

Tirkiye 2018 Nifus ve Saglik
Aragtirmas1 (2019) raporuna gore; arastirmadan
onceki 2 yil iginde dogum yapan kadinlarin;
%71’inin dogumu takip eden ilk 24 saat icinde
postpartum kontrolleri yapilirken, %79 unun ilk
2 giin i¢inde, %96’smim 41 gilin i¢inde dogum
sonrasi bakim aldig1 bildirilmektedir. Kadinlarin
sadece %>5’inin dogum sonrasi bakim almadigi
belirtilmistir. Dogum sonrasi1 bakim orani,
dordiincii-besinci dogumlarda %90’a
diismektedir (Hacettepe Universitesi  Niifus
Etiitleri Enstitlisii 2019). Dogum sonras1 bakimin
nasil  yapildigit  konusunda  yeterli  bilgi
verilmezken, kapsami ve yeterliligi konusunda
endiseler bulunmaktadir.

Ayni rapora gore; aragtirmadan onceki
5 yil i¢inde bir saglik kurulusunda vajinal dogum
yapan kadinlarin %12,3’0 yirmi dort saatten daha
az siire hastanede kalmistir. Rapor sonuglarina
gore; arastirmadan onceki 2 yilda dogum yapan
kadmlarin %59’u dogum sonrasi bakimi bir
doktordan alirken, %?20’sinin bu bakimi bir
hemsire veya ebeden aldig1 bildirilmektedir.
Yenidoganin dogum sonu bakimi ile ilgili; %
68’inin dogum sonrasi ilk iki giin icerisinde
bakim aldig1, bu bebeklerin %62’si doktordan
bakim alirken, %6’sinin hemsire veya ebeden
bakim aldiklar1 belirtilmektedir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2019).

Diger iilkelerdeki postpartum bakim
modelleri incelendiginde isveg’te dogum sonrasi
iki hafta boyunca annelere ve yenidoganlara
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saglanan profesyonel destek, dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonu donem konularinda
uzman olan ebe ve ¢ocuk sagligi alaninda
yetismis hemsireler tarafindan verilmektedir
(Barimani et al. 2014). Wise (2019) tarafindan
bildirilen rapora gore; Ingiltere Ulusal Kadin
Dogum Vakfi (UK National Childbirth Trust-
NCT)’nin  yapmis oldugu arastirmada, yeni
annelerin  %31'1 verilen bakim hizmetlerinde
zamanin g¢ogunun bebeklere ayrildigmi, kendi
sorunlari i¢in ayrilan zamanin 3 dk’dan daha az
oldugunu, %16’s1 ise kendilerine hi¢ zaman
verilmedigini belirtmislerdir. Annelerin dortte
biri ise kendilerine duygusal ya da zihinsel
saglikla ilgili sorularin sorulmadigini
bildirmislerdir (Wise 2019).

Warren (2015)’in Dogu ve Giiney
Afrika'daki dogum sonrasi bakim modellerinin
kalitesini ve etkisini arastiran calismasinda;
Afrika’daki pek ¢ok toplulukta anne ve
bebeklerin, dogumdan sonraki bir ay boyunca,
bir inziva donemi gibi siirekli evde kaldiklar ve
saglik hizmetlerine ulasamadiklar
bildirilmektedir. Dogum sonu bakim almay1
engelleyen nedenler; oOnemi, farkindaligi ve
yararlart hakkindaki yanlig bilinenler, saglik
hizmeti ve/veya nakliye maliyeti, saglik
hizmetlerine ulasimdaki sorunlar/uzaklik,
algilanan saglik hizmetinin kalitesinin diisiikliigii
ve saglik hizmeti saglayicilarinin olumsuz ya da
yetersiz  tutumu  olarak  bildirilmektedir
(Warren 2015).

