) 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

Agustos/Agust 2021 Cilt/Volume 4 Sayi/Issue 2




e-ISSN:2687-2110

EBELIK VE SAGLIK BiLiMLERIi DERGISI

Journal of Midwifery and Health Sciences

Cilt/Volume:4 Sayl/Issue:2 2021




EBESBD/J Midwifery & HS; 2021:4(2)
¢-ISSN:2687-2110

EBELIK VE SAGLIK BiLIMLERI DERGISi
Journal of Midwifery and Health Sciences

Cilt/Volume:4 Sayl/Issue:2 2021
SAHIBI
Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Adina
Prof. Dr. Mehtap TAN
Editor: Yayin Yiiriitme Kurulu:

Prof. Dr. Serap EJDER APAY
Editor Yardimcilar::

Dog. Dr. Ayla

KANBUR

Dog. Dr. Hava OZKAN
Yaz Isleri Miid:
Prof. Dr. Serap EJDER APAY

Sekreter: Dr. Ogr. Uy. Elif Yagmur GUR

Dr. Ogr. Uyesi Zehra Demet UST TASGIN

Dizgi/Mizanpaj:
Ars. Gor. Tuggenur YILMAZ
Ars. Gor. Zeynep Sena DERDIYOK

Cilt 4, Say1 2, Dergi Hakem Kurulu /Volume 4, Issue 2, Advisory Board

Prof. Dr. Ayda CELEBIOGLU

Prof. Dr
Prof. Dr
Prof. Dr.
Dog. Dr.
Dog. Dr.
Dog. Dr.
Dog. Dr.
Dog. Dr.
Dog. Dr.
Dog. Dr.

. Ayden COBAN
. Rabia EKTI GENC
Papatya KARAKURT
Biisra CESUR
Funda OZDEMIR
Giilay IPEK COBAN
Hava OZKAN
Kamile ALTUNTUG
Sevda ELIS YILDIZ
Songiill AKTAS

Yazisma Adresi

Dr. Ogr. Uyesi Aysel BULEZ

Dr. Ogr. Uyesi Ayse AYDIN

Dr. Ogr. Uyesi Aytiil HADIMLI

Dr. Ogr. Uyesi Emine Serap CAGAN
Dr. Ogr. Uyesi Eylem TOKER

Dr. Ogr. Uyesi Hacer UNVER

Asist. Prof. Matgorzata NAGORSKA
Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin AVCI

Dr. Ogr. Uyesi Nursel ALP DAL

Dr. Ogr. Uyesi Sibel OZTURK

Dr. Ogr. Uyesi Tugce SONMEZ

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

Tel: 0-442-2314372

E-mail: ebelikdergisi @atauni.edu.tr

25240/ERZURUM

Web:http://dergipark.gov.tr/esbder



EBESBD/J Midwifery & HS; 2021:4(2)
¢-ISSN:2687-2110

EDITORDEN OKURA

Degerli okurlar Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi’nin 2021 yilinin ikinci sayisi ile
birlikteyiz. Dergimizin bu sayisinda; “Saglik ile Ilgili Farkli Boliimlerde Ogrenim Goren
Ogrencilerin Dogal Dogum Hakkindaki Gériislerinin”, “Kontraseptif Niyet Olgegi’nin
Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasinin” “Gebelige Yonelik Bilinen ve Uygulanan
Geleneksel Uygulamalarin Belirlenmesinin”, “Annelerin Sarsilmis Bebek Sendromu
Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Incelenmesinin” ve “Evli Kadinlarin Aile Planlamas1 Y&ntem
Tercihlerine Etki Eden Faktorlerin” incelendigi bes arastirma makalesi yer almaktadir.
Derleme makale olarak “Thompson & Thompson Biyoetik Karar Verme Modeli Kullanilarak
Adoélesan Bir Gebenin Bildiriminde Etik Karar Verme Siireci”, “Sars-Cov2 Salgininda
Gebelik, Infertilite ve Yardimci Ureme Tekniklerinin Kullanimi”, “Dogumun Ikinci
Evresinde Ikinma ve Ikinma Siirecinde Ebenin Sorumluluklar1”, “Midwifery Education in
Malta — A Historical Perspective”, “Covid-19 Pandemisinde Gebenin, Yenidoganin ve Saglik
Personelinin Travayda Korunmasima Yonelik Ebelik Bakimi” isimli bes derleme yer
almaktadir. Bu sayida ayrica “Bir Olgu Nedeniyle Sezaryen Skar1 Gebelikler” ve “Pelvik
Organ Prolapsusu ve Stres Uriner inkontinans1 Olan Hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli’ne Gore Degerlendirilmesi” isimli iki olgu sunumuna dergimizde yer
verdik. Ebelik ve saglik biliminin gelisimine katki saglayacak c¢alismalarla bir sonraki

sayimizda bulusmak dilegiyle.

Saygilarimla

Serap EJDER APAY
Editor
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oz

Amacg: Bu ¢alisma saghk ile ilgili farkli boliimlerde 6grenim goren 6grencilerin dogal dogum
hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla yapumistir.

Yontem: Arastirma, bir iiniversitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Saghik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu’nda okuyan basit rastlantisal orneklem yontemiyle segilen 520 kiz dgrenci ile
yiritiilmiigtiiv.  Veriler, dgrencilerin  demografik ozelliklerinin, dogal dogum bilgi ve
goriiglerinin soruldugu 39 anket sorusu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi; SPSS
paket programi kullanilarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ki kare analizleri ile
yapumistir.

Bulgular: Calismaya katilan Ogrencilerin  yas ortalamasi  19,80+1.74  bulunmugtur.
Ogrencilerin 29.6’st ilk ve acil yardim, %63.8 i birinci simif 6grencisi, %51,5’i devlet lisesini
bitirmis, %65,8°i ¢ekirdek aileye mensup, %41.9 unun annesi ilkokul mezunu, %41.3 iiniin
babasi ortadgretim ve lise mezunu, %81 inin aylik geliri orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin %74.4’ii dogal dogumu bildigini, %49.2 sinin okuldan duydugunu,%96 simin
saglik personeli olarak dogal dogumu onerdigi ve %91 ’inin dogal dogumu kendisi tercih
edecegini ifade etmistir. Ogrencilerin boliimleri, sumiflart, mezun olduklar: liseleri, aile
vapilari, anne ve baba egitim diizeyleri ile dogal dogumu bilme durumlari; aile yapisi ve
medeni durum ile dogal dogumu dnerme durumlari; aylik gelirleri, medeni durumlar: ile
dogal dogumu tercih etme durumlari arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmistir
(p<0.005).

Sonuglar: Ogrencilerin  biiyiik ¢ogunlugunun dogal dogum hakkinda bilgili oldugu,
kendilerinin de dogal dogumu istedigi ve gebe kadinlara onerdikleri goriilmektedir. Sonuglar
dogrultusunda onerilerde bulunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; dogum,; saglik hizmetleri, tiniversite

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the opinions of students studying in different
departments related to health about natural birth.

Materials and methods: The research was carried out with 520 female students who were
selected by simple random sampling method studying at a university Faculty of Health
Sciences and Health Services Vocational High School. The data were collected with 39
questionnaires asking students' demographic characteristics, natural birth knowledge, and
opinions. Evaluation of the data; Number, percentage, average, standard deviation, chi-
square analysis were done using SPSS package program.

Results: The average age of the students participating in the study was found to be
19.80+1.74. 29.6% of the students completed first and emergency aid, 63.8% of the first grade
students, 51.5% of them completed state high school, 65.8% belonged to the nuclear family,
41.9% mother was primary school graduate, 41.3% father it is determined that 81% of
secondary and high school graduates are at a medium income. 74.4% of the students stated
that they knew natural birth 49.2% heard from school, 96% recommended natural birth as
health personnel and 91% would prefer natural birth themselve. Students' departments,
classes, high schools they graduate, family structures, education levels of mother and father,
and their knowledge of birth and birth;family structure and marital status and situations of
recommending natural birth;There was a statistically significant relationship between
monthly income, marital status and preferring natural birth(p<0.005).

Conclusion: It is seen that the vast majority of students are knowledgeable about natural
birth, they also want natural birth and recommend it to pregnant women. Suggestions were
made in line with the results.

Keywords: Birth; health services; knowledge; university.

Auf'icin (How to cite): Ak¢a D, Gokeay G, Elis Yildiz S, Cevirme A. Saghk Ile Iigili Farkli Bolimlerde Ogrenim Goren
Oésrencilerin Dogal Dogum Hakkindaki Goriisleri. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2021;4(1):91-100.

Akga, Gokeay, Elis Yildiz ve Cevirme 2021;4(2):91-100
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GIRIS
Dogal dogum, yapilan dogumun
miimkiin oldugu kadar miidahalesiz

gergeklesmesi olarak tanimlanmaktadir (Amanak
ve Balkiya 2013; Karabulutlu ve Yavuz 2018).
Dogal dogumun en 6nemli avantaji, normal ve
fizyolojik olmasidir. Ayrica anneye ve fetiis
yenidogan iizerine ¢ok Onemli yararlar
bulunmakradir. Anneye yonelik yararlari; ¢abuk
iyilesme, daha az oranda enfeksiyon riski,
postpartum donemde anne-bebek etkilesimin, ilk
emzirmenin ve anne-bebek baglanmasinin erken
baglatilmas1 gibidir. Annede daha az tibbi ve
cerrahi miidahale, erken taburculuk ve hizli
iyilesme gibi olumlu etkileriyle kisi bas1 maliyet
yiikiinii azaltip, iilke ekonomisine katki da
saglamak diger faydalarindandir (Aktas ve Erkek
2018). Dogal doguma yapilan her tiirlii miidahale
dogumun dogalligini etkilemektedir. Giiniimiizde
halen uygulamada normal doguma yapilan
bir¢ok miidahale bulunmaktadir. Bu miidahaleler

indiiksiyon, =~ amniyotomi, yeme  igmenin
kisitlanmast, hareket Ozglirliigiiniin
engellenmesi, lavman, sik vajinal muayene,
epizyotomi, stirekli elektronik fetal

monitorizasyon gibi uygulamalardir (Basar ve
ark. 2020). Dogal dogum siirecine miidahale
etmek i¢in gecerli bir sebep bulunmalidir (Aunea
et al. 2018). Istege bagli, tibbi bir gerekce
olmaksizin uygulanan sezaryen, anne ve bebek
saglig1 tizerinde bir¢ok komplikasyona yol
acmaktadir (Aydogdu ve ark. 2018). Gliniimiizde
sezeryan ile dogum orani (tiim diinyada 6zellikle
Tirkiye’de son 20 yilda yaklasik {i¢ katina
¢ikmig) giderek artmaktadir (Aydogdu ve ark.
2018; Cevirme ve Ugurlu 2017). Bunun yani sira
Annenin dogum seklini etkileyen faktorlere
bakildig1 zaman, annenin 6grenim diizeyi, yasi,
yasadig1 yer, hekim tutumlari, aile ve arkadas
cevresi, medya ve saglik personeli, kadinlarin
beklentileri ve psikolojik durumlar1 kadmlarin
dogum  sekline  karar verme  siirecini
etkilemesinin yaninda spesifik dogum tarihi
istegi, agri ¢cekmemek ve olumsuz deneyimler
yasamama gibi gerekgelerle kadinlar miidahaleli
doguma yoOnelmektedirler (Amanak ve Balkaya
2013; Basar ve Saglam 2018; Karabulutlu 2012;
Unay ve Taspinar 2017). Week et al. (2020)
caligmasinda ise sezeryan tercihlerini etkileyen
faktorler arasinda, dogum korkusu, ailede
sezaryen Oykiisii, dogum bilgisine giiven,
dogumda teknolojik miidahaleye karsi olumlu
tutum, vajinal dogum riski algis1 gibi faktorlerin
etkili oldugunu ve egitimle etkili olan faktorlerin

Akcga, Gokgay, Elis Yildiz ve Cevirme

azaltilabilecegini bildirmislerdir (Week et al.
2020).

Ulkemizde de miidehaleli dogum
ranlarmin da artisiyla giderek daha fazla 6nem
kazanan bir konu olan dogal dogum konusundaki
bilgilerinin  yeterli ve dogru  olmadig
goriilmektedir (Basar ve ark. 2020).

Saglik ekibi biinyesinde yer alacak olan
ogrencilerin danismanlik rolii ve 6rnek davranig
sergileme adina anne adaylan tizerindeki etkileri
kagmilmazdir. Bu sebeple ¢alisma saglik ile ilgili
farkli boliimlerde Ogrenim goren Ogrencilerin
dogal dogum hakkindaki goriislerini belirlemek
amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tiirii: Bu
tanimlayici tiirde yapilmistir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin  evrenini  2018-2019  dgretim
yili/giiz  yartyilinda Kafkas  Universitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu’'nda 6grenim goren tiim
ogrenciler ve 6rneklem say1 hesab1 yapilmaksizin
basit rastlantisal 6rnekleme ydntemiyle segilen
520 6grenci olusturmustur.

Veri Toplama Araclari: Calisma da
ogrencilerin demografik &zelliklerinin (bolim,
yag, dogum yeri, en son mezun olunan lise,

calisma

medeni durum... gibi) soruldugu ve dogal
dogum hakkindaki bilgi ve goriiglerinin
soruldugu (dogal dogum nedir, =zararlari,

yararlar1 nelerdir
uygulanmugtr.
Verilerin Toplanmasi: Kesitsel tipte
olan arastirma verileri; 01-15 Ekim 2018
tarihlerinde, derslere devam eden ve ¢alismaya
katilmayr kabul eden 0&grencilerden olusan
smiflara dagitilarak Ggrencilerin - doldurmasi
istenmistir Soru formu dagitilmadan once
Ogrencilere arastirmanin amaci ag¢iklanmais,
kisisel bilgilerinin gizli tutulacagina dair gerekli
aciklama yapilmis ve onam formu okutularak
yazili onamlar1 alinmistir. Veri toplama formlari

...) 39 soruluk anket formu

siif ortaminda 20-25 dakikalik siirelerde
yapilmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Bu
caligmada elde edilen veriler SPSS 20 paket
programi ile analiz edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde, sayi, yilizde, ortalama,

standart sapma ve Pearson Chi-Square dnemlilik
testi kullamilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Calismanin
uygulanabilmesi i¢in gerekli izin Kafkas

2021;4(2):91-100
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Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul (14.03.2018
tarih ve 4 nolu oturumda onaylanan, 26.09.2018
tarih ve 11 numarali oturumda isim degisikligi
yapilan c¢alisma) onayr almmistir. Calismaya
katilan Ggrencilerden yazili onam alinmistir.
Makalede Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uyulmustur.

Arastirmanin Simirhliklar: Bu
aragtirma yalnizca Hemsirelik, ebelik ve iki yillik
Onlisans egitimi alan saglik bdliimlerindeki
Ogrenciler ile gergeklestirilmistir. Tip,
dighekimligi gibi saglik egitimi veren okullar
arastirma kapsamina alinmamigtir. Caligmanin
sinirliklarindan olan bu durum igin sonrasinda
tiim saglik birimlerinde egitim goren 6grencileri
kapsayacak sekilde arasgtirmalar yapilmasi
Onerilir ayrica arastirmaya dahil olan 6rneklem
grubundaki onlisans ve 1. smiftaki O6grenciler

calisgmaya  daha  agirhikli  olarak  yanit
vermislerdir. Ileriki calismalarin tabakalama
yontemiyle tim  boliimleri dahil etmek

caligmalar1 giiclendirecektir.

BULGULAR

Bu  caligmada;  Ogrencilerin  yas
ortalamast 19.80+1.74 bulunmustur. Ogrencilerin
29.6’s1 11k ve Acil Yardim, %63.81 birinci smif
Ogrencisi, %51.5’1 devlet lisesini bitirmis,
%65.8’1 ¢ekirdek aileye mensup, %41.9’unun
annesi ilkokul mezunu, %41.4’liniin babasi
ortadgretim ve lise mezunu, %51.3’1 dort veya
daha fazla kardese sahip, %81’inin aylik geliri
orta diizeyde ve %96.7’si bekardir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi; 6grencilerin
%74.4’1i dogal dogumu bildigini, %49.2’sinin
okuldan duydugunu, %81’1 dogal dogumun

faydalarinin ~ oldugunu, %72.2’sinin  dogal
dogumun faydasinin bebegin bagisiklik sistemi
daha giiglendirecegini, %55.6’sinin  dogal

dogumun zararlarinin oldugunu, %92.5’i doguma
hazirhk kursu almadigini, %60.4’i doguma
hazirlik kursu almak istedigini, %35.6’s1 dogum
baglamadan miidahale yapilmas1 gerektigini,
%92.3’41 anne adaymin doguma hazirlik
yapmasinin gerekli oldugunu, %88.5’1 anne
adaymnin kursa gitmesi gerektigini, %96’smin
saglik personeli olarak dogal dogumu onerdigi,
%91’inin normal dogumu tercih edecegini ifade
etmigtir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi; 6grencilerin,
%73.8’1 anne adayina dogumda yiyecek igecek
serbestliginin olmamasi goriigiindedir. %61.9’u
dogumda miizik, banyo, masaj vb. teknikleri
kullanmanin yararli oldugu, %92.3’1 kadinlara
dogumda gevseme tekniklerinin Ogretilmesinin

Akcga, Gokgay, Elis Yildiz ve Cevirme

dogumda kadinlarin etkin olmalarin1 sagladigi
yoniinde goriis bildirmislerdir.

Tablo 1. Ogrencilerin Dogal Dogumu Bilme
Durumlarinin Dagilimi

(')grenci]erin Dogal Doguma n %
iliskin Ozellikler

Dogal dogumu bilme durumu

Biliyor 387 74.4
Bilmiyor 133 25.6
Dogal dogumu nerden duydu

Okuldan 256 49.2
T.V ve internet 11 2.1
Arkadas 28 5.1
Diger 24 4.6

Dogal dogumun faydalarim
bilme durumu

Evet 421 81.0
Hay1r 8 1.5
Bilmiyorum 91 17.5
Dogal dogumun faydalari

(n=421)

Hastanede kalis siiresi kisadir 21 5.0
Annenin toparlanmasi kolaydir 66 15.7
Dogum sonu agr1 azalir 20 4.7
Anne bebek temasi daha ¢abuk 10 2.4
Bebegin bagisiklik sistemi daha 304 72.2
giiclidiir

Dogal dogumun zararlarini
bilme durumu

Evet 289 55.6
Hay1r 96 18.4
Bilmiyorum 135 26.0
Saglik personeli olarak dogum

onerisi

Normal dogum 499 96.0
Sezeryan 21 4.0
Doguma hazirhik kursu alma

durumu

Evet 39 7.5
Hayir 481 92.5

Doguma hazirhik kursu alma
isteme durumu

Evet 314 60.4
Hay1r 77 14.8
Fikrim yok 129 24.8
Dogum baslamadan miidahale

yapiimahdir

Evet 185 35.6
Hayir 156 30.0
Fikrim yok 179 34.4
Anne adaymin doguma hazirhk

yapma gerekliligi

Evet 480 923
Hayir 12 2.3
Fikrim yok 28 5.4
Anne adayi kursa gitme

gerekliligi

Evet 460 88.5
Hay1r 13 2.5
Fikrim yok 47 9.0
Kendisinin dogum tercihi

Normal dogum 473 91.0
Sezeryan 47 9.0
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Ogrencilerin  %47.7>si dogumun aktif oldugu
donemde viicut 1sisindaki suya girmenin dogumu
hizlandirdigini, %43.1°1 dogumda sirt iistii yerine
diger pozisyonlarin desteklenmesi hakkinda fikri
olmadigni, %36.371 dogumda dikey
pozisyonlarin tercih edilmemesi gerektigini,
%80.8’1 dogum sonrasi1 anne ile bebegin bir
arada kalmasi gerektigini, %51.5’1 dogumdan
hemen sonra kordonun kesilmesi gerektigini
ifade etmislerdir. ~ Ayrica “Epidural anestezi
dogal dogumun felsefesine tersdir” ifadesine
ogrencilerin %53.5’1 fikrim yok, “Medyada yer
alan olumsuz Ornekler doguma on yargl
olusturur” ifadesine %86.2°si “evet” yanitini
vermistir.

Tablo  3’te  Ogrencilerin  sosyo-
demografik ozelliklerine gore dogal dogumu
bilme  durumlarimin  karsilastirilmas:  yer
almaktadir. Tablo incelendiginde; dogal dogumu
bildigini ifade eden 6grencilerin %29.7’sinin 11k
ve Acil Yardim bolimii 6grencisi oldugu ve
boliimler arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p=0.003).

Tablo 3’te goriildiigii gibi; dogal dogumu
bildigini ifade eden 6grencilerin %60.7’sinin 1.
smmif Ogrencisi oldugu ve smiflar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.009). Dogal dogumu bildigini
ifade eden 6grencilerin %46.2 ’sinin devlet lisesi
mezunu oldugu ve mezun olunan liseler ile dogal
dogumu Dbilme durumu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.000). %69.8’inin ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu ve aile yapisi ile dogal dogumu
bilme durumu arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=.004).
Dogal dogumu bildigini ifade eden 6grencilerin
%43.2’sinin annesinin ilkokul mezunu oldugu ve
anne egitim durumu ile dogal dogumu bilme
durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=.007). Dogal
dogumu bildigini ifade eden Ogrencilerin
%31.3’1iniin babasi ilkokul mezunudur ve baba
egitim durumu ile dogal dogumu bilme durumu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu bulunmustur (p=0.000).