Avustralya'daki kadinlarin dogum sonu
bakim deneyimleri, biiyiik 6l¢iide, kamu ve 6zel
sektor araciligi ile Ttlkenin tabakali saglk
sistemine gore sekillendirilmektedir. Yalnizca
kamuda dogum yapan kadinlar, dogum sonu ilk
10 giin i¢inde bir saglik uzmanindan ev ziyareti
veya telefon goriismesi yoluyla hizmet alma
hakkina sahiptirler. Zadoroznyj et al. (2015)
Avustralya’nin Queensland eyaletinde 1100 anne
ile yapmis olduklari ¢alismada; annelerin 6nemli
bir kisminin saglik profesyonellerinden yetersiz
emzirme  destegi  aldiklarin1  bildirmistir
(Zadoroznyj et al. 2015).

Diisiik gelirli tilkelerdeki dogumlarin
neredeyse yarist uzman bir kisi olmadan
gerceklesmektedir ve ¢ok az sayida anne-bebek

saglik  personeli ile postnatal temasta
bulunmaktadir. Sitrin et al. (2013)
calismalarinda; toplum temelli anne ve

yenidogan bakim programlarini igeren dogum
sonrast ev ziyaretlerini Banglades, Malavi ve
Nepal'de incelemistir. Bu iilkelerdeki pilot
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uygulama alanlarindan elde edilen sonuglar,
gebelik sirasinda ve dogumdan sonraki ii¢ giin
icinde ev ziyareti yapabilmenin, mevcut toplum
saghgl sistemlerini kullanilarak basarildigin
gostermistir. Ayni zamanda bu c¢aligmada saglik
calisanlarinin gebeleri tespit etmelerini, ziyaret
etmelerini  destekleyen, ev  ve  hastane
dogumlarindan haberdar edilmelerini saglayan
yaklagimlarla gelistirilen programlarin, dogum
sonrast ziyaret erigimini artirabilecegi
bildirilmistir (Sitrin et al. 2013).

DOGUM SONU BAKIMDA EV
ZIYARETLERININ IYILESTIRILMESI

VE DESTEKLENMESI ICIN
ATILABILECEK ADIMLAR
NELERDIR?

Ulkemizde postpartum evde bakim
hizmetleri ile ilgili smirli sayida aragtirma
bulunmaktadir (Duman 2009). Saglik Bakanligi
Dogum Sonrasi Bakim Rehberi’ne uygun sekilde
bakimin verilmesi, taburculuk Oncesi annelerin
izlem konusunda yeterli diizeyde
bilgilendirilmeleri, hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in
o6nemli bir adim olacaktir. Tiirkiye’de 2010 yilt
sonunda  tim  illerde  Aile  Hekimligi
uygulamasina gecilmistir. Soysal ve
arkadaglarinin (2016) yapmis olduklar1 caligmaya
gore; Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) calisan
personelin sayica yetersiz olmasi, etkili, verimli,
kaliteli birinci basamak hizmeti verilmesini
engellemektedir. Ayni1 zamanda “aile saghigi
calisgan1” olarak farkli meslek {yelerinin
gorevlendirilmesi ve gorev tanimlarinin yeterli
yapilmamasi, dogum sonrasi bakim hizmetlerinin
aksamasina yol agabilmektedir. Gezici saglik
hizmetlerinin ASM  c¢alisaninin  yogunlugu
nedeniyle yapilamamasi ve kesintiye ugramasi,

ev ziyaretlerinin aksamasina neden
olabilmektedir (Soysal ve ark. 2016). Dogum
sonrasi ev ziyaretleri ile ailenin
degerlendirilmesi, klinik ortamda miimkiin