Ogrencilerin kardes sayisi, aylik gelir
durumu ve medeni durum ile dogal dogumu
bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 2. Ogrencilerin Dogal Dogum Hakkindaki

Goriisleri
Goriigler n %
Dogumda yiyecek gebeye serbest olmal
Evet 25 4.8
Hay1r 384 73.8
Fikrim yok 111 21.4

Dogumda miizik, banyo, masaj vb. teknikleri
kullanmak yararhdir

Evet 322 61.9
Hay1r 78 15.0
Fikrim yok 120 23.1

Dogumda gevseme tekniklerinin 6gretilmesi
gebelerin etkin olmalarim saglar

Evet 480 923
Hay1r 12 23
Fikrim yok 28 54

Dogumda viicut 1s1sindaki suya girmek dogumu
hizlandir

Evet 248 47.7
Hay1r 31 6.0
Fikrim yok 241 46.3

Dogumda sirt iistii yerine diger pozisyonlar
desteklenmelidir

Evet 155 29.8
Hay1r 141 27.1
Fikrim yok 224 43.1
Dogumda dikey pozisyonlar tercih edilmelidir

Evet 149 28.7
Hay1r 189 36.3
Fikrim yok 182 35.0
Dogum sonrasi anne ve bebek bir arada kalmahdir
Evet 420 80.8
Hayir 47 9.0
Fikrim yok 53 10.2
Dogum olur olmaz kordon kesilmelidir

Evet 268 51.6
Hay1r 101 19.4
Fikrim yok 151 29.0
Epidural anestezi dogal dogumun felsefesine tersdir
Evet 159 30.5
Hay1r 83 16.0
Fikrim yok 278 53.5

Medyadaki olumsuz érnekler doguma 6n yargi
olusturur

Evet 448 86.2
Hayir 25 4.8
Fikrim yok 47 9.0

Ogrencilerin dogum sekli onerileri ile
sosyo-demografik oOzellikleri karsilastirildiginda
(Tablo 4); ¢ekirdek aileye sahip olanlarin
(p=0.001) ve bekar olanlarin (p=0.004) normal
dogum onerisi digerlerine gore daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dogal Dogumu Bilme Durumlarinin
Kargilastirilmasi

Dogal Dogumu Bilme Durumu Evet Hayir Test ve p degeri
n % n %

Béliim

Ebelik 80 20.7 21 15.8

Hemsirelik 23 5.9 16 12.0 x*>=15.88

Ik ve Acil Yardim 115 29.7 39 29.3 p=0.003

Anestezi 111 28.7 24 18.0

Yash Bakimi 58 15.0 33 24.8

Simif

1. siif 235 60.7 97 72.9

2. siif 97 25.1 22 16.5 C=11.49

3. simif 32 8.3 13 9.8 p=0.009

4. smif 23 5.9 1 0.8

Mezun olunan lise

Devlet lisesi 179 46.2 89 66.9 =17.25

Saglik lisesi 152 393 30 22.6 p=0.000

Meslek lisesi 56 14.5 14 10.5

Aile yapis1

Cekirdek aile 270 69.8 72 54.1 ¥=11.20

Genis aile 113 29.2 58 43.6 p=0.004

Anne baba ayr1 4 1.0 3 2.3

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 90 233 47 353

Okuryazar 60 15.5 10 7.5 1=14.03

ilkokul mezunu 167 43.2 51 38.3 p=0.007

Ortadgretim ve lise 65 16.8 20 15.0

Yiiksekokul-fakiilte 5 1.3 5 3.8

Baba egitim durumu

Okuryazar degil 14 3.6 6 4.5

Okuryazar 51 13.2 9 6.8 ¥*=24.00

ilkokul mezunu 121 313 62 46.6 p=0.000

Ortadgretim ve lise 177 45. 38 28.6

Yiiksekokul- fakiilte 24 6.2 18 13.5

Kardes sayis1

1 39 10.1 6 4.5

2 80 20.7 27 20.3 ¥>=24.00

3 80 20.7 21 15.8 p=0.071

4 188 48.6 79 59.4

Gelir durumu algis1

Diisiik 27 7.0 14 10.5 ¥*=1.753

Orta 317 81. 104 78.2 p=0.416

Iyi 43 11.1 15 11.3

Medeni durum

Evli 16 4.1 1 0.8 ¥*=3.581

Bekar 371 95.9 132 99.2 p=0.058

Ogrencilerin dogum sekli ©Onerisi ile
bolim, sinif, mezun oldugu lise, anne ve baba
egitimi ve kardes sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0.005).

Ogrencilerin dogum tercihleri ile sosyo-

(p=0.003) dogal dogum tercihi digerlerine gore
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. Ogrencilerin dogum tercihi ile
boliim, sinif, mezun oldugu lise, aile yapisi, anne
ve baba egitimi, kardes sayis1 ve aylik gelirleri

demografik 6zellikleri karsilastirildiginda (Tablo  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  fark
5); orta gelirli O6grencilerin  digerlerinden  bulunmamuistir (p>0.005).
(p=0.014) ve bekar olanlarin evlilerden
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Tablo 4. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dogum Sekli Onerme Durumlarinin

Kargilagtirilmasi
Dogal Dogumu Onerme Normal Dogum Sezaryen Dogum Test ve p degeri
n % n %
Boliim
Ebelik 99 19.8 2 9.5
Hemsirelik 36 7.2 3 14.3 1*=6.891
Ik ve Acil Yardim 148 29.7 6 28.6 p=0.142
Anestezi 126 253 9 429
Yasli Bakimi 90 18.0 1 4.8
Smmif
1. siuf 318 63.7 14 66.7 .
2. simf 115 23.0 4 19.0 onl '593;)
3. simf 42 8.4 3 143 P
4. simif 24 4.8 0 0.0
Mezun olunan lise
Devlet lisesi 252 50.5 16 76.2 ¥*=6.309
Saglik lisesi 177 35.5 5 23.8 p=0.073
Meslek lisesi 70 14.0 0 0.0
Aile yapis1
Cekirdek aile 326 65.3 16 76.2 ¥*=13.53
Genis aile 168 33.7 3 14.3 p=0.001
Anne baba ayr1 5 1.0 2 9.5
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 135 27.1 2 9.5
Okuryazar 65 13.0 5 23.8 x*=8.76
flkokul mezunu 211 423 7 333 p=0.067
Ortadgretim ve lise 78 15.6 7 333
Yiiksekokul-fakiilte 10 2.0 0 0.0
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 20 4.0 0 0.0
Okuryazar 58 11.6 2 9.5 x=1.04
Ilkokul mezunu 175 35.1 8 38.1 p=0.904
Ortadgretim ve lise 206 413 9 42.9
Yiiksekokul- fakiilte 40 8.0 2 9.5
Kardes sayis1
1 44 8.8 1 4.8
2 102 20.4 5 23.8 x*>=0.770
3 96 19.2 5 23.8 p=0.857
4 257 51.5 10 47.6
Gelir durumu algis1
Diisiik 39 7.8 2 9.5 =127
Orta 404 81.0 17 81.0 p=0.939
Iyi 56 11.2 2 9.5
Medeni durum
Evli 14 2.8 3 14.3 1*=8.398
Bekar 485 97.2 18 85.7 p=0.004
Dogal dogumu bilme durumu
Evet 378 75.8 9 429 *=11.455
Hayir 121 242 12 57.1 p=0.001
TARTISMA ilgili oldugu diistiniilmektedir. Tektas ve ark.’nin

Ogrencilerin dogal dogum hakkinda
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmalar1 anneleri
bilin¢lendirmek icin Onemli bir veridir. Bu
calismada. Ogrencilerin  %74.4’linlin  dogal
dogumu bildigi bulunmustur. Bilenlerin %49.2’si
dogal dogumu okuldan duydugunu ifade etmistir.
Ogrencilerin bilme durumlarmin dogumla ilgili
derslerin varligi veya ders igerik ve etkinligi ile

Akcga, Gokgay, Elis Yildiz ve Cevirme

(2018) vaptig1 caligmada ise Ogrencilerin
%40.3’liniin  bilgi kaynagmin okul oldugu
saptanmigtir. Palas Karaca ve Koyuncu (2015)
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda
ogrencilerin %67.3’linlin doguma ydnelik bilgiyi
okuldan aldigimi belirlemistir. Literatiir verileri
calismamizla benzer bulgular igermektedir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dogum Tercihlerinin Karsilastiriimasi

Dogal Dogumu Onerme Normal Dogum Sezaryen Test ve p degeri
n % n %

Béliim

Ebelik 94 19.9 7 14.9

Hemygirelik 35 7.4 4 8.5 ¥?>=6.115

Ik ve Acil Yardim 143 30.2 11 234 p=0.191

Anestezi 116 24.5 19 40.4

Yash Bakimi 85 18.0 6 12.8

Simif

1. siif 306 64.7 26 55.3 .

2. simif 104 22.0 15 31.9 X:g'g’jg

3. smf 40 8.5 5 10.6 =

4. simf 23 4.9 1 2.1

Mezun olunan lise

Devlet lisesi 244 51.6 24 51.1 =469

Saglik lisesi 164 34.7 18 38.3 p=-791

Meslek lisesi 65 13.7 5 10.6

Aile yapisi

Cekirdek aile 309 65.3 33 70.2 1>=4.253

Genis aile 159 33. 12 25.5 p=0.119

Anne baba ayr1 5 1.1 2 4.3

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 130 27.5 7 14.9

Okuryazar 63 133 7 14.9 ¥*=8.53

[lkokul mezunu 200 423 18 38.3 p=.074

Ortadgretim ve lise 71 15.0 14 29.8

Yiiksekokul-fakiilte 9 1.9 1 2.1

Baba egitim durumu

Okuryazar degil 18 3.8 2 43

Okuryazar 54 11.4 6 12.8 1=1.482

flkokul mezunu 170 35.9 13 27.7 p=0.830

Ortadgretim ve lise 194 41.0 21 44.7

Yiiksekokul- fakiilte 37 7.8 5 10.6

Kardes sayis1

1 42 8.9 3 6.4 1=5.671

2 92 19.5 15 31.9 p=.129

3 90 19.0 11 234

4 249 52.6 18 38.3

Gelir durumu algisi

Diisiik 33 7.0 8 17.0 1*=8.502

Orta 390 82.5 31 66.0 p=0.014

Iyi 50 10.6 8 17.0

Medeni durum

Evli 12 2.5 5 10.6 *=8.873

Bekar 461 97.5 42 89.4 p=0.003

Dogal dogumu bilme

durumu

Evet 358 75.7 29 61.7 1*=4,393

Hayir 115 24.3 18 38.3 p=0.036

Ogrenciler ¢ogunlugu dogal dogumu
bildiklerini ve faydali gordiiklerini ifade
etmislerdir. Fakat “Dogum olur olmaz kordon
kesilmelidir” sorusuna Ogrencilerin  sadece
%19.41, “Epidural anestezi dogal dogumun
felsefesine tersdir” sorusuna ise sadece %16’s1
hayir yanitim1 vermiglerdir. Ayni zamanda
“Dogumda yiyecek icecek serbest olmali”

Akcga, Gokgay, Elis Yildiz ve Cevirme

sorusuna sadece %4.8’1 evet, “Dogumda dikey
pozisyonlar tercih edilmelidir” sorusuna da
%28.7’si evet cevabini vermislerdir. Ogrencilerin
sorulara verildikleri yanitlara bakilirsa aslinda
dogal dogum hakkinda bilgi eksiklikleri oldugu
goriilmektedir. Bu durum dogum ile ilgili
anlatilan, medyada yansitilan, yanlig
duyumsamalar, dogumun zihinde biraktig1 algi
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ve okullarda dogal dogum hakkinda derslerin
olmayis1 gibi nedenlere baglanabilir.

Bulgularimiz ~ dogrultusunda;  dogal
dogumu bilen 6grencilerin %60.7’sinin 1. smif
Ogrencisi oldugu ve smiflar arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur. Karabulutlu ve
Yavuz’'un (2018) calismalarinda 2. Simif
ogrencilerinin (%84.6), Amanak ve Balkaya’nin
(2013) caligmalarinda 3. siif Ogrencilerinin
(%73.7) dogal dogumu bildikleri bulunmustur.
Sonuglardaki farkliliklar, orneklem
farkliliklarindan, katilan Ogrencilerin
cogunligunun 1. smif olmast ile ilgili oldugu
diistinilmektedir.

Ogrencilerin dogal dogumu bilenler ile
dogum sekli tavsiye etmeleri ve dogum tercihleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Dogal dogumu
bilenlerin %75.8’inin normal dogumu 6nerdikleri
ve %75.7’sinin normal dogumu tercih ettikleri
saptanmigtir. Amanak ve Balkaya’nin (2013)
calismalarinda (%87), Karabulutlu ve Yavuz’un
(2018) caligmalarinda (%97) oOgrenciler dogal
dogumu benzer oranlarda tavsiye etmislerdir.

Tektas ve ark.’m (2018) ¢alismalarinda
Ogrencilerden doguma yonelik bilgisi olanlarin
normal dogumu tercih ettigi bulunmustur.

Calisma sonucumugz literatiirii desteklemektedir.
Calismaya katilan 6grencilerin  %91°i
normal dogumu tercih edeceklerini ifade
etmislerdir. Calismamizla benzer sekilde; Tektas
ve ark.’nin (2018) calismasinda %87.9, Palas
Karaca ve Koyuncu’nun (2015) ¢alismasinda ve
Doganer ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda % 88.5,
Aksu ve Ozsoy’un (2015) calismalarinda
Ogrencilerin ¢ogunlugu normal dogum yapmay1
tercih edeceklerini belirtmiglerdir. Literatiirdeki
bahsi gecen caligmalar ile ¢alisma bulgularimiz
benzerdir. Bunun yan1 sira Kadioglu ve Sahin’in
(2019) 820 kiz Ogrencide yaptig1 calismada
dogum tercihi olarak %?26.5’i normal dogum,
%65.4°1i kararsiz olduklarim1  bildirmislerdir.
Kadioglu ve Sahin’in ¢alisma sonuglar1 bizim
calismamizdan farkli olup, farkliliklar 6rneklem
say1 farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.
Ogrencilerin dogum tercihi ile boliim,
smif, mezun oldugu lise, aile yapisi, anne ve
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baba egitimi, kardes sayist1 ve aylik gelirleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir.  Kadioglu ve Sahin’in (2019)
yaptiklar1 ¢aligmada; Ogrencilerin  boliimleri,

anne egitim durumu, aylik gelir diizeyi ile dogum
tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamis fakat genis aileye sahip 6grencilerin
dogum tercihi ve babast ortaokul mezunu

olanlarin normal dogumu tercih ettigi ve
istatistiksel ~ olarak anlamli iligki  oldugu
bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin verdikleri cevaplara gore
dogal dogum hakkinda biiyiik ¢ogunlugun
bilgisinin oldugunu. kendilerinin de dogal
dogumu istedigi ve gebe kadinlara Onerdikleri
ifade etmislerdir. Calismamizda &grencilerin
boliimleri, siiflari, mezun olduklar liseleri, aile
yapilari, anne ve baba egitim diizeyleri ile dogal
dogumu bilme durumlari; aile yapist ve medeni
durum ile dogal dogumu 6nerme durumlari; aylik
gelirleri, medeni durumlart ile dogal dogumu
tercih etme durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmigtir. Ayn1 zamanda dogal
dogumu bilme durumlariyla dogal dogumu
onerme ve se¢cme durumlari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bulunmustur.

Sonuglar dogrultusunda dogal dogum
hakkinda bilgi diizeylerinin artirilmasina yonelik
caligmalarin yapilmasi adina. miifredata dogumla
ilgili derslerin alinmasi veya olanlara ek egitim
ve bilgilendirmelerin yapilarak dogum Oneri ve
tercih oranlarinin  artirtlmasim1  Oneriyoruz.
Ogrencilerin dogal dogum hakkindaki bilgi.
diistince ve tercihlerini igine alan daha kapsamli
caligmalara ihtiyag vardir.
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EXTENTED ABSTRACT

Normal birth is defined as the occurrence of as many births as possible. There must be a valid
reason to interfere with the normal birth process. Optional cesarean delivery without any medical
reason causes many complications on maternal and infant health. Today, cesarean delivery rates are
increasing all over the world (especially in Turkey, about three times in the last 20 years). When the
factors affecting the mother's delivery method are examined, it is seen that the mother's education
level, age, place of residence, physician attitudes, family and friends, media and health personnel,
women's expectations and psychological conditions affect the decision process of women as well as
the specific birth date request, pain relief. Women tend to give birth with intervention for reasons such
as not having negative experiences. It is inevitable for the students to take part in the health team and
to exhibit exemplary behavior and the impact on the expectant mothers. This research was conducted
to determine the views of students studying in different health departments about natural birth.

The research was carried out with 520 female students who were selected by simple random
sampling method studying at a university Faculty of Health Sciences and Health Services Vocational
High School. The data were collected with 39 questionnaires asking students' demographic
characteristics. natural birth knowledge and opinions. Evaluation of the data; Number. percentage.
average. standard deviation. chi-square analysis were done using SPSS package program. Significance
level was evaluated at p<0.05 level. Permission required for the implementation of the study was
obtained from the ethics committee of Kafkas University Faculty of Medicine (The study was
approved in the session no. 4 of 14.03.2018 and the name was changed in the session no). Written
consent was obtained from the students who participated in the study. The article complies with the
Helsinki Declaration Principles.

In this study; The average age of students was found to be 19.80 + 1.74. 29.6 % of the students
are First and Emergency Aid. 63.8 % are first-year students. 51.5 % have completed state high school.
65.8 % belong to the nuclear family. 41.9 % mother is primary school graduate. 41.3 % father
secondary and high school graduates. 51.3 % have four or more siblings. 81% have a monthly income
of medium level and 96.7 % are single. 74.4 % of the students knew about natural birth. 49.2 % of
them heard from school. 81 % of the benefits of natural birth. 72.2 % of the benefits of natural birth
would strengthen the baby's immune system. 55.6 % of the losses of natural birth. 92.5 % of them did
not take childbirth preparation courses. 60.4 % wanted to take birth preparation courses. 35.6 % of
them should be intervened before delivery. 92.3 % of them were required to prepare for childbirth.
88.5 % of them were to go to the course. Stated that 96 % of them recommended natural birth as
health personnel and 91 % would prefer natural birth themselves. 73.8 % of students should be banned
from food and drink at birth. 61.9 % of them should be given music. bath. massage. etc. at birth. It is
beneficial to use techniques. 92.3 % teach women relaxation techniques at birth. make them effective
at birth. 47.7 % of them accelerate the birth at body temperature when birth is active. 43.1 % have no
idea about supporting other positions instead of on back at birth. 36.3 % of them should not prefer
vertical positions at birth. 80.8 % of them should stay together after birth. 53.5 % of the students gave
no idea to the statement "Epidural anesthesia is against the philosophy of natural birth", and 86.2 %
answered "yes" to the statement "Negative examples in the media create prejudice against birth".

According to the answers given by the students, they stated that the majority of them had
knowledge about natural birth, they also wanted natural birth and they recommended it to pregnant
women. In our study. students' departments. classes. high schools they graduated. family structures.
education levels of mother and father. and their knowledge of birth and birth; family structure and
marital status and situations of recommending natural birth; There was a statistically significant
relationship between monthly income. marital status and preferring natural birth (p<.005). Statistically
significant results were found between the states of knowing natural birth and the cases of proposing
and choosing natural birth (p<.005). In line with the results, in order to carry out studies to increase the
level of knowledge about natural birth, we suggest that birth suggestions and preference rates should
be increased by taking birth-related courses into the curriculum or by providing additional training and
information to those who do. Students' knowledge about natural birth. There is a need for more
comprehensive studies that include their thoughts and preferences.

Akcga, Gokgay, Elis Yildiz ve Cevirme 2021;4(2):91-100
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Amag: Bu arastirmanmin amaci, kadinlarin dogurganlik donemindeki kontraseptif niyetini
belirleyen, Kontraseptif Niyet Olgegi’'nin Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirlik
calismaswni yaparak Tiirk toplumuna uygunlugunu degerlendirmektir.

Yontem: Metodolojik tiirde yapilan bu arastirma, Saghk Bakanhigi’'na bagl Erzurum Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi'ne Aralik 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda
bir aile planlamast yéntemi kullanmak / degistirmek icin basvuran kadinlar iizerinde
yapimistir. Aragtirmada orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya alinma kriterlerini
saglayan ve arastrmaya katilmayr kabul eden 202 kadin arastrmamn oOrneklemini
olusturmustur. Verilerin toplamasinda “Kigisel Bilgi Formu” ve “Kontraseptif Niyet
Olgegi’nin Tiik¢e Formu” kullamlmistir. Gegerlilik-giivenilirlik analizinde dil, kapsam, yapi
gegerligi ve giivenilirlik analizleri yapilmuistir.

Bulgular: Kontraseptif Niyet Olgegi'nin ceviri-geri ¢evirisi yapilarak dil gecerliligi
saglanmus, daha sonra uzman onerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak kapsam
gecerliligi saglanmistir. Olgegin yap1 gecerliligini belirlemek icin yapilan agiklayict faktor
analizi sonucunda tek bir yapida ve faktér yiiklerinin uygun aralikta oldugu (0.33-0.72)
belirlenmistir. Olcegin i¢ tutarlik analizinde; Cronbach alfa katsayisimin 0.82, madde-
toplam puan korelasyonlarinin 0.25-0.62 arasinda oldugu belirlenmis ve élcekten herhangi
bir madde ¢tkarilmamustir.

Sonug: Kontraseptif Niyet Olcegi’nin Tiikce versiyonunun gecerli ve giivenilir bir dl¢me
aract oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlilik ve giivenilirlik; kontraseptif niyet; él¢ek.

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine reliability and validity study of Turkish Version of
“Contraceptive Intent Questionnaire”, which assesses women’s intention of using
contraceptive in reproductive period.

Methods: This methodological research was conducted between December 2015 and June
2016 in Center of Women’s Child Health and Family Planning, Erzurum. Study included
202 women who met the inclusion criteria and agree to participate without any sample
selection. Data were collected by using “Personal Information Form” and “Contraceptive
Intent Questionnaire”. Validity and reliability were analyzed by using language and content
validity, explanatory factor analysis, Cronbach’s Alpha coefficient and item-total score
correlation methods.

Results: Linguistic validity was verified by the translation-back-translation of Contraceptive
Intent Questionnaire. Content validity was ensured by doing required corrections according
to the recommendation of expert assessments. Construct validity was determined by
performing explanatory factor analysis. It found that questioner fit one factor model which
component matrix of each items in appropriate range (0.33-0.72). Internal consistency
analysis determined that Cronbach’s Alpha value is 0.82, item-total score correlations were
between 0.25-0.62 and no item was removed from the scale.

Conclusion: Turkish version of Contraceptive Intent Questionnaire was found to be a valid
and reliable assessment tool.

Keywords: Contraceptive intent, tool; validity and reliability.

Anf icin (How to cite): Suid NR, Pasinlioglu T. Kontraseptif Niyet Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calismasi. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2021;4(2):101-110.
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GIRIiS

Tim kadinlarin, temel bir insan hakki
olarak, gebe kalip kalmayacagina ve bunun
zamanlamasini ~ belirlemeye  hakki  vardir
(Memmel and Gilliam 2010). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore
Tiirkiye’de istenen dogurganlik hizi 1.9 iken
toplam dogurganlik hizi 2.3’tlir. Buradan yola
cikarak toplam dogurganlik hizinimn %17 sinin
istenmeyen gebelik oldugu soylenilebilir (TNSA
2013).