olmayan bir bakis acist ile aile ve bireyleri
gozlemleme sansi vererek, siddet vakalarinin
tespit edilmesini veya aile bireyleri arasinda
giivenilir bir iligskinin kurulmasimi saglayabilir
(Sahin ve ark. 2018). Bu nedenle iilkemizde Aile
Hekimligi uygulamasina gecilmeden
uygulanmakta olan ev ziyaretlerinin yeni sisteme
entegre edilmesi, ev ziyaretlerinin Oneminin
topluma tanitiminin tam anlamiyla yapilmasi, ev
ziyaretleri ~ swrasinda  saglik  personelinin
giivenliginin  saglanmast ve bununla ilgili
eksikliklerin giderilerek bir an Once hayata
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gecirilmesi, dogum sonu gibi 6nemli bir donemin
degerlendirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Gebenin antenatal izleminde dogum
sonrast ev ziyaretlerinin planlanmasi, dogum
bilgisinin hizl1 bir sekilde aile saglig1 ¢alisanina
ulagmasi ve dogum sonrasi bakim planinin derhal
uygulamaya konulmasini igeren bir programin
hayata gecirilmesi, bu programin
uygulanabilmesi ig¢in yeterli ve dogum sonrasi
bakimi tam anlamiyla uygulayabilecek ebe
isttihdaminin arttirilmasi gerekmektedir. Saglik
calisan1 sayisindaki eksiklikler nedeniyle ev
ziyaretleri yapilamadiginda dogum sonu bakimda
web destekli projelerin kullanilmas1 faydah
olabilmektedir. DSO’de cep telefonu tabanl
destek programlarmin yararli olabilecegini
bildirmektedir (WHO/Jhpiego 2015). Video
konferans yontemi ile goriisme saglanarak anne
ve yenidogan hakkinda bilgi alnabilir hatta
emzirmenin  degerlendirilmesi s6z konusu
olabilir. Cep telefonuna yiiklenecek bir program
sayesinde anne ve ebelerin anlik goriisme
saglayabilmesi, gerekli bilgilerin bu program ile
her zaman anne icin ulasilabilir olmasi
saglanabilecektir.

Ayni zamanda NICE’nin “Dogumdan
Sonra 8 Hafta Boyunca Postnatal Bakim
Kilavuzu”; ebeveynlik i¢in bir rehber olabilecek
ve bir ¢ocugun hayatinin ilk 5 yilindaki bakimini
iceren “Besinci Dogum” (Birth to five) isimli
kitap¢igin dogumdan sonraki 3 giin i¢inde tiim
kadinlara verilmesi gerektigini bildirmektedir
(NICE 2006). Besinci dogum kitabina web
iizerinden
https://www.publichealth.hscni.net/publicati
ons/birth-five  adresinde  online  sekilde
ulasilabilmektedir. Tiim sorular1 yanitlayabilecek
dogum sonu bakim kitabi veya web tabanl
programlar, annelerin dogru kaynaktan bilgi
almasini saglayabilecektir.

Ev ziyareti programlariin 6zellikle
kadinlarin saglik sonuglar {izerinde onemli bir
etkisinin olabilmesi i¢in, dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonrasi siiregte lireme ve perinatal
bakim siirekliliginin olmas1 6nemlidir (Handler
et al. 2019). Bakimda siirekliligi saglayacak
ebelik bakim modellerinin {iilkemizde verilen
obstetrik hizmetlere entegre edilmesi; ebe
kadrolarmin daha verimli degerlendirilerek,
bakimin kalitesinin artmasina ve anne yenidogan
sagliginin gelismesine katki saglayacaktir.
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SONUC

Dogum sonu donem,; icerdigi riskler ve
kadmlarin en ¢ok bakim destegine ihtiyag
duyduklar1 dénem olmasi nedeniyle Onem
verilmesi  gerekirken, en ¢ok ihmal edilen
donemlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle anne ve bebek 6liim oranlari {izerindeki
etkisine karsin bu donemdeki koruyucu saglik
hizmetlerinin  yeterince dikkate almmadig:
goriilmektedir. Dogum sonrasinda bakimin
siirekliliginin saglanmasi icin bakim
hizmetlerinin diizenli verilmesini saglayacak
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve hayata
gecirilmesine ihtiyac vardir.