Aile planlamast ve kontrasepsiyon
denildigi zaman akla gelen olgu ¢ocuk sayisinin
kisitlanmasi olmamalidir. Uygun dogum araligi
ve dogum zamaninin se¢imi hem annenin ve
dogacak ¢ocugun sagligini, hem de ailenin sosyal
durumunu etkileyecegi unutulmamalidir
(Bostanct 2011). Ayrica sik araliklarla dogan
cocuklarmn anne karninda gelismeleri tam
olmamakta, sakatlhik oram yiikseltmekte,
bakimlar1 giiclesmekte ve bebek oOliimleri
artmaktadir (Goz ve ark. 2005). Diinya Saghk
Orgiitii’niin verilerine gore diinyada 225 milyon
kadar kadin artik ¢ocuk sahibi olmak istemedigi
halde herhangi Dbir kontraseptif yontem
kullanmamaktadir (WHO 2015). TNSA 2013
verilerine gore, dogurganlik cagindaki kadinlarin
%26.5’1 herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanmamaktadir. Gebelikten korunma basarisi
diisiikk olan geleneksel yontemleri kullananlarin
orani ise %26.1°dir (TNSA 2013).

Aile planlamasi danigmanliginin amaci,

bagvuranin bilingli ve goniillii se¢cim yapmasini
saglamaktir. Aile planlamast danismanligi,
kontraseptif yontemlerin kabuliinii artirir, kisiye
uygun ydntemin se¢imini, yontemin etkin ve
basarili kullanimini saglar (Coskun 2012).
Aile planlamasi hizmetini alan kiginin hizmet
alma ya da almama nedenleri, hizmeti sunan
saglik  profesyonelleri  tarafindan  ortaya
cikarilmali, bireyin tutumu belirlenip, aile
planlamasina yonelik istendik davranisa ulagmasi
saglanmalidir. Hizmet alanlarm aile planlamasi
yontemlerini secerken tutumlarinin bilinmesi,
saglik personelinin aile planlamasi egitimi ve
danismanlig1 verirken, bireylerin tutumlarini goz
onlinde  bulundurarak davranis degistirme
yoniinde danigmanlik  hizmetlerinin  idame
ettirilmesini  saglayacaktir (Orsal ve Kubilay
2007).

Aile planlamasit  hizmeti alanlarin
gelecekte bu konu ile ilgili gereksinimleri
konusunda plan yapabilmek i¢in daniganlarin ve
danismanlarin varolan kontraseptif kullanma
durumu ve eslerin gelecekte yontem kullanmaya
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iliskin niyetleri ile ilgili biligilendirilmeye
ihtiyaglar1 oldugu diisiiniilmektedir (Kitapgioglu
ve Yanikkerem 2008). Bennet ve Rocca
tarafindan 2015 yilinda kandinlarin kontraseptif
niyetini degerlendirmek amaciyla Kontraseptif
Niyet Olgegi (Contraseptive Intent
Questionnaire-CIQ) gelistirilmistir (Bennet and
Rocca 2015). Ilgili 8lgegin Tiirkge’ye uyarlanmig
formu bulunmamaktadir. Bu 0lgegin Tiirk
toplumuna uyarlanmasi durumunda dogurganlik
donemindeki kadinlarin  kontraseptif niyeti
belirlenecektir.

Bu arastirmanin amaci, kadmlarin
dogurganlik donemindeki kontraseptif niyetini
belirleyen, Kontraseptif Niyet Olgegi nin Tiirkge
formunun gecerlilik ve giivenilirlik calismasini

yaparak  Tirk  toplumuna  uygunlugunu
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin  Tiirii: Bu arastirma,
metodolojik tiirde yapilmstir.

Arastirmanin ~ Yapildig1i  Yer ve

Zaman: Arastirma, Saghk Bakanligi’na bagh
Erzurum Halk Saghg Midirligi Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamas1 (ACSAP) Merkezinde
Aralik 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda
yapilmstir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Bir aile planlamasi yontemi kullanmak i¢in veya
halen kullandig1 yontemi degistirmek icin ilgili
merkeze basvuran kadinlar arastirmanin evrenini
olusturmustur. Bir Ol¢egin baska bir kiiltiire
uyarlanmasinda, 6rneklem sayisinin 6lgek madde
sayistnn  en az 5-10 katina ulagmasi
gerekmektedir (Yasir 2016). Kontraseptif Niyet
Olgegi’'nde 15 madde bulunmaktadir. Buna gére
orneklemin en az 75-150 arasinda olmasi
gerekmektedir. Arastirmada, 6rneklem seg¢imine
gidilmemis, arastirma kriterlerine uyan ve
calismaya katilmayr kabul eden 202 kadmn
arastirmanin orneklemini olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, 01
Subat-30 Nisan 2016 tarihleri arasinda ilgili
ACSAP merkezinde bulunan uygun bir odada
kadinlarla yiiz ylize goriisme yontemi ile

toplanmustir.

Veri Toplama Araclari: Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
olusturulan  “Kigisel = Bilgi  Formu” ve

“Kontraseptif Niyet Olgegi” nin Tiirkge formu
kullanilmastr.
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Kisisel Bilgi Formu: Kadnlarin sosyo-
demografik, obstetrik ve  kontrasepsiyon
Kontraseptif Niyet Olcegi (KNO) (Contraseptive
Intention Questionnaire-CIQ): Bennet ve Rocca
tarafindan, kontraseptif niyetin degerlendirilmesi
amaciyla, 2015 yilinda Amerika’da
gelistirilmistir (Bennet and Rocca, 2015). Olgek
toplam 15 maddeden olusmaktadir. Olgek 4’lii
likert tipindedir. Olgegin toplamindan
alinabilecek en diisiikk puan 0, en yiliksek puan
15°tir. Puanin yiikselmesi kontraseptif niyetin
arttigin1 gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 18
paket programinda yapilmistir. Calismada ilk
olarak dil ve kapsam gecerliligi saglanmis, daha

Tablo 1. Calismada Kullanilan Istatistiksel Testler

ozelliklerini iceren 10 sorudan olusmaktadir.

sonra yap1 gecerliligi ve i¢ tutarlilik kat sayilar
analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Ilkeleri: Olgegin Tiirkge’ye
yarlanmasi i¢in Olgegi gelistiren Tina R. Raine
Bennett’ten yazili izin alinmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay
(21.12.2015, No:27) ve Saglik Bakanligi’na bagh
Halk Saghgi Midirligii'nden yazili izin
alimmigtir. Aragtirmaya katilan kadinlardan yazili
olarak aydmlatilmis onam almmstir. Ayrica
aragtirmanin  tim basamaklarinda  Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
davranilmistir.

Ozellik

Kullanilan Teknikler

Dil gecerliligi

Ceviri-Geri Ceviri Yontemi

Kapsam gecerliligi

Davis Teknigi )
Kapsam Gegerlilik Indeksi

Orneklem biiyiikliigii ve veri setinin
faktor analizine uygunlugu

Kaiser-Mayer-Olkin Indeksi
Barlett’s Testi

Yap1 gegerliligi Aciklayici Faktor Analizi
I¢ Tutarlilik Cronbach alfa katsayist
Madde toplam puan korelasyonu
BULGULAR arasinda puan vererek dlcek maddelerinin amaca
Dil Gegerliligi uygunlugunu ve anlasilirligini degerlendirmeleri

Kontraseptif ~Niyet Olgegi’nin  dil
gecerliligini test etmek icin geviri-geri geviri
yapilmustir. Olgek maddeleri iki Ingilizce dil
bilim uzmani tarafindan Tirkce’ye ¢evrilmistir.
Olgek maddelerinin Tiirkce cevirilerinden en
uygun ifadeler secilerek olusturulan Tiirkce
Olcek, her iki dili ve kiiltiirii iyi bilen, ana dili
Tiirkge olan bir dil bilim uzmanm tarafindan
yeniden Ingilizce’ye  cevrilmistir.  Ceviri
isleminde ¢evirmenler arasinda benzer sonuglar
elde edilmistir. Ceviri isleminden sonra 6lgek 20
kadindan olusan bir gruba pilot olarak
uygulanmistir. Pilot uygulama yapilan grupta
Olcek maddelerinin anlasilir oldugu
gozlemlenmistir.

Kapsam Gegerliligi

Kontraseptif Niyet Olgegi’nin kapsam
gegerliligini  degerlendirmek  i¢in  uzman
goriiglerine bagvurulmustur. Bu amagcla gevirisi
tamamlanan Olgek 11 ebe/hemsire
akademisyenden olusan uzman grubun goriisiine
sunulmustur. Uzmanlardan her bir maddeye 1-4
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istenmistir. Olcek maddelerine uzmanlarin
verdigi puanlar ve Olcege ait kapsam gecerlik
indeksi sonuglar1 Tablo 1’de goriilmektedir.
Olgege ait tiim maddelerin KGIi skorlar1 0.80’in
iizerindedir. Bu nedenle, herhangi bir madde
Olcekten cikarilmamistir.  Uzman  goriisleri
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra Olgcek 20 kadindan olusan bir gruba pilot
olarak yeniden uygulanmistir. Uygulamadan
sonra herhangi bir degisiklik yapmaya gerek
olmadigr belirlenmis ve Kontraseptif Niyet
Olgegi’nin Tiirk¢e formu elde edilmistir.

Yap1 Gegerliligi

Kontraseptif Niyet Olgegi’nin faktdr
yapisini belirlemeden 6nce drneklem grubunun
biyiikliigiinii incelemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) Measure of Sampling Adequacy, faktor
analizinin uygunlugunu ve sifirdan farklt olup
olmadigin1 anlamak icin ise Barlett’s Test of
Sphericity (BTS) (6rneklem  biiyiikliigiini
sinama) analizleri yapimistir. Olgegin KMO
katsayist 0.801 olarak saptanmistir. Bu deger
temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu
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gostermektedir. Benzer sekilde BTS sonuglar1 da
X2 = 823,418 ve p=0.000 olarak saptanmis,

verilerin birbiri ile iligki gosterdigi ve faktor
analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Olgek Maddelerine Ait Kapsam Gegerlik Indeksi Sonuglari

Maddeler

Puanlar

1

2

3

KGi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

[lk cocugunuza ya da bundan sonraki
cocugunuza sahip olmadan 6nce, okulu bitirmek,
is bulmak ya da daha ¢ok para kazanmak gibi sizi
daha ileri gotiirecek seyler ne kadar onemlidir?
Sizce esiniz sizin dogum kontrol yontemi
kullanmaniza kars1 midir?

Su anda gebelikten korunmak sizin i¢in ne kadar
onemlidir?

Su anda dogum kontrolii yontemi kullanmak
sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?

Gelecek yi1l gebe kalacak olsaniz bu sizi ne kadar
mutlu eder?

Gelecek yil  dogum  kontrol  yontemi
kullanacaginiz konusunda ne kadar eminsiniz?
Dogum kontrol yontemini dogru bir sekilde
kullanmanin, sizin i¢in zor olacagini diisiiniiyor
musunuz?

Gelecekte dogum kontrol yontemi kullanmay1
stirdiirebileceginizden ne kadar eminsiniz?
Gelecek yil gebe kalacak olsaniz, bu sizi ne
kadar iizer?

Esinizin dogum kontrol yontemi kullanmanizi
istemedigi bir durumda cinsel iliskiye karsi
koyabileceginizden ne kadar eminsiniz?

Dogum kontrol yontemi kullanmanin size
yarardan ¢ok zarar verecegini diisliniiyor
musunuz?

Dogum kontrol yontemini dogru bir sekilde
kullansaniz bile gebe kalacagmizi diisiiniiyor
musunuz?

Cok sik cinsel iliskiye girmediginiz zamanlarda
dogum kontrol yontemi kullanmak sizin i¢in ne
kadar 6nemlidir?

Dogum kontrol yontemi kullanmadiginiz ve son
derece uyarilmig ya da tahrik olmus oldugunuz
bir durumda, kendinizi durdurabileceginizden ne
kadar eminsiniz?

Dogum kontrol yontemi kullanmanin size yan
etkisi olacagini diigliniiyor musunuz?

1

5

11

11

10

11

10

11

11

0.90

0.81

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.81

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Aciklayic1 Faktor Analizi
KMO ve Barlett’s testler1 sonrasinda

degismektedir. Az sayidaki maddenin faktor

aciklayict faktér analizi yapilmigtir. Orijinal
dilinde tek boyutlu yapiya sahip olan Slcegin
zorlamadan Tiirk Dilinde de tek boyutlu yapiya
uygun oldugu saptanmigtir. Tablo 3’te goruldigi
gibi maddelerin faktor yiikleri 0.33-0.72 arasinda
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yiiklerinin 0.30’a kadar kabul edilmistir (Can
2013). Calismada, biitin maddelerin faktor
yukleri uygun oldugu icin Ol¢ekten madde
cikarilmamigtir.  Toplam agiklanan varyans
%29.01°dur.
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Tablo 3. Kontraseptif Niyet Ol¢egi Maddelerinin Faktor Yiikii

Maddeler Madde Yiikii

1. 1k ¢ocugunuza ya da bundan sonraki ¢ocugunuza sahip olmadan 6nce, okulu 0.41
bitirmek, is bulmak ya da daha ¢ok para kazanmak gibi sizi daha ileri gétiirecek
seyler ne kadar 6nemlidir?

2. Sizce esiniz sizin dogum kontrol yontemi kullanmaniza kargt midir? 0.33

3. Su anda gebelikten korunmak sizin i¢in ne kadar 6nemlidir? 0.55

4. Su anda dogum kontrolii ydontemi kullanmak sizin i¢in ne kadar 6nemlidir? 0.63

5. Gelecek yil gebe kalacak olsaniz bu sizi ne kadar mutlu eder? 0.53

6. Gelecek yil dogum kontrol yontemi kullanacaginiz konusunda ne kadar 0.61
eminsiniz?

7.  Dogum kontrol yontemini dogru bir sekilde kullanmanin, sizin i¢in zor olacagini 0.52
diistiniiyor musunuz?

8. Gelecekte dogum kontrol yontemi kullanmay: siirdiirebileceginizden ne kadar 0.72
eminsiniz?

9. Gelecek yil gebe kalacak olsaniz, bu sizi ne kadar iizer? 0.56

10. Esinizin dogum kontrol yontemi kullanmanizi istemedigi bir durumda cinsel 0.37
iligskiye kars1 koyabileceginizden ne kadar eminsiniz?

11. Dogum kontrol ydntemi kullanmanin size yarardan c¢ok zarar verecegini 0.49
disiiniiyor musunuz?

12. Dogum kontrol yontemini dogru bir sekilde kullansaniz bile gebe kalacaginizi 0.56
distiniiyor musunuz?

13. Cok sik cinsel iliskiye girmediginiz zamanlarda dogum kontrol yo6ntemi 0.62
kullanmak sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?

14. Dogum kontrol yontemi kullanmadiginiz ve son derece uyarilmis ya da tahrik 0.45
olmus oldugunuz bir durumda, kendinizi durdurabileceginizden ne kadar
eminsiniz?

15. Dogum kontrol yontemi kullanmanin size yan etkisi olacagini diisiiniiyor 0.53
musunuz?
Toplam Aciklanan Varyans %29.01

i¢ Tutarhlik

Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach alfa kat
sayisi ve madde toplam puan korelasyonlar: ile
degerlendirilmistir. Bir Ol¢ekte Cronbach alfa
katsayist 0.80 iizeri olup test giivenirligi icin
yiiksek olarak degerlendirilmektedir (Esin 2014).
Caligmada, 6l¢egin toplam

Cronbach alfa kat sayisinin 0.82 oldugu
saptanmistir. Madde toplam korelasyonlarinin
her maddede en az 0.20 olmasi gerekmektedir
(Simsek, 2007). Olgegin her madde toplam puan

korelasyonunun 0.25-0.62 arasinda oldugu
bulunmustur. )
Kontraseptif ~Niyet Olgegi Tiirkce

formunun gecerlilik ve giivenilirlik caligmasina
katilan kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik

Ozellikleri Tablo 5°te verilmistir. Tabloya
bakildiginda goriilmektedir ki; kadmnlarm yas
ortalamasi  29.93’tiir.  Kadinlarm = %55.0"1

ilkdgretim diizeyinde egitim almis, %92.1°1 ev
hanimidir. %30.7’sinin esi ilkogretim diizeyinde
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egitim almig, %71.3°l orta diizeyde bir gelire
sahiptir  ve  %70.3’4  c¢ekirdek  ailede
yasamaktadir. Kadimnlarin %29.7’sinin  gebelik
sayist 4 ve Ustldir, %44.6’sinin yasayan gocuk
sayis1 3 ve ustldiir, %50.0’1 dogum aralig1 iki
sene ya da dstidir ve %38.1’1i daha Once
gebelikten  koruyucu  hig  bir  yOntem
kullanmamustir.

TARTISMA

Olgek uyarlama calismalarinda ilk olarak
yapilmast gereken orijinal Olcegin, uyarlama
yapilacak olan toplumun kiiltlirline yonelik dil
cevirisinin  yapilmasidir. Kontraseptif Niyet
Olgegi’nin dil uyarlamasinda diinyada en ¢ok
kullanilan yontem olan ¢eviri-geri ¢eviri yontemi
kullanilmigtir. Bu yontemde, 6lgek ana dilden
uyarlama yapilacak olan dile cevrilir, sonra
tekrar ana diline c¢evrilerek anlamsal ydnden
degerlendirilir (Capik, Goziim ve Aksayan
2018).
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Tablo 4. Madde Toplam Korelasyonlari

Madde Diizeltilmis Madde-
Maddeler Ortalama SS Silindiginde Madde Toplam
Cronbach a Korelasyonu
Madde 1 0.43 0.49 0.81 0.33
Madde 2 0.82 0.37 0.81 0.25
Madde 3 0.84 0.36 0.80 0.43
Madde 4 0.81 0.39 0.80 0.50
Madde 5 0.67 0.47 0.80 0.41
Madde 6 0.62 0.48 0.80 0.50
Madde 7 0.52 0.50 0.80 0.44
Madde 8 0.55 0.49 0.79 0.62
Madde 9 0.61 0.48 0.80 0.44
Madde 10 0.29 0.45 0.81 0.30
Madde 11 0.49 0.50 0.80 0.41
Madde 12 0.40 0.49 0.80 0.48
Madde 13 0.56 0.49 0.80 0.51
Madde 14 0.36 0.48 0.81 0.37
Madde 15 0.38 0.48 0.80 0.44
Cronbach alfa 0.82

Ceviri-geri ¢eviri yonteminde ilk olarak
iki Ingilizce dil bilim uzmani1 Kontraseptif Niyet
Olgegini Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir.
Olgek Tiirkce’ye cevrildikten sonra arastirmaci
tarafindan tekrar gézden gecirilip ortak bir form
elde edilmistir. Elde edilen form hem Tiirk¢e’yi
hem de Ingilizce’yi anlayan ve konusan bir
Ingilizce dil bilim uzmani tarafindan tekrar
Ingilizce’ye cevrilmistir. Olgegin Tiirkge’den
Ingilizce’ye gevirisi ve Ingilizce’den Tiirkge’ye
geri cevirisi  farkli  uzmanlar tarafindan
yapilmustir.

Caligmada ¢eviri igleminden sonra 6l¢ek
maddelerinin kadinlar tarafindan anlasilirliligim
saptamak i¢in 20 kadina 6n uygulama yapilmis
ve sorularin anlagilirhligt  yoniinden goriis
bildirmeleri istenmistir. On uygulama sonrasinda
gelen Oneriler dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Sonugta, Kontraseptif
Niyet Olgegi’nin Tiirkce formunun dil gegerliligi
yoniinden uygun bir Olgme araci oldugu
sOylenebilir.

Kapsam (icerik)  gecerliligi
aracinin, Olgiilmek istenen yapinin temel
elementlerini ne Olciide kapsadigini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Uzman kisilerden
Olcekte bulunan maddelerin ifade sekli, ifadelerin
acik ve anlasilir olup olmadigi, degisik anlamlara
neden olup olmadig1 iizerine goriisler istenmistir.
Bu amagla alti Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi  Uzmani, iki Halk  Saghg
Hemsireligi Uzmani, ve ii¢ Ebelik Uzmanindan
goriigleri alinmigtir. Kapsam gegerlilik indeks
degerlendirmek i¢in uzmanlardan Davis Teknigi

Ol¢tim
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kullanilarak her bir 6lgek maddesini puanlamasi
istenmigtir. Puanlama; 1 = ‘uygun degil’, 2 =
‘maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir’, 3 =
‘uygun’, 4 = ‘cok uygun’ seklindedir (Polit and
Back, 20006). Literatiirde kapsam
gecerliliklerinde KGI skorunun 0.80 ve iizerinde
olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Erefe 2012;
Erdogan ve ark. 2014). Bu calismada dlgege ait
maddelerin KGI skorlar1 0.80’in iizerindedir ve
kapsam gegerliliginin yeterli oldugu
bulunmustur. Olgme aracinin
uygulanabilirliginin saptanmasi i¢in daha sonra
sorun ¢ikmasini 6nlemek admna veri toplamaya
baslamadan 6nce pilot uygulama yapilmalidir.
Pilot uygulama ve uzmanlarin Onerileri
sonucunda Olgek maddelerinin anlagilir oldugu
gozlenerek Kontraseptif Niyet Olgegi son halini
almustir.