Aile  Hekimligi  sisteminde ev
ziyaretleri yeterince yapilamamaktadir. Bu
sorunun ¢oziimii i¢in; ev ziyaretlerinin dneminin
topluma anlatilmasi, ev ziyaretleri sirasinda
saglik personelinin giivenliginin saglanarak,
eksikliklerin giderilmesi ve uygulamanin eski

KAYNAKLAR

Aksu A, Vefikulucay DY. Postpartum Dénemde G6z
Ardi Edilen Bir Sorun: Paternal Depresyon. Turkiye
Klin J Nurs Sci [Internet] 2019;11(3):324-30.
doi.org/10.5336/nurses.2019-65220

Baqui AH et al. Effect of Timing of First Postnatal
Care Home Visit on Neonatal Mortality in
Bangladesh: A Observational Cohort Study. BMJ
2009;339(7718):445-8. doi.org/10.1136/bm;j.b2826
Barimani M, Vikstrom A. Successful Early
Postpartum  Support Linked to Management,
Informational, and Relational Continuity. Midwifery
[Internet] 2015;31(8):811-7.
http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2015.04.009
Barimani M et al. Professional Support and
Emergency Visits During The First 2 Weeks
Postpartum. Scand J Caring Sci 2014;28(1):57-65.
doi.org/10.1111/scs.12036

Benahmed N et al. Vaginal delivery: How Does
Early Hospital Discharge Affect Mother and Child
Outcomes? A Systematic Literature Review. BMC
Pregnancy Childbirth 2017;17(1):1-14.
doi.org/10.1186/s12884-017-1465-7

Bulut A ve ark. Pospartum Siirecte Kadinin Kendi
Saghgm Etkileyen Durumlara iliskin Bilgi ve
Tutumlari. FNG & Bilim Tip Dergisi 2016;2(2):90-9.
doi: 10.5606/fng.btd.2016.018

Duman NB. Pospartum Erken Taburculuk Sonrasi
Evde Bakim. TAF Prev Med Bull 2009;8(1):73-82.
Ergin F ve ark. Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi
Bakim Hizmetlerinin Nicelik Ve Niteligi. Anadolu
Hemgsirelik ve Saglik Bilim Derg 2010;13(4):1-9.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii.
Nifus ve Saglhk Arastirmasi 2018 [Internet].
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNS
A 2018 _anarapor.pdf Erisim Tarihi:28.11.2019

Bay ve Ozerdogan

sistemde oldugu gibi uygulanabilirliginin
saglanmas1 6nem arz etmektedir. Ayn1 zamanda,
birinci basamak saglik hizmetlerinde ebe
isttihdaminin artirilmast ve bakimin stirekliligini
saglamaya yonelik ebelik bakim modellerinin
hayata gegirilmesi, dogum sonu bakim
hizmetlerinin iyilestirilmesini saglayacak énemli
adimlardan biri olacaktir.

CIKAR CATISMASI

Kisisel durumumuz ve  bilimsel
calismaniz arasinda mevcut veya potansiyel bir
¢ikar catigmasit bulunmamaktadir.

YAZARLARIN
DUZEYLERI

FB: literatiir tarama ve makale yazma.
NO: kritik okuma

KATKI

Handler A et al. Universal Early Home Visiting: A
Strategy for Reaching All Postpartum Women.
Matern Child Health J [Internet] 2019;23(10):1414—
23. doi.org/10.1007/s10995-019-02794-5

Johansson K et al. First-time Parents’ Experiences of
Home-Based Postnatal Care in Sweden. Ups J Med
Sci 2010;115(2):131-7.
doi.org/10.3109/03009730903431809

Kassebaum NJ et al. Global, regional, and National
Levels and Causes of Maternal Mortality During
1990-2013: A Systematic Analysis for the Global
Burden of Disease Study 2013. Lancet 2014;384:980—
1004. doi: 10.1016/S0140-6736(14)60696-6

Naohiro Y et al. Schedules for Home Visits in the
Early Postpartum Period. Cochrane Database Syst
Rev Sched 2017;(8).
doi:10.1002/14651858.CD009326.pub3.www.cochran
elibrary.com

NICE. Postnatal care up to 8 weeks after birth. NICE
Clin Guidel 2006;CG37(July 2006):30.