Yap1 gegerliligi birbirleriyle ilgili oldugu
diistiniilen belirli 6gelerin ya da 6geler arasindaki
iligkilerin olusturdugu bir driintiidiir (Oner 2009).
Yapi1 gegerliligini istatistiksel olarak incelemenin
en iyi yolu faktor analizidir (Seger 2015). Faktor
analizi yapmadan 6nce Orneklem biiyiikligiiniin
uygun olup olmadigi degerlendirilmelidir.
Bununla ilgili KMO en sik bagvurulan
tekniklerden biridir. KMO degeri 0 ile 1 arasinda
bir deger alir ve elde edilen degerin 1’e
yaklagsmasi orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligine
iligkin fikir vermektedir. KMO degerinin 0.70’e
esit veya bu orandan biiylik olmasi beklenir.
0.50’nin altindaki 6rneklem biiyiikliigiiniin kabul
edilemez oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
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Faktor analizinde orneklem
blytikliginiin yeterliligine belirlemek amaciyla
bagvurulan diger bir istatistiksel yoOntem ise
Barlett’s testidir.  Barlett’s testi, test analiz
edilecek  degiskenler arasindaki iliskilerin
anlamli ve sifirdan farkli olup olmadigini
anlamak i¢in uygulanan bir yontemdir (Yasir
2016). Bu calismada KMO degeri 0.80 olarak
belirlenmistir. Bu bulgu 0.80-0.89 arasi1 degerler
cok iyi sonug¢ olarak degerlendirilir ve faktor
analizi i¢in O6rneklem biiyiikliiglinii iyi oldugunu
gostermektedir.  Barlett’s  testi  sonucuna
X2=823.418, p<0.001 olarak bulunmustur. Bu
testin anlamli c¢ikmasi1 faktér analizi icin
orneklem biliyiikligiiniin iyi ve korelasyon
matrisinin - uygun oldugunu gostermektedir
(Biiytikoztirk 2007). Literatiirle paralellik
gosteren bu bulgu, 6rneklemin faktor analizi igin
uygun ve yeterli oldugunu gostermektedir.
Orijinal dilinde tek boyutlu yapiya sahip olan
Olcegin Tiirk Dilinde de tek boyutlu yapiya
uygun oldugu saptanmugtir.

Tek faktorli bir  oOlgekte  faktor
yiiklerinin, faktor analizi sonucunda 0.30 ve
iizerinde olmasi istenmektedir (Seger 2015;
Biyiikoztirk  2007). Faktéor yiik  degeri,
maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan
bir katsayidir. Bir maddenin faktdr yiik degerinin
ne kadar yiiksek ise o maddenin faktorle o kadar
giicli bir iliskiye sahip oldugu anlamina gelir
(Cokluk ve ark. 2012).

Agiklanan varyans ise Olgegin ilgili
kavrami ya da yapiin iyi 6l¢iip 6l¢mediginin bir
gostergesi olarak yorumlanir. Literatiire gére ¢cok
faktorlii 6lceklerde faktor sayisi arttikga olmasi
aciklanan varyans da artar. Tek faktorli
Olceklerde agiklanan varyans oraninin %30
olmasi yeterli olarak degerlendirilmektedir (Can
2013). Bu calismada maddelerin faktor yikleri
0.33-0.72 arasinda degismektedir (Tablo 3).
Aciklanan  varyans ise = %29.01  olarak
bulunmustur (Tablo 3). Agiklayici faktor analizi
bulgularma goére madde faktor yiikleri ve
aciklanan varyansin yeterli diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Kontraseptif Niyet Olgegi'nin
giivenilirlik calismasinda i¢ tutarligi 6lgmek i¢in
Cronbach alfa katsayisi ve madde toplam puan
korelasyonu hesaplanmigtir. Cronbach alfa
katsayisi, Olgek uyarlama c¢alismalarinda ic
tutarliligin  belirlemesinde siklikla yapilan bir
giivenilirlik belirleme yontemidir. Cronbach alfa
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katsayisinin hesaplanmasindaki amag, Ol¢ekte
yer alan maddelerin birbiriyle uyum diizeylerini
ortaya cikartmaktir (Seker ve Geng¢dogan2004;
Sipahi ve ark. 2008).

Tablo 5. Kadinlarin Sosyo-demografik ve
Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilin

Ozellikler (n=202) X Ss
Yas 29.93 6.69
Say1 %
Egitim
ilkokul 111 55.0
Ortaokul 37 18.3
Lise 36 17.8
Universite 18 8.9
Meslek
Ev hanimi 182 90.1
Memur 12 59
Isci 3 1.5
Diger 5 2.5
Es Egitimi
Ilkokul 62 30.7
Ortaokul 44 21.8
Lise 60 29.7
Universite 36 17.8
Gelir Diizeyi
Kot 11 5.4
Orta 144 71.3
Iyi 47 23.3
Aile Tipi
Cekirdek aile 142 70.3
Genis aile 60 29.7
Gebelik Sayisi
1 29 144
2 58 28.7
3 55 27.2
4 ve st 60 29.7
Cocuk Sayisi
Yok 4 2.0
1 37 18.3
2 71 35.1
3 ve st 90 44.6
Dogum Arahg:
2 yildan az 101 50.0
2 yil ve iistii 101 50.0
Daha Once Kullandig
AP Yontemi
1 aylik igne 2 1.0
3 aylik igne 7 3.5
Halka 1 0.5
Hap 24 11.9
Kondom 25 12.4
RIiA 66 32.6
Yontem kullanmayan 77 38.1
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Bir 6lgegin Cronbach alfa katsayisi ne
kadar yiiksek olursa, o Olglide Olgegin ayni
ozelligin Ogelerini Olgen tutarli maddelerden
olustugu soylenir (Akgiil 2005). Bu c¢aligmada
Olcegin Cronbach alfa kat sayisinin 0.82 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Orijinal 0&lgekte ise
Cronbach alfa 0.73 olarak belirlenmistir (Bennet
and Rocca, 2015).

Cronbach Alfa katsayisina bagli olarak
Olgegin giivenilirligi yorumlari: (1) 0.00<0<0.40
ise Olgek giivenilir degil, (2) 0.40<0<0.60 ise
Olgek giivenilirligi disiik, (3) 0.60<a<0.80 ise
Olcek oldukga giivenilir, (4) 0.80<a<1.00 ise
Olcek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (Can
2013).

Literatiirde Cronbach alfa katsayisinin
0.60 tizerinde olmasinin yeterli oldugu ifade
edilmektedir (Sipahi ve ark. 2008). Bu
calismada, Ol¢egin Cronbach alfa katsayisi
0.80<0<1.00 araliginda oldugu igin oOlcegin
yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

Madde toplam puan korelasyonu her bir
madde ile 6l¢ek puani arasindaki korelasyonlarin
hesaplanmasi esasina dayanir. Eger bir maddenin
toplam puan korelasyon katsayisi isareti eksi,
degeri sifir ve sifira yakin ise o maddenin
cikarilmasi gerekmektedir. Degerin diisiik olmasi
o maddenin diger maddelerden farkli bir niteligi
Olctiigiinii gostermektedir (Goziim ve Aksayan
2003). Madde toplam puan korelasyonu arttikca
o maddenin etkinligini yliksek gostermekte ve
O0lcek  maddelerinin  giivenilir  oldugunu
belirlemektedir (Yasir 2016).

Bir maddenin kabul edilebilir olmasi i¢in
madde-toplam puan korelasyon katsayisi pozitif
ve en az 0.20 olmalidir (Can 2013). Bu
caliymada Kontraseptif Niyet Olgegi’nin madde
toplam puan korelasyonlar1 0.25-0.62 arasinda
degismektedir. Bu bulgular maddelerin madde
toplam puan korelasyonlari madde analizi igin
yeterli diizeydedir. Orijinal c¢aligmaya benzer
sekilde bu caligmada da Glgegin test-tekrar test
giivenilirligi degerlendirilmemistir. Calismada,
cogu ziyaretlerde kadinlarin kisa bir siire sonra
yeni bir yonteme basladiklar1 goriilmiistiir. Bir
yonteme baslamadan kisa bir siire Oonce ya da
basladiktan kisa bir siire sonra uygulanan
maddelere  verilen  yanitlarin  tutarliligim
kargilagtirmak ¢ok gecerli bir uygulama degildir
(Orsal ve Kubilay 2007). Test- tekrar test
uygulama araligi kisaldiginda kisilerin yeniden

Suid ve Pasinlioglu

animsamast kolaylasir ve ol¢limiin giivenirligi
hatali bir sekilde yliksek cikabilir (Goziim ve
Aksayan 2003).

SONUC VE ONERILER

Kontraseptif Niyet Olcegi’ni Tiirkce’ye
uyarlayarak, gecerlilik ve giivenilirligini test
etmek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin
sonucunda;

v Kontraseptif Niyet Olcegi’nin ¢eviri-geri
ceviri yontemi ile dil gecerliligi analiz
edilmis ve uzman goriisleri ile kapsam
gecerliligi saglanmustir.

v KMO ve Barlett’s testi 6rneklem uygunlugu
analizinde Orneklem biyiikliigiiniin faktor
analizi i¢in uygun oldugu tespit edilmistir.

v' Aciklayici faktor analizi bulgularina gore
madde faktor yiikleri ve agiklanan varyansin
kabul edilebilir diizeyde oldugu
belirlenmistir.

v Kontraseptif Niyet Ol¢egi’nin maddelerinin
toplam korelasyonlarinin  uygun oldugu

tespit edilmistir.

v" Cronbach alfa kat sayisiin i¢ tutarhik i¢in
yiiksek  derecede  giivenilir  oldugu
bulunmustur.

v' Tirkge versiyonunun orijinal 6lgekteki gibi
tek boyutlu oldugu belirlenmistir.

v Sonug olarak Kontraseptif Niyet Olgegi’nin
Tiirk toplumunda gecerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki
oOneriler getirilebilir;

v' Kadinlarda, kontraseptif niyetin
belirlenmesi ile ilgili arastirmalarda veri
toplama araci olarak kullanilmasi,

v' Ureme c¢agindaki kadinlarin kontraseptif
niyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile
ilgili caligmalarda kullanilmasi,

v' Farkli orneklem gruplarinda gegerlilik ve
giivenilirliginin tekrarlanmasi.

CIKAR ILiSKiSi
Herhangi bir kisi ya da kurum arasinda
¢ikar catigmasi yoktur.

YAZARLARIN KATKI DUZEY]

NRS: Veri toplama, literatiir tarama ve
makale yazimi, TP: Aragtirma konusu, makale
yazimi ve kritik okuma.
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EXTENDED ABSTRACT

All women have the right, as a fundamental human right, to determine the timing of
conception or not. Effective protection of a woman from an unwanted pregnancy until she feels
physically and mentally ready for pregnancy is important for her and her baby's health. Because
unwanted pregnancies affect the health of the mother and baby, in particular, the health of the family
and society. Turkey Population and Health Survey (TDHS) according to 2013 data, while the desired
fertility rate 1.9, total fertility rate 2.3 in Turkey. Based on this, it can be said that 17% of the total
fertility rate is an unwanted pregnancy. Unwanted pregnancies can be prevented by using an
appropriate family planning method. It is important to advise individuals in the selection of methods.
Individuals enlightened with counseling are free to choose the method. Contraceptive intention
determines whether individuals benefit from family planning services or not. For this reason, it is
important to know the contraceptive intentions of individuals in family planning studies. Contraseptive
Intent Questionnaire (CIQ) was developed by Bennet and Rocca for assessment women’s
contraceptive intent. Corresponding scale there is no form adapted to Turkish. The scale of the case of
women of childbearing age to adapt to Turkish society contraceptives to determine the intention even
to draw. This study aims to determine reliability and validity study of Turkish Version of
"Contraceptive Intent Questionnaire", which assesses women’s intention of using contraceptive in
reproductive period.

This study was conducted in methodological type. The research was conducted in Erzurum
Mother and Child Health and Family Planning (MCH / FP) Center affiliated to the Ministry of Health
between December 2015 - June 2016. Women who applied to the relevant center to use a family
planning method or to change the method they currently use constituted the universe of the study. In
the study, no sample selection was made, 202 women who met the research criteria and agreed to
participate in the study constituted the sample of the study. The data were collected by face-to-face
interviews with women in a suitable room in the relevant center between 01 February - 30 April 2016.
Data were collected "Personal Information Form" and "Contraceptive Intent Questionnaire the Turkish
Version" was used. Personal Information Form short of their name of the socio population-based
demographics, obstetric and contraception consists of 10 questions, including the properties.
Contraceptive Intent Questionnaire Contraseptive Intent Questionnaire (CIQ) was developed by
Bennet and Rocca in America in 2015, for assessment women’s contraceptive intent. The scale
consists of 15 items. The questionnaire is 4- point likert type. The lowest score that can be obtained
from the questionnaire is 0, the highest score is 15. The higher score, the higher contraceptive
intention.

In this study, first the language and scope of validity provided, even after the structure
validity and internal consistency times the number of analyzes have been. Contraceptive Intent
Questionnaire (CIQ) to Turkish adapting, validity and reliability tests to order performed research;

. The language validity of the Contraceptive Intent Questionnaire (CIQ) was analyzed
with the translation-back translation method, and the content validity was provided with expert
opinions.

. KMO and Bartlett's test with a sample of the size factor analysis to correspond to that
determination is.

. Explanatory factor analysis of the findings by material factor loads and described
variance acceptance may be at a level to be determined.

. The Contraceptive Intent Questionnaire (CIQ) of drug total correlations suitable to be
identified is.

. Cronbach's alpha coefficient of the number of internal consistency for high been found
to be extremely reliable.

. It was determined that the Turkish version is one -dimensional as in the original scale.

The Contraceptive Intent Questionnaire (CIQ) was found to be a valid and reliable tool for
Turkish society.
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Amag: Bu arastirmada gebelikte bilinen ve kullamlan geleneksel uygulamalar: belirlemek
amaglanmgstir.

Yontem: Tammlayict olarak yapilan bu aragtirmamin rneklemi Ocak-Mart 2019 tarihleri
arasinda Mersin ilinde bulunan iiniversite hastanesinin gebe poliklinigine bagvuran 342 gebe
olusturmustur. Arastirmamn verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan gebe kadinlarin
tamitict ozellikleri ile gebelikte uygulanan geleneksel uygulamalar: belirlemeye yénelik
sorulardan olusan kigisel bilgi formu kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile elde edilmigtir.
Bulgular: Arastirmaya dahil olan kadinlarin yas ortalamasi 28.90+6.04 (min=19, max=42),
yarisina yakmmn (%47.4) ilkégretim mezunu, yaridan fazlasimin (%68.1) multigravida,
%88.9" unun da prenatal bakim aldiklari belirlenmistir.Gebelerin yarisindan fazlasinin
(%54.4) bebek giizel olsun diye giizel kimselere bakma, %74.3%i gebe tatli yemek isterse
erkek, eksi yemek isterse kiz bebek olacagini diisiinme, gebelerin yarisina yakimnin (%47.1)
gebelikte sag kestirmeme inancina sahip olduklar: saptanmistir. Gebelikte sa¢ kestirmeme,
giizel olsun diye giizel kimselere bakma  ile oOgrenim durumu ve gebelik sayisi
karsitlagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamly bir farkliigin oldugu saptanmistir
(p<0.05)

Sonug: Arastrmamizda gebelerin bebegin cinsiyetine ve dzelliklerine yonelik geleneksel
uygulamalart bildikleri ve uyguladiklar: belirlenmigtir. Ebe ve hemgirelerin bakim verirken
geleneksel uygulama ve inanislart sorgulamasi, bu uygulamalarin anne ve bebek saghgina
etkilerini ortaya ¢ikarmasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; geleneksel uygulamalar; hemsirelik.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the traditional practices known and used in
pregnancy.

Methods: This descriptive study consisted of 342 pregnant women who applied to the
pregnant policlinic of the university hospital in Mersin province between January and March
2019. The data of the study was obtained through face-to-face interview technique, using the
personal information form, which was prepared by the researchers, to identify the
characteristics of pregnant women and the traditional practices applied during pregnancy.
Results:The averageage of the women included in the study was 28.90 + 6.04 (min = 19, max
= 42), almost half (47.4%) were primary school graduates, more than half (68.1%) were
multigravida, 88%, It was determined that 9 of them also received prenatal care. More than
half of the pregnant women (54.4%) do not look at beautiful people to make the baby
beautiful, 74.3% of them will be a baby if they want to eat dessert, close to half of the pregnant
women (% 47,1) It was determined that they have the belief of not cutting hair during
pregnancy. It was found that there is a statistically significant difference between the
application status of not having a hair cut during pregnancy, looking at beautiful people to be
beautiful and the educational status and the number of pregnancies (p <0.05).

Conclusion: In our study, the practices that pregnant women know and apply for the baby's
gender. It is important that midwives and nurses question traditional practices and beliefs
while providing care, and that these practices reveal maternal and infant health

Keywords: Nursing; pregnancy, traditional practices.
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GIRIS
Geleneksel  uygulamalar;  toplumun
inang, deger ve Kkiiltlirlerinden etkilenerek

yaptiklar1 uygulamalardir. Diinyanin hemen her
yerinde degisik siklikta bagvurulan geleneksel
inan¢g ve uygulamalar bireylerin davraniglarini
sekillendirerek  kisilerin  egitim ve saglik
durumlarini etkileyebilmektedir (Kaewsarn et al.
2003; Senol ve ark. 2004). Geleneksel inang ve
uygulamalarin insan yasaminda en sik rastlandigi
donemler gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemler olarak siralanmaktadir (Ozsoy ve
Katabi 2008; Kaewsarn et al. 2003).Yurt ici ve
yurtdisinda yapilan caligmalar incelendiginde
gebelik donemine yonelik geleneksel
uygulamalarin ¢ogunlukla bebegin cinsiyetini
belirlemeye ve gebenin beslenme bigimine
yonelik  oldugu goriilmektedir (Cakirer ve
Calikan 2010; Cetin ve ark. 2012; Isik ve ark.
2010; Liamputtong et. al. 2005; Sahin ve ark.
2009; Yalgin 2012). Kadin i¢in essiz bir deneyim
olan gebelik,farkli inang ve kiltiirel degerlerle
isaret edilen ve heyecanla beklenilen bir
donemdir. Bu donemde, bebegin giizel olmasi
icin giizel kimselere bakmak, gebenin fiziksel
ozelliklerine gore bebegin cinsiyetini belirlemek,
bebegin dmrii uzun olsun diye sa¢ kestirmemek
gibi zararsiz uygulamalarin yani sira, gebelikte
yenmesi gereken besinleri yememek gibi zararl
kiiltiirel uygulamalarin oldugu da rapor edilmistir
(Cakirer ve Calikan 2010; Cetin ve ark. 2012;
Liamputtong et al. 2005; Sahin ve ark. 2009;
Yalgin 2012).

Giiniimiizde teknoloji ve modern tip
tekniklerinin gelismesine ragmen toplumda halen
geleneksel uygulamalarin kullanildig: bilinen bir
gercektir. Kiiltlirlin bireyin sagliga yonelik olan
inanglarin1 ve bakimini etkiledigi goz Oniinde
bulundurularak ¢evresinden ve kiiltlirinden ayr
diisiiniilmemelidir (Aydin ve Oskay 2013; Duran
ve Sevil 2012). Bu nedenle kullanilan geleneksel
uygulamalardan  6zellikle bireyin  sagligim
olumsuz yonde etkileyebilecek  olanlarin
diizeltilmesi, olumlu olanlarin ise pekistirilmesi
gerekmektedir. Holistik bir bakis agisi ile bakim
veren saglik profesyonelleri hizmet verdigi
toplumda gebeligin o toplum i¢in ne anlam ifade
ettigini  bilmeli ve uygulanan geleneksel
uygulamalart tanimlayarak bu konuyla ilgili
danismanlik hizmetlerinin yaygin bir sekilde
ylritilmesi saglanmalidir (Duran ve Sevil
2012). Boylece hemsirelik bakiminin etkinligi ve
kalitesi olumlu yonde etkilenmis olacaktir. Bu
arastirma, kadinlarin gebelikte bildikleri ve
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kullandiklar1 geleneksel uygulamalar1 belirlemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii:
nitelikte bir arastirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi: Bu
aragtirma Ocak-Mart 2019 arasinda Mersin ilinde

Tanimlayict

bulunan  Universite  Hastanesi'nin  obstetri
poliklinigine basvuran gebelerle
gerceklestirilmigtir.  Aragtirmanin  drneklemine

almacak gebe sayisi, arastirma degiskenleri
arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla ki-kare
analizine gore yapilan gii¢ analizleri sonucunda
hesaplanmistir (Ostle and Malone 1988; Zar
1984).Yapilan istatistiksel hesaplama sonucunda
%81.23 test giicli ile arastirmanin Grneklemine
en az 210 gebe alinmasi gerektigi bulunmustur.
Arastirmanin  O6rneklemini  Ocak-Mart 2019
tarihleri arasinda Universitesi Hastanesi’nin
obstetri poliklinigine bagvuran ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan 342 gebe olusturmustur.

Veri Toplama Araglari: Arastirma
verileri anket formu aracilifiyla toplanmistir.
Anket formu, arastirmacilar tarafindan konuya
iligkin literatiir taramasi sonucunda hazirlandi
(Aydin ve Oskay 2013; Duran ve Sevil 2012;
Senol ve ark. 2004; Yal¢in ve Kocak 2013).
Arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu, alaninda uzman olan bes 6gretim iiyesine
gonderilerek uzman goriisii alinmistir.  Anket
formu gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine
(vas, Ogrenim diizeyi, calisma durumu, gelir
diizeyi, aile tipi vb.), obstetrik 0Ozelliklerine
(gebelik sayisi, prenatal bakim alma durumlar
vb.) ve gebelikte uygulanan (bebek giizel olsun
diye cesitli besinler tiikketme, bebek giizel olsun
diye giizel kimselere bakma, gebe tatli yerse
erkek, eksi yerse kiz, bebek cinsiyeti i¢in hocaya
okutma vb), geleneksel uygulamalar1 bilme ve
kullanma  durumlarmi  belirlemeye yonelik
toplam 25 sorudan olusmaktadir. Arastirmanin
bagimli degiskenlerini geleneksel uygulamalari
bilme ve kullanma durumlart olustururken,
bagimsiz degiskenlerini ise yas, cinsiyet, gelir
durumu, aile tipi, gebelik sayisi ve gebelik
haftas1 olusturmustur.

Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi:
Aragtirma  yiiz ylize goOriisme teknigi ile
uygulanmistir. Arastirmaya katilan gebelerin veri
toplama araglarini doldurmalart yaklasik 10-15
dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Aragtirmadan elde edilen veriler arastirmaci
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tarafindan  kodlandiktan sonra SPSS  for
Windows 20.0 (Statistical Package for Social
Sciences) bilgisayar programina aktarilmis ve
gerekli analizler bu programda yapilmistir.
Veriler sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, ki-
kare testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma,
bilimsel ilkeler ve evrensel etik ilkelere uygun
olarak yiiritilmiistiir. Veri toplama araglar
uygulanmadan &nce Mersin Universitesinden
sosyal bilimler etik kurulundan 31/12/2018
tarihli 2018/17 sayil karar ile etik kurul onay1 ve
calismanin yapildigit kurumdan kurum izni
almmistir.  Veriler  Helsinki  deklerasyonu
prensiplerine  uygun olarak  toplanmistir.
Arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci ve
yontemi aciklanarak, arastirmaya katilimin
tamamen goniilliiliik esasmna dayandigr ve
istediklerinde  arastirmadan  ¢ekilebilecekleri
belirtilerek katilimcilardan yazili ve sozlii
onamlar1 alinmigtir.

Arastirmanin  Simirhliklarr: Arastirma
sinirliligt  Mersin ilinde bulunan {iniversite
hastanesinin obstetri poliklinigine basvuran
gebelerden olugmaktadir.

BULGULAR

Aragtirmada gebelerin yas ortalamasi
28.90+6.04 (min=19, max=42), yarisina yakini
(%47.4) ilkogretim  mezunudur. Gebelerin
%50.9’unun  gelir durumunun gidere denk
oldugu, %>51.2’sinin en uzun yasadig1 yerlesim
yerinin il, %65.2’sinin de ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo1l). Gebelerin
%68.1’1  multigravida,  %72.9’u  {glincii
trimestirde ve cogunlugunun (%88.9) en az bir
kez prenatal bakim aldig1 saptanmustir.

Gebelerin gebelikte bildigi geleneksel
uygulamalar incelendiginde; %74.3’i gebe tath
yemek isterse erkek, eksi yemek isterse kiz
olacagi, %69.6’s1 gebe kadmin karni One
ciktiginda erkek olacagi, %54.4°l bebek giizel
olsun diye glizel kimselere bakma, %351.2'si ise
bebek sagda hissedilirse erkek, sol tarafta
hissedilirse kiz cinsiyetine sahip olabilecegini
bildikleri  saptanmistir.  Gebelerin  yarisina
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yakininin (%47.1) gebelikte sa¢ kestirmeme,
%23.7°si  gebelikte  hayvanlara  bakmama,
%24.6’s1 ciger yememe ve %23.4°1 kapi esigine
oturmama  gibi  uygulamalari  bildikleri
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

(n=342)

Ozellikler n %

Yas

19-30 yas 238 69.5

31-42 yas 104 30.5

Ogrenim diizeyi

Okur yazar 51 14.8

[kdgretim 162 47.4

Lise 58 17.0

Universite ve iizeri 71 20.8

Ekonomik durumu

Gelir giderden az 143 41.8

Gelir gidere denk 174 50.9

Gelir giderden fazla 25 7.3

En uzun yasadig: yerlesim yeri

il 175 512

lige 152 44.4

Koy 15 4.4

Aile tipi

Cekirdek aile 223 65.2

Genis aile 119 34.8
Gebelikte kullanilan geleneksel

uygulamalar incelendiginde gebelerin %31.0’1
bebegin gilizel olmasi igin giizel kimselere
baktigini, %40.6’s1 gebe kadinin karni One
¢iktiginda bebegin cinsiyetinin erkek olacagini,
% 28.4'i bebegin anne karninda sag tarafta
hissedilmesi erkek bebek solda hissederse kiz
bebek olacagi inamigina sahip  olduklar
saptanmistir. Kadimlarin %31.3’linlin gebelikte
sa¢  kestirmedikleri, %13.7’sinin  tiirbeye
gitmedikleri, %13.5’inin ciger yemedikleri ve
%13.2°si atese su dokmedikleri belirlenmistir
(Tablo 2).

Gebelikte sa¢ kestirmeme, gilizel olsun
diye giizel kimselere bakma uygulama durumlari
ile O6grenim durumu ve gebelik sayisi
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 3).
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Tablo 2. Gebelige Yonelik Geleneksel Uygulamalari Bilme ve Uygulama Durumlari

Geleneksel Uygulamalar

Bilme ve Uygulama Durumlan

Bilme Uygulama
Bebegin ozelliklerine yonelik uygulamalar n* % n* %
Bebek giizel olsun diye ¢esitli besinler tiilketme (ayva vb.) 96 28.1 66 19.3
Bebek giizel olsun diye giizel kimselere bakma 186 54.4 106 31.0
Bebek mavi gozlii olsun diye gokyiiziine bakma 32 9.4 43 12.6
Bebek ela gozlii olsun diye aya bakma 32 9.4 4 1.2
Bebegin cinsiyetine yonelik uygulamalar
Gebe kadin ¢irkinlestiginde kiz, glizellestiginde erkek 169 49.4 43 12.6
Gebe kadinin karni 6ne ¢iktiginda erkek 238 69.6 139 40.6
Bebek sagda hissedildiginde erkek, solda hissedildiginde kiz 175 51.2 97 28.4
Gebe tath yerse erkek, eksi yerse kiz 254 74.3 95 27.8
Bebek cinsiyeti i¢in hocaya okutma 76 222 9 2.6
Gebe kadmin bagina tuz atma basi kasmirsa kiz, burnu 71 20.8 17 5.0
kasinirsa erkek
Diger uygulamalar
Gebelikte sa¢ kestirmeme 161 47.1 107 31.3
Gebelikte hayvanlara bakmama 81 23.7 43 12.6
Gebelikte sakiz ¢ignememe 78 22.8 34 9.9
Gebelikte kap1 esigine oturmama 80 23.4 44 12.9
Gebelikte atese su dokmeme 79 23.1 45 13.2
Gebelikte ciger yememe 84 24.6 46 13.5
Gebelikte tiirbeye gitmeme 76 22.2 47 13.7

n* birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

TARTISMA

Tiirkiye’de, ¢ogunlukla bebegin
ozelliklerini ve cinsiyetini belirlemeye yoOnelik
geleneksel inaniglar ve uygulamalar
bulunmaktadir. Gebeligin baslangicindan
doguma kadar gegen siirede bebegin cinsiyeti
hem anne baba, hem de yakin gevre i¢in merakla
beklenen ve tahminler yiiriitiilen bir durumdur.
Dogacak bebegin cinsiyetinin belirlenmesi ile
ilgili, deneme yanilma yolu ile Ogrenilmis
geleneksel pek ¢ok inanig ve uygulamalar
bulunmaktadir. Bebegin cinsiyetinin
belirlenmesinde kadmin fiziksel gériiniimii ya da
yedikleri  dikkate  alinmakta, davranislar
degerlendirilmekte, fal  niteligi  tastyan
uygulamalar yapilmaktadir (Calbayram ve ark.
2019; Yalgin ve Kogak 2013). Arastirmamizda
gebelerin yarisindan fazlasi (%54.4) bebek giizel
olsun diye giizel kimselere bakmayi, %74.3’1
gebe tath yerse erkek, eksi yerse kiz bebek
cinsiyetine sahip olacagi, yarisina yakinmin
(%47.1) gebelikte sa¢ kestirmeme inancini
bildikleri belirlenmistir. ~ Tiirkiye’'nin  farklh
bolgelerinde yapilan caligmalar incelendiginde
aragtirmamizla benzer sekilde, gebe kadinin
giizel olan seylere baktiginda bebeginin de giizel
olacagina inanildig1 ve cinsiyetini belirlemeye
yonelik uygulamalar: bildikleri ve uyguladiklari
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Belirlenmistir (Calbayram 2019; Isik ve ark.
2010; Sahin ve ark. 2009; Yal¢in 2012; Yal¢in
ve Kogak 2013). Farkli iilkelerde yapilan
caligmalar incelendiginde ise gebelikte bitkisel
ilaglarin  kullanim1 ya da biiyii, sihir gibi
uygulamalar1  bildikleri ve  uyguladiklan
saptanmistir(Liamputtong et al. 2005; Namakau
et al. 2015). Bu kiiltiirel inanislarin gebenin ve
bebegin sagligina zarar1 olmamakla birlikte, gebe
ve eslerinin prenatal izlemleri siiresince,
hemsireler tarafindan cinsiyet tercihi ve
inaniglart agisindan degerlendirilmeleri oldukca
onem arz etmektedir. Bununla birlikte dogum
sonu donemde de ebeveynlerin tepkileri
izlenmeli ve gereken destek saglanmalidir(Aydin
ve Oskay 2013; Duran ve Sevil 2012; Erbil ve
Saglam 2010; Karabulutlu 2014; Koyun ve ark.
2010).

Tiirk kiiltiiriinde gebelikte kadin sagini
kestirirse dogacak bebegin hayatinin  kisa
olacagi, hayvanlara bakarsa bebegin ¢irkin ya da
engelli dogacagina yonelik batil inaniglar
mevcuttur. Arastirmamizda gebelerin,
bebeklerine zarar verebilecegini diisiindiikleri
gebelikte sa¢ kestirmeme, hayvanlara bakmama,
sakiz cignememe, tlirbeye gitmeme gibi
uygulamalari kullandiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 3.Gebelige Yonelik Geleneksel Uygulamalar1 Bilme ve Uygulama Durumlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Bebek giizel olsun diye giizel Gebe tath yerse erkek, eksi yerse kiz bebek Gebelikte sa¢ kestirmeme
kimselere bakma olma
Bilme Uygulama Bilme Uygulama Bilme Uygulama
Yag* n % n % n % n % n % n %
19-30 yas 120 64.5 81 76.4 174 68.5 68 71.6 121 55.1 77 72.0
31-42 yas 66 355 25 23.6 80 31.5 27 28.4 40 24.8 30 28.0
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ogrenim diizeyi
Okuryazar 29 15.6 14 13.2 38 15.0 25 26.4 22 13.7 16 15.0
[kdgretim mezunu 85 45.7 37 34.9 110 433 47 49.6 84 52.2 59 55.1
Lise mezunu 37 19.9 30 28.3 49 19.3 13 13.8 28 17.4 21 19.6
Universite mezunu 35 18.8 25 23.6 57 22.4 10 10.2 27 16.8 11 10.3
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
Aile Tipi*
Cekirdek aile 124 66.7 71 67.0 171 67.3 65 68.4 97 60.2 64 59.8
Genis aile 62 333 35 33.0 83 32.7 30 31.6 64 39.8 43 40.2
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Gravida sayis1*
Primigravida 67 36.0 57 53.8 86 339 41 43.2 38 11.1 16 15.0
Multigravida 119 64.0 49 46.2 168 66.1 54 56.8 123 98.9 91 85.0
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05

*p<0.0
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Ulkemizde yapilan c¢alismalarda da
benzer uygulamalarin oldugu saptanmistir
(Cakirer ve Calikan 2010; Cetin ve ark. 2012;
Isik ve ark. 2010; Sahin ve ark. 2009). Arastirma
sonucumuz gec¢misten gilinlimiize kadar bu
inaniglarin  siirdiiriildiigiiniin =~ bir ~ kanitidir.
Yapilan uygulamalarin gebeye ve bebege yonelik
herhangi bir zararinin olduguna dair kanita dayal
caligmalar bulunmamistir (Koyun ve ark. 2010;
Aydin ve Oskay 2013) Bununla birlikte
arastirmada gebelerin %13.5’inin gebelikte ciger
yemedikleri  belirlenmigtir.  Zararli  oldugu
diisliniilen cigerin aslinda zengin mineral ve
protein kaynagi olmasi, saglik profesyonelleri
tarafindan verilen gebelikte beslenme egitiminin
Onemini gostermektedir.

Aragtirmamizda bazi geleneksel
uygulamalarin  bilinmesi ve kullanilmasinda
kadinin 6grenim durumunun, daha dnce gebelik
yasama durumlarinin etkili oldugu ve bu
durumlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Yapilan benzer ¢aligma-
larda da geleneksel uygulamalart kullanma
durumunun yas, 6grenim durumu ve aile tipi ile
iligkili oldugu saptanmistir(Cakirer ve Calikan
2010; Isik ve ark. 2010; Liamputtong et al.
2005). Arastirmamizda anlamli olmasada 19-30
yas grubunda olan gebelerin bebek giizel olsun
diye giizel kimselere bakma, gebe tatli yerse
erkek, eksi yerse kiz olacagi inanci, gebelikte sag¢
kestirilmeme gibi geleneksel uygulamalar1 daha
fazla bildikleri ve kullandiklar1 belirlenmistir.
Bununla birlikte ilkdgretim mezunu olan
gebelerin bu yontemleri kullanma ve bilme
durumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Arastirmamizda yapilan benzer ¢alismalardan
farkli olarak daha geng yas grubunun geleneksel
uygulamalart bilmesi ve kullanmasi sosyo
kiiltiirel ~ farkliliklardan  kaynaklanabilir. Bu
durum ayni zamanda geng¢ yas grubunun sosyal
medyay1r daha yaygm kullanmasindan da
kaynaklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda  gebelik  donemine
yonelik  bircok  geleneksel — uygulamalarin
bilindigi ve kullanildig1 belirlenmistir. Bu
nedenle, saglik profesyonelleri olarak ebe ve
hemsireler bakimlarin1 planlarken bireylerin
geleneksel uygulama ve inamslarim da goz
oniinde bulundurmalar1  bakimin kalitesini
olumlu yonde etkileyecektir. Bu baglamda
geleneksel uygulamalar ve bunlan etkileyen
faktorlerin  saglik profesyonelleri tarafindan
farkli niceliksel ve niteliksel arastirmalara konu
edilmesi O6nerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Pregnancy, which is a unique experience for women, is a period marked by different beliefs
and cultural values and is anticipated with enthusiasm. In this period, besides harmless practices such
as caring for beautiful people in order for the baby to be beautiful, determining the sex of the baby
according to the physical characteristics of the pregnant, not cutting the hair for a long life of the baby,
it was reported that there were also harmful cultural practices such as not eating the foods that should
be eaten during pregnancy.This study was carried out with pregnant women who applied to the
obstetrics outpatient clinic of the university hospital in Mersin province between January and March
2019.The sample of the study consisted of 342 pregnant women who applied to the obstetrics
outpatient clinic of the University Hospital between January and March 2019 and volunteered to
participate in the study.Research data were collected through a questionnaire. The questionnaire form
was prepared by the researchers as a result of the literature review on the subject. The questionnaire
form includes the socio-demographic characteristics of pregnant women (age, education level,
employment status, income level, family type, etc.), obstetric characteristics (number of pregnancies,
receiving prenatal care, etc.) and applied during pregnancy (consuming various foods to make the
baby beautiful, It consists of 25 questions to determine the situations of looking at beautiful people to
make the baby beautiful, male if the pregnant eats sweet, girl if the woman eats sour, reading to the
teacher for baby gender etc. The dependent variables of the study were the state of knowing and using
traditional practices, while the remaining independent variables were age, gender, income status,
family type, number of pregnancies and week.The research was applied by face to face interview
technique. It took about 10-15 minutes for the pregnant women participating in the study to fill in the
data collection tools.After the data obtained from the research were coded by the researcher, they were
transferred to the SPSS for Windows 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) computer program
and the necessary analyzes were made in this program. The data were evaluated by number,
percentage, mean, standard deviation, chi-square test, students t-test. Statistical significance level was
accepted as p <0.05.The averageage of the women included in the study was 28.90+6.04 (min=19,
max=42), almost half (47.4%) were primary school graduates, more than half (68.1%) were
multigravida, 88%, It was determined that 9 of them also received prenatal care. More than half of the
pregnant women (54.4%) do not look at beautiful people to make the baby beautiful, 74.3% of them
will be a baby if they want to eat dessert, close to half of the pregnant women (% 47,1) It was
determined that they have the belief of not cutting hair during pregnancy. It was found that there is a
statistically significant difference between the application status of not having a hair cut during
pregnancy, looking at beautiful people to be beautiful, a male if the pregnant wants to eats weet, or a
baby girl if they want to eat sour, and the educational status and the number of pregnancies (p<0.05).
In our study, it was determined that more than half of the pregnant women (54.4%) would look after
beautiful people so that the baby would be beautiful, 74.3% of them would have a male gender if the
pregnant ate sweet, and a girl would have a baby gender if they eat sour, and nearly half (47.1%) of
them knew the belief in not having a haircut during pregnancy. When Turkey's examined studies
conducted in different regions mostly believed to be nice to the baby when you look at the things that
are beautiful women, pregnancy hair shortcut to the application for determining the go and gender
tomb is determined that they know and apply (Calbayra in 2019; Light et al., 2010; Sahin et al., 2009 ;
Yalgin 2012; Yal¢in and Kogak 2013). When studies conducted in different countries were examined,
it was found that they knew and applied the use of herbal medicines during pregnancy or practices
such as magic and magic (Liamputtonget all. 2005; Namakau et all. 2015). Although these cultural
beliefs do not harm the health of the pregnant woman and the baby, it is very important that pregnant
women and their spouses are evaluated in terms of gender preferences and beliefs by nurses during
antenatal follow-up. It should not be forgotten that postpartum depression may develop in mothers
who have just given birth during this period; therefore, the reactions of the parents who cannot have a
baby of their desired gender should be monitored and the necessary support should be provided in the
postpartum period (Aydin and Oskay 2013; Duran and Sevil 2012; Erbil and Saglam 2010;
Karabulutlu 2014; Koyun and al. 2010). In our study, it was determined that pregnant women knew
more about the traditional practices of the baby's gender and characteristics.
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Amag: Bu ¢alisma, annelerin sarsilmis bebek sendromu hakkinda bilgi diizeylerinin incelenmesi
amaciyla yapumistir.

Yontem: Tamimlayici ve kesitsel tipteki (07.02.2018-07.03.2018) arastirmanin evrenini Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi kadin hastaliklar: ve g¢ocuk
servisi ile Tokat Devlet Hastanesinin dogum servisi, siit ¢ocugu servisi, ¢ocuk servislerinde
yatan bebek ve ¢ocuklarin anneleri olusturmugstur. Orneklem secilmemis arastirmaya goniillii
olarak katilmayr kabul eden 213 anne ile aragtirma tamamlanmigtir. Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, annelerin bazi sosyo-demografik dzelliklerini ve sarsilmis bebek
sendromu hakkinda bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik sorulardan olusan bir form
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamast 29.48+5.72 yil, bebeklerin yas ortalamast 400.36+380.48
giindiir. Annelerin ¢cogunun (%89.2) “Sarsilmis bebek sendromu” durumunu hi¢ duymadiklar
saptanmistir. Annelerin  %60.1 inin  bebeginin aglama durumunu “normal”, %54.9 nun
bebeginin uyku diizenini “iyi”, %46.5 inin bebegi agladiginda kendi dfke durumunu “normal”
olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Annelerin ¢ogunun ¢ocugunu ayaginda sallayarak uyuttugu
(%63.8), dfkelenerek bebegini hi¢ sarsmadigi (%77.9), bebegi asiri agladiginda bebegini
sakinlestirmeye ¢calistigi (%74.6) belirlenmistir. Bebegi sarsmanin bebek agisindan sonuglari
soruldugunda, annelerin ¢ogu (%65.3) “oldiirmez ama sakat birakir” cevabini vermistir.
Sonug¢: Calisma sonucunda annelerin ¢cogunun “Sarsilmis bebek sendromu” hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar: goriilmiistiir. Bebekleri olast tehlikelerden korumak icin, ciddi beyin
travmasina ve oliime neden olabilen “Sarsilmis bebek sendromu”  hakkinda annelerin
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anneler, ebelik; sarsilmis bebek,; sarsilmis bebek sendromu.

ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to examine mothers' level of knowledge about shaken baby
syndrome.

Methods: The population of the descriptive and cross-sectional study (07.02.2018-07.03.2018)
consisted of the gynecology and pediatric service of Tokat Gaziosmanpasa University Research
and Practice Hospital and the mothers of babies and children hospitalized in Tokat State
Hospital's maternity service, infant child service, and pediatric service. The study was
completed with 213 mothers who voluntarily agreed to participate in the study, whose sample
was not selected. The data were collected using a form prepared by the researchers, consisting
of questions aimed at determining some socio-demographic characteristics of mothers and their
level of knowledge about shaken baby syndrome.

Results: The average age of mothers is 29.48+5.72 years, and the average age of babies is
400.36+380.48 days. It was found that most of the mothers (89.2%) had never heard of the
"shaken baby syndrome" condition. It was observed that 60.1 % of the mothers evaluated their
baby's crying state as "normal", 54.9% of their baby's sleep pattern as "good", 46.5 % of them
evaluated their anger as "normal” when their baby cried. It was determined that most of the
mothers put their baby to sleep by swinging their feet (63.8%), never shaken their baby by
getting angry (77.9%), and tried to calm the baby when the baby cried too much (74.6%). When
asked about the consequences of shaking the baby for the baby, most of the mothers (65.3 %)
answered ‘it does not kill but cripples it”.

Conclusion: As a result of the study, it was seen that most of the mothers did not have enough
information about "Shaken Baby Syndrome". To protect babies from potential dangers, mothers
should be informed about "Shaken baby syndrome", which can cause severe brain trauma and
death.

Keywords: Mothers, midwifery, shaken baby; shaken baby syndrome.

Anf icin (How to cite): Cataloluk A, Alparslan O. Annelerin Sarsimis Bebek Sendromu Hakkinda Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2021;4(2):119-127.
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GIRIS

Sarsilmis Bebek Sendromu (SBS) terimi
ilk kez Dr. John Caffey tarafindan ortaya
atilmistir (Arlotti et al. 2007). Ozellikle bir yas
alt1 ¢ocuklarda ciddi beyin zedelenmesine neden
olabilen SBS, bebegin aniden ¢ok siddetli olarak
sarsilmast  ve durulmasi esnasinda beynin
kafatasindan gordigi baski olarak
tanimlanmaktadir. Bebek saglhiginda ¢ok ciddi
sonuclar yaratabilen, hatta 6liimle sonug¢lanabilen
bir durum olan (American Academy of Pediatrics
2001; Chiesa and Duhaime 2009; Mian et al.
2015) SBS intrakraniyal kanama, retinal
hemoraji, metafiz ve kaburga kiriklar1 ile
karakterize bir durumdur (Arlotti et al. 2007;
Mian et al. 2015). SBS kétii bir davranigin
sonucudur ve c¢ogunlukla 2 vyasindan kiigiik
cocuklart kapsamasina ragmen 5 yasma kadar
tiim g¢ocuklarda goriilebilir (American Academy
of Pediatrics, 2001). Aile, bebek ve bakicilara
bagl olarak meydana gelebilen SBS’de sarsma
eyleminin siddetiyle olusan travmanin g¢ocugu
oldiirme olasilig1 yiiksektir (American Academy
of Pediatrics 2001; Sahin ve Tagar 2012).