Sacks E, Langlois EV. Postnatal care: Increasing
Coverage, Equity, and Quality. Publ Online
2016;4(16):442-3. doi.org/10.1016/S2214-
109X(16)30092-4

Saghk Istatistikleri Yilhgi 2018 Haber Biilteni
[Internet].https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3
3116,haber-bulteni---201830092019pdf.pdf?0 Erigim
Tarihi:18/11/2019

Say L et al. Global Causes of Maternal Death: A
WHO Systematic Analysis. The Lancet Global Health
2014;2(6): e323-e33.

Sahin NE ve ark. Aile Ici Siddetin Onlenmesi icin
Bir Model Onerisi: Halk Saghigi Hemsiresinin Ev
Ziyareti ile Aile Izlemi. HUHEMFAD-JOHUFON
2018;5(3):247-59.doi: 10.31125/hunhemsire.501028

2021;4(1):77-90



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

Sines BE et al. Postnatal Care: A Critical
Opportunity to Save Mothers and Newborns. Popul
Ref Bur 2007;1-8.

Sitrin D et al. Reaching Mothers and Babies with
Early Postnatal Home Visits: The Implementation
Realities of Achieving High Coverage in Large-Scale
Programs. PLoS One
2013;8(7).doi.org/10.1371/journal.pone.0068930
Soysal A ve ark. Tiirkiye’de Aile Hekimligi Sistemi
ve Diyarbakir Halkinin Aile Hekimligi Sistemine
Olan Memnuniyet Olgiileri. Dicle Universitesi Tktisadi
ve Idari Bilim Fakiiltesi Derg 2016;6(10):76-88.

T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Halk Saghg
Kurumu. Dogum Sonu Bakim Yo&netim Rehberi
[Internet].

http://www.ghbook.ir/index.php?name= 4l , 5 S 4
5y

o e&option=com_dbook&task=readonline&book id
=13650&page=73&chkhashk=ED9C9491B4&Itemid
=218&lang=fa&tmpl=component  Erisim  Tarihi:
18/11/2019

Unicef. UNICEF Data: Monitoring The Situation of
Children and Women, Maternal mortality September
2019. https://data.unicef.org/topic/maternal-
health/mate. Erisim Tarihi: 18/10/2019

Unicef. UNICEF Data: Monitoring the situation of
children and women, Newborn care October 2019.
https://data.unicef.org/topic/maternal-health/newb.
Erisim Tarihi: 18/10/2019

Warren C. Exploring the Quality and Effect of
Comprehensive Postnatal Care Models In East And
Southern Africa [Internet]. International Journal for
Quality in Health Care Advance Access 2015.
http://icrh.org/sites/default/files/Warren_DoctoralThe
sis FINAL.pdf

Warren C et al. “Postnatal Care.” Opportunities for
Africa’s Newborns: Practical Data, Policy and
Programmatic Support for Newborn Care in Africa.
Ed. Joy Lawn & Kate Kerber. Geneva, Switzerland:
WHO on behalf of The Partnership for Maternal,

Bay ve Ozerdogan

Newborn and Child Health 2006.p.79-90.

Wise J. Postnatal Checks for New Mothers Need to
be Properly Funded , Charity Tells Government. BMJ
2019;366. http://dx.doi.org/doi:10.1136/bm;.15438
World Health Organization (WHO/Jhpiego).
Postnatal Care for Mothers and Newborns Highlights
from the World Health Organization 2013 Guidelines.
Postnatal Care Guide [Internet]. 2015;(April):1-8.
https://www.who.int/maternal _child adolescent/publi
cations/WHO-MCA-PNC-2014-Briefer A4.pdf
Erisim Tarihi: 19.12.2020

World Health Organization (WHO). Maternal

Health. 19 September 2019.
https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/maternal-mortality Son

Erisim:06.11.2019.

World Health Organization (WHO). Newborns:
improving survival and well-being. 19 September
2020. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/newborns-reducing-
mortality#:~:text=thermal protection (e.g. promoting
skin,have an HIV-infected mother Erisim Tarihi:
20.12.2020

World Health Orgnization (WHO). Quality, Equity,
Dignity: The Network to Improve Quality of Care for
Maternal, Newborn and Child Health — Strategic
Objectives 2018.p.5-10.
http://apps.who.int/bookorders.%0Ahttp://apps.who.in
t/iris/bitstream/handle/10665/272612/9789241513951
eng.pdf?ua=1doi.org/10.1053/j1ts.2000.8508  Erisim
Tarihi: 19.12.2020

Zadoroznyj M et al. “I really Needed Help”: What
Mothers Say About Their Post-Birth Care in
Queensland, Australia. Women and Birth [Internet]
2015;28(3):246-51.
http://dx.doi.org/10.1016/j.wombi.2015.03.004
Zeren F, Giirsoy E. Diinya Saglik Orgiitii’niin Anne
ve Yenidogan igin Postpartum Bakim Onerileri.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilim Derg
2018;7(4):95-102.

2021;4(1):77-90



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

EXTENDED ABSTRACT

The period until the 42nd day after birth by the World Health Organization (WHO) is very
important for both maternal and newborn health. Lack of care during this time, when both are
vulnerable, can increase the risk of illness and death. It also depends on the lack of care in this period;
Important opportunities may be missed to encourage and develop health behaviors that positively
affect the development of women, newborns and children. According to the estimates of the United
Nations Organization, from 2000 to 2017, the maternal mortality rate in the world fell by 38%, from
342 to 211 people per 100,000 live births. This means that the annual average decreases by 2.9
percent. Although this decline was important for Sustainable Development Goals less than half of the
6.4 percent annual rate that would have to be achieved. According to the Ministry of Health 2018
Health Statistics Yearbook; In our country, the neonatal mortality rate is 3.9 per 1000 live births and
the maternal mortality rate is 13.6 per 100 thousand live births. 11% to 17% of maternal deaths occur
during delivery and 50% to 71% in the postpartum period. Neonatal deaths are mostly caused by
perinatal causes. Although 42 days after birth is critical for the healthy survival of both mother and
newborn, it is the time period when continuity of care is the lowest . According to the health statistics
yearbook (2018) report; 79% of women in Turkey after birth, newborns, while 68% received
postpartum care within two days.

The fact that women are not ready for the postpartum period paves the way for some
problems. These problems; Early termination of breastfeeding, more hospitalizations for mothers and
newborns , lack of confidence in the mother's baby and self-care, postpartum care dissatisfaction, lack
of knowledge about neonatal jaundice, inadequate breastfeeding, undetected heart problems and / or
postpartum depression. Health indicators of mother and children in a society show not only maternal
and child health services, but also the development of countries, the level of socioeconomic and
environmental conditions. For this reason, in order to create a healthy society and really talk about
economic and social development, mother and child health, which is the group most affected by risks,
should be addressed first and improvements should be made. Home visits; It can improve
breastfeeding, skin-to-skin contact, bath time, hygiene education (eg hand washing and water quality),
umbilical cord care, skin care, basic maternal and newborn care practices. At the same time, the risky
situations for the mother and the newborn are explained and consultancy can be provided about when
to go to the health institution. Home visits can be an opportunity to evaluate not only physical
problems but also maternal mental health, family conditions and home environment. The health and
well-being of the newborn can be improved by assuming a non-judgmental supportive role and / or
ensuring that the goals are in line with family standards. Postnatal care also includes; It should include
counseling on family planning, maternal mental health, nutrition, hygiene and gender-based violence.
Contacts for postpartum follow-up and care can be made at home or in a healthcare facility, depending
on the content and the healthcare professional. A full clinical examination of the baby should be done
within the first hour after birth and should be checked again before discharge. In home births, the first
contact after birth should be made as early as possible within 24 hours postpartum. Also, mothers who
have given birth at home should be provided with an extra visit within 24-48.