SBS terimi yerine ‘hirpalanmis cocuk
sendromu’, ‘sarsilmig bebek’, ‘istismara bagh
kafa travmasi’ veya ‘kaza disi1 kafa travmasr’
(KDKT) gibi tanimlar da kullanildig1 i¢in SBS
sikligiin giivenilir bir sekilde saptanmasi zordur.
Tan1 koyarken SBS’nin akla gelmemesi ve kaza
diisiiniilerek otopsi isteminin yapilmamasi da
SBS sikliginin elde edilememesinde etkili olabilir
(Sahin ve Tasar 2012). Ayrica SBS olgular
hastaneye kusma, letarji, konviilsiyon, emmeme,
solunum sikintisi, agiklanamayan koma, uykuya
meyil gibi c¢ocukluk ¢ag1 hastaliklarmin
bircogunun  semptomu  olan  sikayetlerle
getirildiginden tan1 koymak giiclesebilir (Yagmur
ve ark. 2010). SBS'ye bagli yaralanma magduru
bebeklerin ¢ogu erkektir ve aileleri yoksulluk
seviyesinde veya daha altindadir (Duhaime et al.
1987; Fanconi and Lips 2010; Mitsu and
Varghese 2015). Vakalarin %65-90'mda faillerin
erkek ve genellikle bebegin babasi oldugu tahmin
edilmektedir (Mitsu and Varghese 2015).

Ulkemizde SBS aileler tarafindan yeni
duyulan, farkinda olunmayan, yeterli kanit
bulunamayan ve ciddi sonuglar dogurabilen bir
kavramdir. Bu nedenle bu g¢aligmada annelerin
SBS hakkinda bilgi diizeylerinin incelenmesi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Yeri ve Zamani:
Tanimlayict ve kesitsel tipteki arastirma, Tokat

Cataloluk ve Alparslan

Gaziosmanpasa Universitesi ~Arastirma  ve
Uygulama  Hastanesi ve  Tokat Devlet
Hastanesi’nde 07/02/2018-07/03/2018 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin  evrenini Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
kadin hastaliklar1 ve c¢ocuk servisi ile Tokat
Devlet Hastanesi dogum servisi, siit ¢ocugu
servisi, ¢ocuk servislerinde yatan bebek ve
cocuklarmn anneleri olusturmustur. Orneklemi ise
belirtilen tarih araliginda arastirmaya goniillii

olarak katilmayr kabul eden 213 anne
olusturmustur.
Veri Toplama Araglari: Veriler,

arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan, annelerin baz1 sosyo-demografik
ozellikleri ve SBS hakkinda bilgi diizeylerini
belirlemeye yonelik anket formu kullanilarak
toplanmigtir (Cansever ve ark. 2012; Tasar ve
ark. 2014; Meral ve ark. 2018).

Verilerin Toplanmasi: Arastirmacilar
tarafindan katilimcilara g¢aligmanin konusu ve
amact hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden annelere anket formlari
dagitilarak, aragtirmacilarin  gozlemi altinda
formlar annelerin kendileri tarafindan
doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler,
bilgisayar ortamimnda SPSS istatistiksel paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin analizleri icin frekans dagilimi, ki-kare
testi, kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin
analizinde Fisher’s Exact Test veya Pearson ki-
kare testi kullanilmig, istatistiksel anlamlilik
degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya
baslamadan  6nce, calismanin  yapildig1
kurumlardan izin (23845617-804.01/ ve E-
87064461-044) alinmistir. Arastirma siiresince
Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uyulmus,
katilimcilardan sozlii onam alinmustir.

Arastirmanin  Smirhbiklari: Arastirma
iki hastanede ve 213 kisilik bir orneklemle
yapildig1 ic¢in sonuglar o6rneklemdeki annelerin
goriigleri ile snirlidir.

BULGULAR

Annelerin yas ortalamasi 29.48+5.72 yil
(min-max=18-46 yil), bebeklerin yas ortalamasi
400.36+380.48 giindiir (min-max=1-1095 giin).
Annelerin  ¢ogunu ilkokul mezunu (%66.2),
cekirdek ailede yasayan (%59.6), ev hanimm
(%81.2), hayatlarmin cogunu ilde yasayarak
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geciren (%43.7) ve gelir durumu gider durumuna
denk olarak yasayan kadinlar olusturmustur
(%59.6). Annelerin en son dogurduklar
bebeklerin gebelik haftasi ortalamasi 38.4742.01
(min-max=27-43 hafta), agirhk ortalamasi
3166.52+582.63 gram  (min-max=>500-5000
gram) olup ¢ogunun cinsiyeti erkektir (%50.7).
Annelerin ¢ogunun son bebekleri disinda yasayan
1 (%30.0) ve 2 (%29.6) c¢ocugu oldugu

bulunmustur. Annelerin %97.2’sinin bebeginde
dogumsal hastalik/anomali bulunmadig,
bulunanlarin %2.8 oldugu; bunlarin ise %1.8’inin
kalp hastaligi, %0.5’inin pnémoni ve %0.5’inin
hidrosefali oldugu goriilmiistiir.  Annelerin
%65.2’sinin bebeginin beslenme sekli anne siitii,
%14.1’inin mama ve %?20.7’sinin ise anne siitii
ve mama oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n %
Egitim durumu
Okuryazar degil 6 2.8
[lkokul 141 66.2
Lise 35 16.4
Universite ve {izeri 31 14.6
Aile tipi
Cekirdek 127 59.6
Genis 86 40.4
Calisma durumu
Calistyor 40 18.8
Caligmiyor 173 81.2
Hayatimin cogunu geg¢irdigi yer
il 93 43.7
Ilge 62 29.1
Kasaba/kdy 58 27.2
Gelir gider durumu
Gelir giderden az 55 25.8
Gelir gidere denk 127 59.6
Gelir giderden fazla 31 14.6
Son bebegin cinsiyeti
Erkek 108 50.7
Kiz 105 49.3
Son bebek disinda yasayan ¢ocuk sayisi
0 54 25.4
1 64 30.0
2 63 29.6
3 21 9.9
4 9 4.2
6 2 0.9
Bebekte dogumsal hastalik/anomali
Evet 6 2.8
Pnomoni 1 0.5
Kalp hastaligi 4 1.8
Hidrosefali 1 0.5
Hayir 207 97.2
Bebeginin beslenme sekli
Anne siitii 139 65.2
Mama 30 14.1
Anne siitii ve mama 44 20.7
Toplam 213 100
Annelerin ¢ogunun (%89.2)  durumunu “normal”, %54.9’nun bebeginin uyku
“Sarsilmis bebek sendromu” durumunu hi¢  diizenini “Iyi”, olarak degerlendirdigi
duymadiklari saptanmistir. Annelerin %60.1’inin ~ goriilmiistiir. Annelere bir bebegin aglama

“normal”,
ofke

durumunu
agladiginda kendi

bebeginin  aglama
%46.5’inin  bebegi
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sebepleri soruldugunda, ¢cogu bebegi aciktiginda
(%65.3) ve altim kirlettiginde (%25.4) agladigim
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Tablo 2. Annelerin SBS Hakkindaki Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n %
SBS terimini duyma durumu
Evet 23 10.8
Hay1r 190 89.2
Bebeginin aglama durumunu degerlendirme
Asiri 51 23.9
Normal 128 60.1
Az 34 16.0
Bir bebegin aglama sebep/sebepleri*
Aciktiginda 139 65.3
Agrist oldugunda 40 18.8
Altini kirlettiginde 54 25.4
Huzursuz oldugunda 46 21.6
Bebeginin 6fke durumunu degerlendirme
Cok ofkeli 46 21.6
Normal 99 46.5
Sakin 68 31.9
Bebeginin uyku diizenini degerlendirme
Iyi 117 54.9
Orta 62 29.1
Koti 34 16.0
Bebegini 6fkelenerek sarsma durumu
Evet 23 10.8
Kismen 24 11.3
Hay1r 166 77.9
Baska ¢ocugu varsa sallayarak uyutma durumu
Evet 126 59.2
Bazen 11 5.1
Hay1r 26 10.3
Baska ¢ocugu yok 54 25.4
Son bebegini sallayarak uyutma durumu
Evet 136 63.9
Bazen 26 12.2
Hayir 51 23.9
Bebegi sarsmanin sonuclari
Ciddi bir zarar vermez 41 19.2
Oliimciil olabilir 33 15.5
Oldiirmez, sakat birakir 139 65.3
Bebegi asir agladiginda verdigi tepki
Tepki vermem 7 33
Ofkelenirim 20 9.4
Aglarim 17 8.0
Bebegi baskasina veririm 10 4.7
Bebegi sarsarim 0 0.0
Bebegi kucaklayarak sakinlestirmeye ¢aligirim 159 74.6
Bebegi ¢ok agladiginda esinin bebegi sarsma durumu
Evet 12 5.6
Hayir 201 94.4
Dogum sonrasi esinin bebek bakimina katilim
Evet 122 57.3
Kismen 33 15.5
Hay1r 58 27.2
Dogum sonrasi bebek bakim icin destek olan birisinin varhg:
Evet 135 63.4
Kismen 5 2.3
Hayir 73 343
Toplam 213 100

*Katilimcilar birden fazla segenege cevap vermislerdir.
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belirtmistir. Annelerin ¢ogunun Ofkelenerek
bebegini hi¢ sarsmadigi (%77.9), son ¢ocugunu
sallayarak uyuttugu (%63.8), baska bebegi olan
annelerin de bebeginin sallayarak uyuttugu
(%59.2), bebegi asir1 agladiginda bebegini
kucaklayarak sakinlestirmeye calistigi (%74.6)
bulunmustur. Bebegi sarsmanin  sonuglari
soruldugunda annelerin ¢cogu (%65.3) “6ldiirmez
ama sakat birakir” cevabini vermistir. Annelere
bebegi cok agladiginda esinin bebegi sarsma
durumu soruldugunda annelerin ¢ogu esinin
bebegi  sarsmadigint  (%94.4)  belirtmistir.
Annelerin  %57.3’liniin dogum sonras1 esinin
bebek bakimina katildigi, %63.4’liniin dogum
sonrasi bebek bakimi i¢in ona yardimei olacak
bir yakininin oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Yapilan  ki-kare  analizlerine  gore
annelerin egitim durumu ve ¢alisma durumlari ile
SBS terimini duyma durumlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(Tablo 3). Yapilan ileri analizlerde; okuryazar
olmayan ve ilkokul mezunu annelerin SBS
terimini duymadigi; yani egitim durumu
yiikseldikge SBS terimini duyma durumunun
arttigt  belirlenmistir.  Annelerin  calisma
durumlar1 ile SBS terimini duyma durumlar

arasindaki iligkiye bakildiginda; ¢alismayan
annelerin  SBS terimini hi¢ duymadiklar
belirlenmistir.

Annelerin aile tipi, hayatinin ¢ogunu
gecirdigi yer, gelir gider durumu, son bebeginin
cinsiyeti, son bebegi disinda yasayan ¢ocugunun
olma durumu, bebekte dogumsal
hastalik/anomali olma durumu, bebeginin
beslenme sekli ile SBS terimini duyma terimini
duyma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05)

(Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin SBS Terimini Duyma Durumu ve Diger Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

SBS Terimini Duyma

Ozellikler Evet Hayir Toplam Test Degeri
(n=23) (n=190) (n=213) v p

Egitim durumu

Okuryazar degil 0 6 6

; 8 133 141 14.322; 0.002

Ilkokul

Lise 8 27 35

R . 7 24 31

Universite ve lizeri

Aile tipi

Cekirdek 16 111 127 0.646; 0.422

Genis 79 86

Calisma durumu

Calistyor 14 159 173 6.968;0.008

Caligmiyor 9 31 40

Hayatimin cogunu geg¢irdigi yer

il 15 78 93 5.131;0.077

Ilce 57 62

Kasaba/kdy 3 55 58

Gelir gider durumu

Gelir giderden az 5 50 55 0.316; 0.854

Gelir gidere denk 14 113 127

Gelir giderden fazla 4 27 31

Son bebegin cinsiyeti

Erkek 14 94 108 0.659;0.417

Kiz 9 96 105

Yasayan cocuk

Olan 15 144 159

Olmayan 8 46 54 0.717;0.397

Bebekte dogumsal hastalik/anomali

Evet 0 6 6

Hayr 23 184 207 0.747; 0.387

Bebeginin beslenme sekli

Anne siitii 13 126 139

Mama 25 30 1.389; 0.499

Anne siitii ve mama 5 39 44

Toplam 23 190 213

Cataloluk ve Alparslan
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TARTISMA

SBS’nin risk faktorleri olarak ebeveyn
yasinin gen¢ olmasi, bosanmig veya tek yasayan
ebeveyn, diigiik egitim diizeyi, diisiik sosyo-
ekonomik durum, issizlik, postpartum depresyon,
ev ici siddet, erkek bebek, cogul gebelik, erken
dogan, diisiik dogum agirligina sahip, dogustan
anomalili, zeka geriligi olan, siiregen veya
tekrarlayic1 hastaligi olan bebekler ve bebegin
susturulamayan aglamasi sayilabilir (Sahin ve
Tasar, 2012; Akkuzu ve ark. 2018). Calismaya
katilan annelerin yas ortalamasi 29.48+5.72 yil
(min-max=18-46) olarak bulunmustur. Annelerin
cogu c¢ekirdek aileye sahip, ev hanimi olan, gelir
durumunu gider durumuna denk olarak
tamimlayan kadinlardir. Bebeklerin ise agirlik
ortalamast  3166.52+582.63  gram  olarak
bulunmustur. Bebeklerin ¢ogu erkek cinsiyete
sahip olup, dogumsal hastalik/anomalileri
bulunmamaktadir. Bu sonuglara gore
caligmamiza katilan annelerin SBS agisindan
diisiik risk faktorlerine sahip oldugu sdylenebilir.

Calismada annelerin ¢ogunun SBS
terimini hi¢ duymadiklar, egitim diizeyleri
arttikca SBS terimini duyma durumlarimin arttig1
bulunmustur. Ayrica  c¢alisan  annelerin
calismayanlara gore SBS terimini daha fazla
duyduklar1  bulunmustur. Calismaya benzer
olarak llkemizde yapilan bir arastirmada
katilmeilarin  ¢ogunun (%65.6) SBS’nin ne
oldugunu bilmedikleri belirtilmistir (Meral ve
ark., 2018). Cansever ve arkadaslarinin
arastirmasinda (2012) ailelerin ¢ogunun (%50.3)
bebegi  sarsmanin  ona  verecegi  zararl
duymadiklarini belirttigi bildirilmistir. Caligmada
annelerin aile tipi, hayatinin ¢ogunu gecirdigi
yer, gelir gider durumu, son bebeginin cinsiyeti,
son bebegi disinda yasayan ¢ocuk sayisi, bebekte
dogumsal hastalik/anomali olma  durumu,
bebeginin beslenme sekli ile SBS terimini duyma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamistir. Cansever ve arkadaslarinin
(2012) yaptig1 arastirmada sarsmanin zararini
duyma yoniinden veriler degerlendirildiginde
anne-baba arasinda, ebeveyn yas gruplari, egitim
diizeyi, annenin ¢alismasi, meslegi, gelir durumu
ve aile tipi bakimindan fark gozlenmedigi
bildirilmistir.

Bebeklerde ilk 3 ay i¢inde, anne ile bagin
kurulmasi siirecinde giinde 3 saatten daha az
aglama normaldir. Saglikli bir bebekte aglama,
cevre ile iletisimi saglayan bir yoldur. Bebekler
aciktigini, Uslidiiglini, altinin  kirlendigini,
kucaga alinmak istedigini, ortamdan rahatsiz
oldugunu veya hasta oldugunu aglayarak ifade
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eder (Erkesim ve ark. 2018). Yasamin ilk 3-4 ay1
igerisinde %3-30 oraninda goriilen ve 24 saatlik
zaman i¢inde 3 saat ya da daha fazla aglama
olmasi asir1 aglama olarak yorumlanmaktadir.
Bebegin asir1 aglamasi ve bununla bas etme
konusundaki yetersizlik ebeveynler i¢in kaygt ve
oftkeye neden olabilir. Bunun sonucunda da
ebeveyn bebegi One arkaya sarsma gibi
eylemlerde bulunabilir (Aydin ve Karaca-Ciftci,
2018). Calismaya katilan annelerin ¢ogunun
bebeginin aglama durumunu “normal”, bebegi
agladiginda 6tke durumunu “normal”, bebeginin
uyku diizenini “iyi” olarak degerlendirdigi
bulunmustur. Cansever ve arkadaslarmin (2012)
aragtirmasinda katilimeilarin cogunun
bebeklerinin ortalama giinliik aglama stirelerinin
bir saat (%58.3), uyku diizeninin iyi (%48.4)
oldugunu belirttigi goriilmiistiir. Meral ve
arkadaslarinin ~ (2018)  arastirmasinda  ise
katilmeilarin = ¢ogunun (%72.6) bebeklerinin
glinde 0-1 saat agladig1 ve uyku diizeninin iyi
oldugu (%48.4) belirtilmistir. Calismada annelere
bir bebegin aglama sebepleri soruldugunda;
aciktiginda, altimi  kirlettiginde,  huzursuz
oldugunda ve agris1 oldugunda aglayacagi
cevaplar1 alinmistir. Ayrica ¢alismamiza katilan
annelere Ofkelenerek bebegini sarsma durumu
soruldugunda c¢ogu (%77.9) hayir cevabini
vermisgtir.

Asin aglayan bebekleri avutmak igin ya-
pilanlardan biri bebegi sallamadir. Bu durum
istemeden de olsa bebegi sarsarak ona zarar
verebilir (Meral ve ark. 2018). Yapilan
aragtirmalarda katilimcilarin cogunlukla
bebeklerini ayaklarinda/kucaklarinda salladiklar1
bulunmustur (Aydin ve Karaca-Ciftgi 2018;
Meral ve ark. 2018). Benzer sekilde bu
calismada da annelerin ¢ogunun hem son
¢ocugunu hem de onceki ¢ocuklarini sallayarak
uyuttuklar saptanmuigtir. Toplumumuzda
geleneksel olarak bebekleri sakinlestirme ve
uyutma yontemi anne veya ebeveynler tarafindan
ayakta veya bir Ortide sallama seklinde
kullanilmaktadir. Bu nedenle sonuglar tim
caligmalarda benzer ¢ikmis olabilir.

SBS ¢ogu kez geri doniisii olmayan ciddi
beyin hasarlar1 hatta Oliimle sonuglanabilen,
hayatta kalan bebeklerde de fonksiyonel
Ogrenme giicliikleri, korliik, davranig
bozukluklari, inme gibi sekeller birakabilen agir
bir durumdur (American Academy of Pediatrics
2001; Citil-Canbay ve Seker 2018). Cansever ve
arkadaslarinin (2012) arastirmasinda, “sarsmak
bebeklere ne gibi zararlar verir?” sorusuna
ebeveynlerin  %45°1 “oldiirmez fakat sakat
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birakir”, %22’si “hem oldiiriir hem sakat birakir”
belirtirken, %9’u “oldiirebilir”, %24’1 ise “ciddi
bir sorun yapmaz” seklinde yanit vermistir.
Aydin ve Karaca-Ciftgi (2018)’nin
arastirmasinda  annelerin  sarsilmis  bebek
sendromunun bebeklere zararlar1 konusunda bilgi
diizeyi degerlendirildiginde, annelerin %80.3’l
sarsmanin bebek i¢in zararli oldugunu, %77.1°1
bebegi huzursuz ettigini ve %69.2°si ise beyne
zarar verebilecegini  belirtmigtir. Caligmada
“bebegi sarsmanin sonuglari ne olur” sorusuna
annelerin %65.3’liniin “6ldiirmez, sakat birakir”,
%19.2’sinin “ciddi bir zarar vermez”, %15.5’inin
“Oliimciil  olabilir’ seklinde yamit verdigi
saptanmigtir.

Yatistinlamayan asir1 aglamalara tepki
olarak bebegin bakimindan sorumlu olan kisiler
genellikle  bebegi  sabirsiz  bir  sekilde
sarsmaktadir. Dolayisiyla siirekli aglayan bebek,
ebeveynin/bakicinin 6fke kontrol bozuklugu gibi
faktorler SBS’yi tetikler (Tasar ve ark. 2014;
Citil-Canbay ve Seker 2018). Cansever ve
arkadaglarinin  (2012) aragtirmasinda ailelere

bebeklerini sakinlestiremedikleri zaman
Ofkelenip  Ofkelenmedikleri  sorulduklarinda
%65,8’inin  kendilerini  ¢aresiz ve Ofkeli
hissettigini  ifade  ettikleri  belirtilmistir.

Calismada bebegi asir1 agladiginda annelerin
verdigi tepki ¢ogunlukla (%74.6) bebegi
kucaklayarak sakinlestirmek olmustur. Yapilan
arastirmalarda  annelerin/ebeveynlerin  bebegi
aglarken  sarsma  oranlarina  bakildiginda
Cansever ve arkadaslarin (2012) calismasinda
%2.3, Aydin ve Karaca-Cift¢i (2018)’nin
aragtirmasinda  %7.9 olarak  gdsterilmistir.
Hollanda’da, 1-6 ay arasinda bebegi olan 3259
anne ile yapilan bagka bir arastirmada da
annelerin  %5.6’sinin  aglarken en az bir kez
bebeklerine  vurduklann ya da  sarstiklar
belirtilmistir (Reijneveld et al., 2004). Calismaya
katilan annelerin  hi¢ birisi bebegi asir1
agladiginda bebegini sarsmadigimi sOylemistir.
Bu bulgu literatiire ters ¢ikmis gibi goriinse de
caligmadaki annelerin  %22.1°1  6fkelenerek
bebegi sarsma durumuna evet/kismen seklinde
yanit vermigtir. Bebegin asir1 aglamasi da
annenin Ofkelenmesine yol agabilecegi igin bu
bulgunun gercegi yansitmadigi diigtiniilmektedir.
Ayrica calismada annelere “bebeginiz ¢ok
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agladiginda esiniz bebegi sarsar mi?” diye
soruldugunda annelerin %5.6’s1 “evet” seklinde
yanit vermistir.

Ebeveynin yasi, egitim, issizlik, diisiik
sosyoekonomik durumu, tek ebeveynlik, bebegin
asirt aglamasi gibi durumlarin yani sira sosyal
destek eksikligi de bebegi sarsmak icgin risk
faktoridiir (Altimier 2008; Aydin ve Karaca-
Ciftei 2018; Citil-Canbay ve Seker 2018).
Calismaya katilan annelerin %72.8°’1 “dogum
sonrast esiniz bebek bakimina katilir mi?”
sorusuna evet/kismen, %65.7’si “dogum sonrast
bebek bakimi icin size destek olan birisi var mi?”
sorusuna evet/kismen yanitin1 vermistir. Buna
gore calismadaki annelerin ¢ogunun dogum sonu
donemde sosyal destek sistemlerinin oldugu
diistiniilerek bu risk faktorii agisindan SBS igin
diistik risk grubunda oldugu sdylenebilir. Yapilan
aragtirmalarda dogum sonu ddnemde annelerin
onemli diizeyde sosyal destege ihtiyac
duyduklari, ancak destek ihtiyaglarinin aldiklari
destekten daha fazla oldugu ve alinan destegin
ihtiyag duyulan destegi kargilamadig1
gosterilmistir (Mermer ve ark. 2010; Aksakalll
ve ark. 2012; Tiirkoglu ve ark. 2014).

SONUC VE ONERILER

Caligmada annelerin  ¢ogunun SBS
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
gorilmiistir. Bebekleri olast  tehlikelerden
korumak igin, ciddi beyin travmasina ve dliime
neden olabilen SBS hakkinda annelerin,
babalarin ve cocuga bakim verecek kisilerin
planl egitimlerle bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Ebeveynlerin, aile yakinlarinin,
bebek bakicilarimin ve saglik personelinin bu
konuda bilingli olmasi ile SBS’den korunma
saglanabilir.
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EXTENDED ABSTRACT

The term Shaken Baby Syndrome was first introduced by Dr. John Caffey. Shaken baby
syndrome, which can cause severe brain injury, has been defined as the pressure exerted by the skull
on the brain while the baby is suddenly shaken and stopped. This can cause serious consequences for
the health of the baby, as well as death. The shaken baby syndrome is characterized by intracranial
hemorrhage, retinal hemorrhage, metaphysis, and rib fractures. The shaken baby syndrome is a result
of bad behavior and can be seen in all children up to the age of 5, although it mostly involves children
under 2 years old.

The population of this descriptive and cross-sectional study consisted of the gynecology and
pediatric service of Tokat Gaziosmanpasa University Research and Practice Hospital, and the
obstetrics and pediatrics service of Tokat State Hospital, infant child service, mothers of infants and
children inpatient services. Sampling consisted of 213 mothers who voluntarily agreed to participate in
this study between 07/02/2018-07/03/2018. The data was collected using a questionnaire form
prepared by the researchers in line with the literature. Participants were informed about the subject and
purpose of the study by the researchers. Questionnaires were distributed to mothers and the forms
were filled out by them before the researchers. The data were evaluated using the SPSS statistical
package program in a computer environment. Before starting the research, written permission was
obtained from the institutions where the study was conducted. During the study, the Helsinki
Declaration Principles were followed and verbal consent was obtained from the participants.

The average age of mothers is 29.48+5.72 years (min-max=18-46 years), and the average age
of babies is 400.36+380.48 days (min-max=1-1095 days). The average week of gestation of the babies
that mothers gave birth to the last time was 38.47+2.01 (min-max = 27-43 weeks), the average weight
was 3166.52+582.63 grams (min-max=>500-5000 grams), and most of them were male (50.7%). It was
determined that 65.2% of the mothers were fed with breast milk, 14.1% formula, and 20.7% breast
milk and formula. It was found that most of the mothers (89.2%) had never heard of the "shaken baby
syndrome" condition. It was observed that 60.1% of the mothers evaluated the crying state of their
baby as "normal", 46.5% evaluated their anger state towards their baby's crying as "normal", and
54.9% evaluated the sleep pattern of their baby as "good". When mothers were asked about the
reasons for their baby's crying, most of them stated that their babies cried when they were hungry
(65.3%) and when they were soiled (25.4%). It was found that most of the mothers did not shake their
baby at all when they got angry (77.9%), swung their baby to get them falling asleep (63.8%), and
tried to calm their babies when they cried excessively (74.6%), and the mothers who had other babies
also swung their babies to get them to fall asleep (59.2%). When asked about the consequences of
shaking the baby, most of the mothers (65.3%) answered “it does not kill but cripples it”. When the
mothers were asked about the situation of shaking their babies of their spouses when their babies cry a
lot, most of the mothers stated that their spouse did not shake their babies (94.4%). It was determined
that 57.3% of the mothers stated that their spouses participated in the care of their babies after birth,
63.4% of them had a relative who would help them with baby care after birth. According to the chi-
square analysis, a statistically significant relationship was found between the mother's education and
employment status and their status of hearing the term shaken baby syndrome (respectively;
v2=15.684; p=0.016; x2=7.093; p=0.029; p<0.05) . In the advanced analysis, illiterate and primary
school graduates do not hear the term shaken baby syndrome; In other words, it was determined that
the higher the education level, the higher the probability of hearing the term shaken baby syndrome.
Considering the relationship between the mothers' employment status and hearing status of the term
shaken baby syndrome, it was found that non-working mothers never heard the term shaken baby
syndrome.

In this study, it was observed that most of the mothers did not have enough information about
the shaken baby syndrome. It appears that mothers should be informed to protect babies from the
potential dangers of the shaken baby syndrome, which can cause severe brain trauma and death. It is
understood that raising the awareness of parents, family relatives, babysitters and health personnel on
this issue may decrease the incidence of shaken baby syndrome.

Cataloluk ve Alparslan 2021;4(2):119-127
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Amag: Bu arastirma bir aile sagligi merkezine kayitli 15-50 yas arasi evli iireme ¢agi
kadinlarimin aile planlamasi yontemi tercihlerine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla
planlanmigtir.

Yontem: Aragtirmanin evrenini, Osmaniye 4 Nolu Aile Saglhgi Merkezi 25 Nolu Birime kayith
1105 kadin olusturmaktadir. Ancak 598 kadin arastirmanmin drneklem grubunu olusturmugstur.
Veri toplama araci arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formundan olugmaktadir.
Arastirmaya Osmaniye 4 Nolu Aile Saglhgi Merkezi 25 Nolu Birime kayith 15-50 yasg
kadinlarin katilacagi belirlendikten sonra, veriler bu birimin sisteminden tek tek alinarak
toplanmgtir.

Bulgular: Kadinlarin aile planlamas: yontemi kullanmama nedenleri arasinda; gebe kalmak
istemesi (%7.7), esinin istememesi (%3.8) ve su an gebe olmasi (%5.0) gibi ¢esitli durumlarin
oldugu bulunmugtur. Aile planlamast yontemi kullanma durumunun kadinlarin yasi, ev halk
hane sayisi, ¢ocuk sahibi olma sayisi, dogum sayisi, gebelik sayisi, istemeyerek olan diisiik
sayist ortalamalari ile arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Kadinlarin egitim diizeylerinin kullanilan aile planlamast yontemini temin etme
durumu ve aile planlamasi yontemlerinin fiyatlarimin tercih etmeyi etkileme durumuyla
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Arastirmaya katilan kadinlarin %79.6’st herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanmaktadwr. Kullanilan aile planlamasi yontemleri arasinda en yiiksek kondom (%34.9)
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamast; kadin; iireme; tireme saghgi.

ABSTRACT

Objective: The study was designed for determining the factors affecting the family planning
method preferences of married reproductive-age women in the age range of 15-50 years, who
were enrolled in a family health center.

Methods: The population of the study consisted of 1105 women who were enrolled in the Unit
No 25 of Osmaniye Family Health Center No 4. However, the sample group consisted of 598
women. A survey form prepared by the researchers was used as data collection tool. After
determining that women in the age range of 15-50 years, who were registered in Unit No 25 of
Osmaniye Family Health Center No 4, would participate in the study, the data were collected
one by one from the system of the aforementioned unit.

Results: The reasons for women not to use family planning methods were found to be the
intention to conceive (7.7%), partner’s rejection (3.8%) and being already pregnant at that
moment (5.0%). It was determined that there was a statistically significant correlation
between the averages of the women’s age, the number of households, the number of having
children, the number of births, the number of pregnancies and the number of unintentional
abortions and their state of using family planning method (p<0.05). It was determined that
there was a statistically significant correlation between the education level of women, the
availability of the family planning method used and the effect of the prices of the family
planning methods on the choice (p<0.05).

Conclusion: Of the women who participated in the study, 79.6% were using a family planning
method. Among the family planning methods used, condom was determined to be the highest
(34.9%).

Keywords: Family planning; reproductive; reproductive health; women.
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GIRIS

Ureme saghigi; ‘Ureme sistemi isleyisi ve
zamanlamasi ile ilgili olarak sadece sakatlik ve
hastaligin olmamas1 degil, tiim bunlarla alakali
fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan tamami ile bir
iyilik durumunda olmasidir’ seklinde
tanimlanmaktadir (Kizilkaya Beji ve Partovi
Meran 2016). Ureme saglhigi ayrica, insanlarin
giivenilir ve tatmin edici bir cinsel hayatlarinin
olmasi, tireme 6zelliklerine sahip olmalari, iireme
ozelliklerini kullanmada bir karara varma
Ozgiirliigiine sahip olmalar1 gerektigi anlamima da
gelmektedir (Ozkan Arslan 2019).

Kadnlarin yasadiklar1 iireme sagligi
problemleri, dogum anindan olim
gerceklesinceye kadar zaman igerisinde hayatinin
her donemlerinde kadinlarin genel saglik
durumlarini etkileyecek ozelliktedir. Gelismekte
olan iilkelerde iireme cagindaki kadinlar (15-49
yas) en c¢ok gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde gorilen komplikasyonlar nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir (Kizilkaya Beji ve
Partovi Meran 2016). Bu gibi sorunlar birinci
basamakta yiiriitiilen {ireme saglig1 hizmetlerinin
kapsamindadir. Dogum 6ncesi bakim, dogum ve
doguma hazirlk, dogum sonrast bakim,
yenidogan bakimi, ergenlik donemi, saglam
kadma yaklasim, aile planlamasi, menopoz,
infertilite, cinsel yolla bulagsan hastaliklar,
beslenme hizmetleri birinci basamak
kuruluslarimin ~ yapmas1 gereken iireme sagligi
hizmetleridir (Kirca 2001).

Riskli gebeliklerin, asir1 dogurganligin,
istenmeyen gebeliklerin ve bunlara bagli olumsuz
sonuglarin Onlenmesi uygun aile planlamasi
yontemlerinin uygulanmasiyla miimkiindiir. Aile
planlamast uygulamalarinin kadm, anne ve
¢ocuk, morbidite ve mortalitesini azaltmasinin
yan1 sira yasam niteligini ylkseltici, ¢ocuklarin
daha iyi egitilmelerinin saglanmasi, ailenin kisi
basmna diisen ekonomik imkanlarinin artmasi,
kadmin statiisiinii dolayli olarak artirmasi gibi
olumlu etkileri de vardir. Ulkemizde aile
planlamas1 hizmetlerinin temelleri bilimsel ve
yaygin bir bi¢cimde ilk defa 1965 yilinda
yiirtirliige giren ‘Niifus Planlamasi Hakkinda
Yasa’ ile atilmistir ve aile planlamasi
politikalarinin ylriitiilmesi, bu konudaki saglik
hizmetlerinin  gelistirilmesi ve Orgiitlenmesi
sorumlulugu Saglhik Bakanligi’na verilmistir.
Kabul edilen yasa, niifus planlamasinin amacinin
kisilerin  istedikleri sayida cocuk sahibi
olmalarmin saglanmasi oldugunu ve gebeligin
Onlenmesi icin koruyucu Onlemlerin serbest
birakilacagini belirtmistir (Akin ve ark. 2015).
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Aile planlamasi yontemleri hakkinda
toplumun bilgisi, genel olarak aile planlamasi
(AP) yontemlerinin &zellikle de modern AP
yontemlerinin prevalansi artmig, bununla beraber
geleneksel AP yontemleri hala yaygin olarak
kullanilmaya devam etmistir (Akin ve ark. 2015).
Ancak 2018 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast (TNSA) verileri sonucu ise bize
dogurganlik diizeyinin duraganlastigini, gebeligi
onleyici  geleneksel yontem  kullaniminin
azaldigimi gostermektedir. Tiirkiye genelinde ise
evli ve dogurgan zamanlarindaki kadinlarin

%70’1 gebelige engel olacak bir ydntem
kullanmaktadir.  Arastirmada son 5 yila
bakildiginda  modern  yontem  kullanim
yiikselisteyken  (%47°den  %49’a), modern

olmayan yontem kullanimi orani ise azalma
gostermistir (%26’dan %21’e). Modern yontem
olarak en yaygin kullanilan kondom (%19), en
yaygin kullanilabilen geleneksel yontemin geri
cekme yontemi oldugu belirlenmistir (%20)
(TNSA 2018). Toplam dogurganlik hizi (TDH)
Tirkiye’de, 2017 yilinda 2.07 olarak belirlenmis
iken 2018 yilinda bu sayr 1.99 olarak
belirlenmistir. Bu sonug bize niifusun yenilenme
diizeyi olan hesaplanan 2.10 dogurganlik
seviyesinin altinda kalindigin1 gostermektedir
(TUIK 2018). TDH; kadinlarin 15-49 yas (iireme
caginda oldugu dénem) boyunca dogurabilecegi
ortalama c¢ocuk sayisi olarak tanimlanmaktadir
(Kizilkaya Beji ve Partovi Meran 2016).
Kadinlardaki bu dogurganlik degisimin okur-
yazarlikla etkili oldugu, daha dogrusu okur-yazar
olmayan kadin orani yiikseldikce TDH’nda artig
oldugu bulunmustur. Aile yapisinin degismesi,
kirsal veya kentsel alanlarda yasama ve cinsiyet
tercihinin olmas1 dogurganligi etkilemektedir.
Ayrica ¢iftgiligin yaygin oldugu alanlarda is
giicii ihtiyacinin biiyliik oranda aile tarafindan
karsilanmasi, ¢ok c¢ocuga sahip olma istegini
arttirmaktadir (Aydin ve ark. 2018).

Tiirkiye’de, Cumbhuriyetin  Ilani’ndan
sonra 1960’larin ortalarina kadar pronatalist yani
dogumlar destekleyici, sonrasinda ise antinatalist
yani dogum karsiti niifus politikas1 izlenmistir.
2008 yilindan sonra yeniden, pronatalist bir
politikaya izlenmeye baslanmistir. 2015 yilinda
yiirirliige giren Dogum Yardimi Sistemi ile
Dogum Yardimi Yonetmeligi islerlik kazanmig
dogum yanlisi niifus politikasi izlenmeye
baslanmigtir (Oktay 2014). Degisen dogurganlik
politikalarinin ~ kontraseptif tercihlere etkisini
belirlemek hizmet sunumunu yeniden
diizenlemek agisindan son derece 6nemlidir. Yeni
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politikalarla birlikte kadmlarin aile planlamasi
yontem tercihlerine etki eden faktorlerin
belirlenmesi, danigmanlik ve hizmet sunumunu
yaparken hemsirelik girisimlerinin ve egitimlerin
buna gore yeniden yapilandirilmasi i¢in rehberlik
edeceginden yola ¢ikilarak ¢aligma planlanmig ve
gerceklestirilmistir. Bu aragtirma bir aile sagligi
merkezine (ASM) kayith olan 15-50 yag arasi
evli lireme ¢agindaki kadinlarda aile planlamasi

yontemi  tercihlerine etki eden faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Arastirma

retrospektif tanimlayicr tiptedir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Calisma Osmaniye 4 Nolu Aile Saglhigi Merkezi
25 Nolu Birimde 22.06.2020-22.07.2020 tarihleri
arasinda yuriitiilmiistiir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini, Osmaniye 4 Nolu Aile
Sagligi Merkezi 25 Nolu Birime kayitli 1105
kadin olusturmaktadir. Arastirmaya katilmaya
goniillii olan 15-50 yag arasi1 kadinlar, evli olan,
Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandasi olan kadinlar,
Tiirkge  bilen kadmlar dahil edilmistir.
Arastirmaya  katilmak  istemeyen, iletisim
problemi olan, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi
olmayan kadinlar, Tiirkce bilmeyen kadinlar,
menapoza girmis olan kadinlar ve bekar olanlar
arastirmaya dahil edilmemistir. Calismada tim
evrene ulagilmasi hedeflendi. Birime kayith
arastirmaya dahil olmama kriterlerine gore 64
tane bosanmis kadim ve 360 bekar kadin
bulunmaktadir. Birime kayith 5 kadin, aile
hekimliklerini  baska yere tagimistir ve
arastirmaya dahil olamamistir. Arastirma i¢in 676
kisi dahil olma kriterlerine uygundur. Ancak 598
kisi arastirmaya gOniilli olarak katilarak
orneklem sayisini olusturmustur.

Veri Toplama Araclari: Arastirmada
veri toplama aract olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmstir.
Anket Formu: Uygulanan anket formunda
katilimcilarin =~ sosyo-demografik  bilgilerini,
obstetrik Oykiilerini iceren ve aile planlamasi
yontemi  kullanimi ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Toplamda anket formu 38
sorudan olugsmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmaya
Osmaniye 4 Nolu Aile Saglig1 Merkezi 25 Nolu
Birime kayith 15-50 yas kadmlarin katilacag:
belirlendikten  sonra, veriler bu  birimin
sisteminden tek tek alinarak toplanmustir.
Sistemde kayith telefon numaralarindan 15-50
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yas arast arastirma kapsamina giren kadinlara
ulasilmistir ve  arastirma izni alinanlara ait
bilgiler sistemden ¢ekilerek hazirlanan veri
toplama formuna aktarilmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
21.0 Windows paket programi kullanilarak uygun
istatistiksel ~ yontemlerle  degerlendirilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum)
kullanilmistir. Onemlilik testi olarak ki-kare ve t
testleri kullanilmistir. Sonuglar yorumlanirken
%95 giliven araliginda ve anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
etik kurul onayi, Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul Bagkanligi’na bagvuru yapilarak
alind1 (Karar No: 2020/041). Calisma, Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak gergeklestirildi.
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel

Midiirligi Bilimsel Arastirma Calismalari
boliimiine  basvuru  yapilarak  arastirmanin
uygulanacagt merkez i¢in izin alnmustir.

Arastirmaya katilan tiim kadinlara arastirmanin
amaci ve yontemi acgiklandi. Calismaya katilmaya
gontillii olan katilimcilardan sézlii onam alindi.
Arastirmanmin  Smmirhibklari:  Calisma
Osmaniye 4 Nolu Aile Sagligi Merkezi 25 Nolu
birimdeki evli kadinlarla yapildigindan, arastirma
sonuglari tiim ildeki kadinlara genellenemez.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin
%23.9’unun 39-43 yas arasinda, %20.2’sinin 29-
33 yas arasinda oldugu saptanmigtir. Kadinlarin
6grenim durumlan incelendiginde; %23.6’smin
okur yazar oldugu, %0.8 nin okur yazar olmadig1
belirlenmistir. Kadimlarin biiyiik bir
¢ogunlugunun (%79.4) ev hanimi olduklar tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan kadmlarin ev
halki hane sayilar1 incelendiginde; %63.7’sinin 5
kisi altinda aile olduklar1 saptanmistir. Ailenin
toplam aylik gelirinin %61.4’tniin 3000 TL ve
izeri oldugu belirlenmistir. Kadinlarin biiyiik bir
cogunlugunun (%97.3) herhangi bir sosyal
giivenceye sahip oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Kadmlarm AP  yontemi  kullanma
durumlar1 incelendiginde; %79.6’smin  aile
planlamasi (AP) yontemi kullandiklari
belirlenmistir.  Kadinlarin ~ kullanilan AP
yontemlerinde ilk sirada (%34.9) kondom, ikinci
sirada (%25.4) geri ¢ekme ve iiglincii sirada
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(%10.0) rahim ici arag (RIA) oldugu tespit
edilmistir. Kullanilan AP y&nteminin siiresinin

en fazla oranlarda 1-2 yil (%29.6) ile 3 yil
(%12.9) oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=598)

Sosyo-demografik ézellikler Ortalama £SD Min-Max

Yas 36.43+£7.43 19-50

Ev halki hane sayis1 4.16+1.22 2-9

n %

Kadinlarin yas grubu

19-23 yas 22 3.7

24-28 yas 79 13.2

29-33 yas 121 20.2

34-38 yas 115 19.2

39-43 yas 143 239

>44 yas 118 19.7

Kadinlarmn 6grenim durumu

Okur- yazar degil 5 0.8

Okur -yazar 141 23.6

flkokul mezunu 116 19.4

Ortaokul veya ilkdgretim mezunu 100 16.7

Lise mezunu 114 19.1

Yiiksekokul veya iiniversite mezunu 122 20.4

Kadinlarin ¢alisma durumu

Evet 123 20.6

Hayir 475 79.4

Kadinlarin meslekleri

Ev hanimi 475 79.4

Memur 100 16.7

Isci 23 3.8

Ev halki hane sayis1

<5 kisi 381 63.7

> 5 kisi 217 36.3

Aylik gelir durumu

1000-2000 TL 231 38.6

>3000 TL 367 614

Sosyal giivence durumu

Olan 582 97.3

Olmayan 16 2.7

Kadinlarin AP yontemleri hakkinda  kullanmadiklari  belirlenmistir. Kadinlarin

bilgiyi kimlerden aldiklar1 incelendiginde;  Onceden kullandiklart AP ydntemi birakma
%80.4’linlin  ebe/hemsirelerden bilgi aldigt  nedenlerine bakildiginda en fazla olarak (%9.7)
belirlenmistir. Kadinlarin AP yontemini temin  esin istememesi, gebe kalmayi isteme ve gebe
etme durumlarina bakildiginda; 9%60.0’min  kalmay1 istememe (%5.2) esit olarak ¢iktig

ticretsiz ve %19.6’smin kendi temini (ficretli)
oldugu tespit edilmistir. Kadilarmm AP yontemi
tercih nedenlerini inceledigimizde kullanim
kolaylig1 ve esin isteme durumunun (%25.3) ayni
oldugu saptanmistir. Kadinlarin AP
yontemlerinin fiyatlarinin tercihlerine etki etme
durumuna bakildiginda %77.9’unun en yiiksek
olarak ‘hayir’ cevabi verdikleri goriilmistiir.
Kadinlarin en fazla oranda (%7.7) gebe kalmak
istediklerinden dolay1 AP yontemini
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belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4’te arastirmaya katilan kadinlarin
bazi 6zelliklerin ortalamalarinin aile planlamasi
yontemlerini  kullanma  durumuna  gore
karsilagtirilmas1  yapilmistir. AP yOntemi
kullanma durumunun kadinlarin yasi, ev halki
hane sayisi, ¢ocuk sahibi olma sayisi, dogum
sayisi, gebelik sayisi, istemeyerek olan diisiik
sayisi ortalamalari ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iligki oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2. Kadinlarin Aile Planlamasi
Yontemlerini Kullanma Durumlarina Gore
Dagilim1

Aile planlamasi yontemi n %
kullanma durumu (n=598)

Kullaniyor 476 79.6
Kullanmiyor 122 20.4

Kullanilan aile planlamasi
yontemi (n=476)

Oral kontraseptif 13 2.2
Igne 2 0.3
RIA 60 10.0
Kondom 209 349
Geri gekme 152 254
Tiibligasyon 40 6.7

Kullanilan aile planlamasi
yonteminin siiresi (n=476)

<1yl 59 9.9
1.2yl 177 29.6
3yil 77 12.9
4yl 47 7.9
5yil 18 3.0
6yl 19 32
7 yil 27 45
8-12 yil 52 87
Tablo 5’te  arastirmaya  katilan

kadinlarin egitim diizeyi ile AP yoOntem
kullanimi, AP yontemini temin etme ve AP
yontem fiyatlarinin tercih etmeyi etkileme
durumuna gore karsilastirilmast yapilmistir.
Kadmlarin egitim diizeylerinin kullanilan AP
yontemini temin etme durumu ve AP
yontemlerinin  fiyatlarimin  tercih  etmeyi
etkileme durumuyla aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

TARTISMA

Bu boliimde arastirmamizdan elde
ettigimiz bulgular literatiir bilgileri ile
karsilastirilarak tartigilmistir.