The World Health Organization recommends a total of four postpartum visits to each mother
and child on the first day (24 hours), 3. day (48-72 hours), 7-14. days and 6 weeks later. Home visits
by midwives trained in community health to encourage preventive care and provide remedial newborn
care have been shown to be effective in reducing perinatal and neonatal deaths. Providing care in
accordance with the Ministry of Health Postnatal Care Guide and informing the mother about follow-
up before discharge will be an important step. Evaluating the family with postpartum home visits can
provide the opportunity to observe the family and individuals with a perspective that is not possible in
the clinical setting, and can provide the detection of violence cases or the establishment of a reliable
relationship between family members. For this reason, it is necessary to integrate home visits, which
are implemented before the implementation of Family Medicine in our country, into the new system,
and to fully promote the importance of home visits to the society. At the same time, it is important to
ensure the safety of healthcare personnel during home visits and to eliminate the deficiencies related to
this and to implement them as soon as possible, in terms of evaluating an important period such as the
postpartum period. It is necessary to implement a program that includes planning the postnatal home
visits of the pregnant woman in antenatal follow-up, providing birth information to the family health
worker quickly and putting into effect the postnatal care plan immediately, and increasing the
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employment of midwives who will be able to fully implement the postnatal care. It may be beneficial
to use web-supported projects in postpartum care due to the shortage of healthcare professionals.
WHO reports that mobile phone-based support programs can be useful. It is important to have
reproductive and perinatal care continuity in the prenatal, parturition and postnatal period so that home
visit programs can have a significant impact on the health outcomes of women. Integrating midwifery
care models that will ensure continuity in care with obstetric services provided in our country; By
making more efficient use of midwife staff, it will contribute to increase the quality of care and the
development of maternal newborn health.
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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

Kaloglu Binici ve Kose Tuncer

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 éncesi Algilanan Stres Olgegi’ igin
kullanma izni, Erzincan Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ ndan (06.10.2016
tarih ve 6 sayill) ve Artvin Devlet Hastanesi’ nde

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
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Tablo 2’te, Primipar gebelerin %81.1°1
planli gebelik ve %75.7’si normal dogumu tercih
etmekte, %91.9’una destek olacak kisi esi,
%94.6’s1  gebelik boyunca diizenli saglik
kontrollerine gitmis, %86.5’inin bebek cinsiyeti
beklendigi gibi, %77’si hamileligin gelecek
planlarmi  etkilemeyecegini  diisiinmekte ve
%24.3'W 1ii¢ c¢ocuk planlamaktadir. Multipar
gebelerin - %49.3’4 normal dogum yapmus,
%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,
%82.4ine destek olacak kisi esi, %98.7’si
gebelik boyunca diizenli saglik kontrollerine
gitmis, %76.3’iliniin bebek cinsiyeti beklendigi
gibi, %76.3’i hamileligin gelecek planlarini
etkilemeyecegini diisiinmekte ve %39.5’1 fii¢
¢ocuk planlamaktadir.

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
olanlarin puan ortalamast daha yiiksektir.
Multipar gebelerde DOASO toplam puani ile yas
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arasinda ise istatistiksel olarak pozitif yonlii,
diistik diizeyli iligki vardir (p<0.05). Yas arttikca
DOASO toplam puani da artmaktadir.

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 degiskenler acgisindan primipar gebelerde
anlamh fark olan bir degisken bulunmamaktadir
(p>0.05).Multipar  gebelerde ise, obstetrik
ozelliklerine gore tercih edilen dogum sekline
gore DOASO toplam puan farki 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
1.7440.48  oldugu, “gebelik  esnasindaki
psikososyal degisiklikler” alt boyutu puan
ortlamas1 primipar gebelerde 2.1341.27, multipar
gebelerde 1.644+0.48, “dogum beklentisi” alt
boyutu puan ortalamasinin  primiparlarda
2.49+1,31, multipar gebelerde 1.88+0.98 oldugu
saptanmistir. Primipar gebelerin DOASO’ den
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 2.28+0.90,
multipar gebelerin 1.72+0.48 oldugu saptanmuistir.
Primipar ve multipar gebelerin dogum Oncesi
algilanan stres 6l¢egi toplam ve alt boyutu puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel acidan
onemli/anlaml1 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). 1Ayrica 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

2020;3(3):189-202



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

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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