Aragtirmaya  katilan  kadinlarin
%79.6’s1  herhangi bir AP  ydntemi
kullanmaktadir. Kaya ve ark.’nin (2008)
Bingol’de yaptig1 calismada aile planlamasi
yontemlerinin kullanim durumlarini
sorduklarinda kadinlarin %83.2’sinin yontem
kullandig1 belirlenmistir (Kaya ve ark. 2008).
Karabulutlu ve Ersoz’iin (Karabulutlu ve
Ers6z 2017) yaptigi c¢alismada kadinlarin
%72.9’unun, Cayan ve Karacam’m (Cayan
ve Karagam 2013) yaptigi calismada
kadinlarin %96.7’sinin, Toku¢ ve ark.’nin
(Tokug ve ark. 2005) yaptiklar1 c¢aligmada
kadinlarin = %75’inin, yapilan baska bir
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calismada kadmlarin gebelikten once AP
yontemlerini kullanma orant %56.3 olarak
bulunmustur (Gilig ve ark. 2009). 2018
TNSA verilerine gore herhangi bir yontem
kullanmis evli kadinlarin oran1 %90’dir ve bu
kadinlarin  %63.3’ii en az bir kez aile
planlamast yontemi kullanmistir (TNSA
2018). Diinya genelinde, lireme donemindeki
ailelerin %62.7’si gebelikten korunmaktadir.
Gelismis iilkelerde bu oran %72.4 iken,
gelismekte olan iilkelerde bu oran %61.2, en
az gelismis iilkelerde ise sadece %31.4’tiir
(Akin ve ark. 2015). Ulkemizde ki AP
kullanim oranlarina baktigimizda diger
caligmalarla uyumlu oldugu, iilkeler arasi
durum degerlendirildiginde ise iilkelerin
gelismislik diizeylerinin farkliligindan ve
gelismekte olan iilkelerde yeteri kadar aile
planlamast egitim ve danigsmanlik hizmeti

verilememesinden  dolayr  kaynaklandig:
diistiniilmektedir.
Arastirmamiza  katilan  kadinlarin

kullandiklar1 aile planlamasi yontemi sirasiyla
%34.9 kondom, %25.4 geri ¢cekme, %10.0 RIA,
%6.7 tiibligasyon, %2.2 oral kontraseptif ve en
son %0.3 oranla igne secenegi ¢ikmugtir.
Yapilan bir ¢alismada aragtirmaya katilanlarin
%21.5’i RIA, %23.1’i geri ¢ekme, %19.8’i
kondom, %13.9’u hap, %3’ tiibligasyon,
%0.6’s1  igne yontemlerini  kullandiklarini
belirtmislerdir (Kaya ve ark. 2008). Baska bir
caligmada kullanilan AP yontemlerinden yiiksek
oranlarda kondom (%32.5) ve RIA (%26.6)
oldugu belirlenmistir (Dogan Pekince ve
Yilmazer 2012). Diger calismalara
baktigimizda; Oztas ve ark.’nin calismasinda
(Oztas ve ark. 2015) %26.4 geri ¢ekme, %25.8
RIA, Karabulutlu ve Ersdz’{in yaptig1 calismada
dogurgan cagdaki kadmlarin %28.8’i RIA,
%25.0’1 geri ¢ekme, %24.4’i kondom, %9.6’s1
hap, %7.1°1 tiibligasyon, %#4.5’i enjeksiyon
yontemlerini kullanmiglardir (Karabulutlu ve
Ersoz 2017). Baska ilkelerde yapilan
caligmalara baktigimizda, Afrika’da kadinlarin
%31.5’inin modern yontem ve %39.3 liniin
geleneksel yontem kullandigi  bulunmustur
(Speizer 2006). Bizim c¢alismamizda da
geleneksel yontemin kullaniminin 6nemli bir
oranda oldugunu goérmekteyiz. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 2008’den 2014°¢ kadar
15-44 yaglan arasindaki kadinlarin kontraseptif
yontem kullanim diizeylerine bakildiginda;
yontem kullaniminda en biiyiik artism RIA
oldugu tespit edilmistir (Kavanaugh and Jerman
2018). Diger iilkelere baktigimizda yoOntem

2021;4(2):128-138



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

tercihlerini gelismisglik diizeyinin farkliliginin
bir  sonucu  olarak  diisiinebiliriz. il
merkezlerindeki ¢alismalara katilan kadinlarin,
il merkezinde hayatlarin1 devam ettirmeleri ve
caligma hayatina dahil olmalarinin modern
yontemlerin kullaniminda etkili oldugunu bize

diigiindiirmektedir.  Kondom  kullaniminin
caligmamizda yiikksek ¢ikmasi ve bazi
caligmalarda da ilk iki sirada kondomun yer
almast kadinlarin eslerinin de AP yoOntem
tercihinde sorumlulugu karsilikli aldiklarini
diistindiirmektedir.

Tablo 3. Kadinlarin Aile Planlamas: Yéntemlerini Temin ve Tercih Etmelerine iliskin Ozelliklerin

Dagilimi

Ozellikler n %
Kadinlarin aile planlamasi yontemlerine iliskin

bilgilere kimlerden ulastigi durumu*

Hekim 215 36.0
Ebeveyn 5 0.8
Ebe/hemsire 481 80.4
Internet 135 22.6
Eg/akraba/arkadas 189 31.6
Kullanilan aile planlamasi yontemini temin etme

durumu (n=476)

Ucretsiz 359 60.0
Kendi temini (iicretli) 117 19.6
Kullanilan aile planlamasi yontemini tercih nedeni (n=476)

Kullanim kolaylig1 151 25.3
Esin istemesi 151 253
Cocuk sahibi olmay1 istememesi 34 5.7
Ucretsiz olmasi 46 7.7
Temiz ve kolay olmasi 15 2.5
Uzun siireli koruma saglamasi 38 6.4
Giivenli olmasi 21 35
Diger** 20 32
Aile planlamasi yontemlerinin fiyatlarinin tercih etmeyi

etkileme durumu (n=598)

Evet 132 22.1
Hayir 466 77.9
Aile planlamasi yontemi kullanmama nedeni (n=122)

Gebe kalmak istenmesi 46 7.7
Tedavisiz gebe kalamama 5 0.8
Esin istememesi 23 3.8
Herhangi bir sebebi yok 13 2.2
Su an gebe olmasi 30 5.0
Diger*** 5 0.9
Daha once kullanilan aile planlamasi yontemini birakma

durumu (n=598)

Evet 145 242
Hayir 453 75.8
Daha 6nce kullanilan aile planlamasi yontemini birakma

nedeni (n=145)

Esin istememesi 58 9.7
Gebe kalmak istemesi 31 52
Gebe kalmak istememesi 31 5.2
Diger (kanamanin fazla olmasi, bas agrisinin olmasi) 25 4.2

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**[lac kullanmak istememesi, emzirmenin olmasi, doktorun tavsiye etmesi ve kanamay1 diizenlemesi.
**%Aile planlamas1 yontemlerinin bilinmemesi, emzirmenin olmasi ve yontemlerin saglikli oldugunun diisiiniilmemesi.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Kadimlarin Bazi Ozelliklerinin Ortalamalarmin Aile Planlamasi
Yontemi Kullanma Durumuna Gore Dagilimi
Aile planlamasi yontemi kullanma durumu

Kullaniyor Kullanmiyor ttesti P
n Ortalama+SD n Ortalama+SD

Kadinlarin yas1 (n=598) 476 37.524+6.95 122 32.16+7.76 7.420 0.000
Ev halki hane sayis1 476 4.38+1.12 122 3.30+1.21 9.316 0.000
(n=598)

Cocuk sahibi olma sayisi 471 2.40+1.07 86 1.84+1.05 4.386 0.000
(n=557)

Dogum sayisi (n=555) 470 2.40+1.08 85 1.87+1.07 4.161 0.000
Gebelik sayis1 (n=570) 471 2.63+1.23 99 2.22+1.45 2.901 0.004
Istemeyerek olan diisiik 72 1.43+0.74 17 1.94+1.39 -2.102 0.038
sayisi (n=89)

Calismamizda kadinlarin AP (%46.9) oldugu tespit edilmistir (Giir ve
yontemleri hakkinda bilgiyi en fazla oranda Sohbet 2017). Gebeligi onleyici yontemlerin
(%80.4) ebe/hemsirelerden aldig uygun zamanda, yaygin bir sekilde ve dogru
belirlenmistir. Yapilan bir calismada da olarak kullanimin1 etkileyen en Onemli
saglik personelinin (doktor-ebe hemsire) faktor, saglik  personelince  yapilan
Onerisiyle yontem kullanim oranmnin %64.7 egitimlerdir (Karadag ve ark.2013). Saglik
oldugu tespit edilmistir (Oztas ve ark. 2015). personelleri  tarafindan AP  yontemleri
Benzer caligmalarda da kontraseptif yontem konusunda egitim ve danismanlik
hakkinda bilgi alinan kaynaklardan en fazla hizmetlerinin daha yaygin bir sekilde
oranda (%40.4) saghk kuruluslarnn ve verilmesi  gerektiginin  onemli oldugunu
(Bostanct  2011), ASM ve calisanlari soyleyebiliriz.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Egitim Diizeyi ile AP Yontem Kullanimi, AP Y6ntemini
Temin Etme ve AP Yontemlerinin Fiyatlarinin Tercih Etmeyi Etkileme Durumuna Gore
Karsilagtirilmasi

Kadinlarin egitim diizeyi

H‘erhangl . Ortaokul . Yiiksekokul
bir Ilkokul Lise
veya veya Toplam Py
okuldan mezunu . C.. . mezunu .t . 1 P
ilkogretim universite
mezun
“. mezunu mezunu
degil
n % n % n % n % n % n %
AP yontemi
kullanma durumu
(n=598)
Kullantyor 125 263 95 200 74 155 91 191 91 191 476 100.0 7451
Kullanmiyor 21 72 21 172 26 21.3 23 18.9 31 254 122 100.0 0.114
Kullanilan AP
yontemini temin
etme durumu
(n=476)
Ucretsiz 103 28.7 82 228 61 17.0 65 18.1 48 13.4 359 100.0 37.348
Kendi temini 22 188 13 11.1 13 1.1 26 222 43 36.8 117 100.0 0.000
(ticretli)
AP yontemlerinin
fiyatlarinin tercih
etmeyi etkileme
durumu (n=598)
Evet 42 31.8 37 28.0 23 174 22 16.7 8 6.1 132 100.0 27.946
Hayir 104 223 79 17.0 77 16.5 92 19.7 114 24.5 466 100.0 0.000
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Kadinlarin tercih ettikleri AP
yontemlerini temin etme durumunu
inceledigimizde %60.0’nin iicretsiz, %19.6’s1
icretli olmasi ¢ikmistir. Yapilan benzer bir
caligmada kadinlarin % 92.9’unun su anda
kullandig1 gebeligi Onleyici ydntemi saglik
ocagindan  iicretsiz  olarak temin ettigi,
%12.1’inin hastane, ana-cocuk sagligi merkezi,
market, gibi diger yollarla temin ettigi
belirlenmistir ~ (Karadag ve ark. 2013).
Etiyopya’da yapilan bir arastirmada kadinlarin
%32.7’sinin kamu kuruluslarindan temin ettikleri
ortaya ¢cikmistir (Tsehaya et al. 2013). TNSA
2018 wverilerine baktigimizda; %52 gibi bir
oranda modern yontem kullananlarin kamu
kurum ve kuruluglarindan tedarik ettikleri
goriilmiigtiir (TNSA 2018). Uluslararasi ve ulusal
arastirmalara bakildiginda modern yontemlerin
tedarigi kamu kurum ve kuruluglarindan
saglandig1 ortaya cikarak yaptigimiz
caligmamizla benzerlik gostermistir. Kadinlarin
modern yontem tedariklerinde bilingli bir tutum
sergilediklerini, kamu kurum ve modern
yontemlerin  iicretsiz temini lilkenin refah
diizeyinin artmakta oldugunu bize gostermistir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin
kullandiklar1 aile planlamasi yontemini tercih
etme  nedenlerine  baktigimizda  kullanim
kolayligi ve esin isteme durumu %25.3, iicretsiz
olmasi %7.7 ve uzun siireli koruma ise %6.4
oraninda ¢ikmistir. Karadag ve ark.’nin (2013)
calismasinda kadinlarin ¢ogunlugunun (%46.1)
kanama, agr1 gibi yan etkisinin az olmasi, sagliga
zararinin az olmasi, kullaniminin infertiliteye
neden olmamasi, koruyuculugunun/
giivenilirliginin  yiikksek olmas1  ve saglk
ocagindan rahat ulagilabilir olmas1 gibi yonteme
bagli nedenlerden dolayr su anda kullandiklar
gebeligi  Onleyici yontemi tercih ettikleri
belirlenmistir (Karadag ve ark. 2013). Kadinlarin
onceliklerinin  gilivenilir, kullanim kolayligi
oldugu ve AP yontemlerine tercihlerine
kadinlarin esleriyle birlikte karar verdiklerini
ortaya ¢ikarmis olup ciftlerin olumlu bir tutum
i¢inde olduklarini bize diisiindiirmektedir.

Bizim c¢alismamizda aile planlamasi
kullanmayanlarin nedenlerine baktigimizda; ilk
sirada %7.7’sinin gebe kalmak istemesi, ikinci
sirada %5.0’inin suan gebe durumda olmasi ve

Uclincii  swrada  %3.8’inin  ise  esinin
istememesinden dolay1 kullanmadiklar1
goriilmektedir. Yapilan bir calismada

aragtirmaya katilan kadinlarin %39.6’sinin ¢ocuk
istemesi, %16.7’sinin su an gebe olmasi, %1.3’1
esi istemedigi icin AP yontemini
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kullanmamaktadir (Kaya ve ark. 2008).
Karabulutlu ve Ersoz’iin (2017) g¢aligmasinda;
kadinlarin %23.7’sinde kilo alimi, bag agrist ve
hormonal durumlarin, %17.5’inin gebe kalmak
istemesi, %16.5’inde yontem kullanimi devam
ederken gebe kalmis olmasi gibi nedenlerden
(Karabulutlu ve Ersoz 2017) ve diger bir
caligmada ise %81.2'sinin ¢ocuk istedigi i¢in AP
yontemini kullanmadiklarini belirtmistir (Gilig
ve ark. 2009). Diger caligmalarda oldugu gibi
bizim arastirmamizda da benzer sebeplerden
dolay1 kadinlar yontem kullanmadiklarini beyan
etmiglerdir. Kadinlar, genellikle gebe kalmak
istediklerinden dolayr korunduklar1 yontemi
kullanmay1 birakmistir. Kadinlarin AP yontemini
birakmada daha ¢ok kadmin gebe olmasi, gebe
kalma isteginin olmasi gibi durumlarin
etkiledigini diigiinmekteyiz.

Arastirmamizdaki kadinlarin daha 6nce
AP  yontemi  birakip  birakamadiklaria
baktigimizda %75.8’si haywr, %24.2°si evet
cevabini vermistir. Daha Once AP yodntemini
birakma nedenlerini inceledigimizde (%9.7)
esinin istememesi, (%5.2) gebe kalmak istemesi
ve (%5.2) istememesi olarak ¢ikmustir. Bir
calismada kadmnlarin % 45.3’0 daha Once
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanip
biraktigint belirtmistir (Karabulutlu ve Ersoz
2017). Giir ve Sohbet’in aragtirmasinda;
kadinlarin  %48.0’t AP yontemi kullanmay1
birakmistir (Giir ve Sohbet 2017). Yapilan diger
caligmalarda en ¢ok AP yontemini birakma
nedenlerinin; gebe kalma, gebelik istemi ve yan
etkilerinden  dolayr oldugu  belirlenmistir
(Johnson et al. 2013; Dogan Pekince ve Yilmazer
2012). Aydin ilinde yapilan aragtirmada en ¢ok
yontem birakma nedeni olarak kullanilan
yontemin yan etkisi ve istenilmeyen gebelikler
oldugu tespit edilmistir (Cayan ve Karagam
2013). 2018 TNSA verilerine baktigimizda
kadinlarin 5 yillik doénemlerine bakildiginda
yontem kullanan kadinlarin %28’inin yontem
biraktiklar1 goriilmiistiir. 2018 TNSA verilerine
gore kadinlarin yontem birakma nedenleri
olarak; (%38) gebe kalma istegi, (%19) yontemi
basarili kullanamama, (%9) yan etki ve (%7)
daha da etkili yontem kullanma isteme ¢ikmigtir
(TNSA 2018). Birakma nedenleri genellikle
gebelik istemi, gebe kalma durumu ve yan etki
olarak ¢ikmig olup bizim ¢aligmamizla da
benzerdir. Y ontem birakmanin diger
arastirmalarin yapildigi illerden bizim
calismamizi yaptigimiz ildeki birakilma oranina
gore daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu durum
bolgesel farklilik, refah diizeyi durumu, il
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merkezinde yasama durumundan
kaynaklanabilir.

Arasgtirmaya katilan kadmlarin  bazi
Ozelliklerin  ortalamalarinin  aile planlamasi
yontemi kullanma durumuna gore dagilimi

yapilmistir. Aile planlamasi ydntemi kullanan
kadinlarin yas ortalamas1 37.524+6.95, ev halki
hane sayisi ortalamasi 4.38+1.12, ¢ocuk sahibi
olma sayisi ortalamasi 2.40+1.07, dogum sayisi
ortalamas1 2.40+1.08, gebelik sayisi ortalamasi
2.63£1.23, istemeyerek diisiik sayisi ortalamasi
1.43+£0.74 olarak bulunmustur. AP yoOntemi
kullanma durumunun kadmnlarin yasi, ev halki
hane sayisi, ¢ocuk sahibi olma sayisi, dogum
sayisi, gebelik sayisi, istemeyerek olan diigiik
say1s1 ortalamalar ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iligki oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Kaya ve ark.’min yaptig1 calismada
aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin

ortalama; yas1 32.2245.96, gebelik sayist
2.84+1.51, dogum sayis1 2.65+1.37 olarak
bulunmustur (Kaya ve ark. 2008). Aym

caligmada aile planlamasi kullanma durumunun
kadinlarin gebelik sayis1 ortalamalari ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Yapilan bir ¢alismada
kadinlarin yas gruplart ile yontem tercihi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir (Oztas ve ark. 2015). Baska
bir c¢alismada kadinlarin herhangi bir aile
planlamast yontemi kullanma durumlan ile yas,
gebelik sayisi, dogum sayisi, son iki dogum
arasinda gegen siire, son dogumun {izerine gegen
siire ve yasayan c¢ocuk sayist gibi oOzelikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (Aydogdu ve Akca 2018). Diger
caligmada ki oranlarin bizim ¢aligmamizdan
farkli ¢ikmasi ¢alisma yapilan bolgelerin
farkliligindan,  toplumun refah diizeyi
durumundan kaynaklandigim
bize diisiindiirmektedir.

Kadinlarin egitim diizeylerinin kullanilan
AP yontemini temin etme durumu ve AP
yontemlerinin fiyatlarinin tercih etmeyi etkileme
durumuyla aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Benzer cgaligsmalarda da egitim durumu ile AP
yontemini kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Kaya ve ark. 2008; Aydogdu ve Akg¢a 2018). Bir
diger ¢alismada kadinlarin egitim diizeyi arttikca,
aile planlamasin1 bilme durumunun da arttigi
belirlenmistir (Oztas ve ark. 2015). Baska bir
calismada kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikce
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modern kontrasepsiyon yontem tercihinin arttigi
belirlenmistir (p<0.05) (Bostanci 2011). Bu
durum, kadinlarin egitim seviyelerinin aile
planlamas ile ilgili tutumlarini, davraniglarini ve

yontem se¢imini etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir.
SONUC VE ONERILER
Arastirmaya katilan kadinlarin

%79.6’s1n1n herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullandigi, modern yontemlerden %34.9 gibi
yiiksek oranda kondom tercih ettikleri geleneksel
yontemlerden ise en fazla oranda (%25.4) geri
¢ekme yontemini tercih ettikleri goriilmiistiir.
Kadinlarin = %75.8’nin  daha oOnceden aile
planlamas1 yontemi birakmadigi, %24.2’sinin ise
biraktigi, birakma nedeninin ise %9.7 ile esinin
istememesi oldugu sonucuna ulagilmstir.

Kadinlarn AP tercih  nedenine
baktigimizda kullanim kolayligt ve esinin
istemesi durumunun (%25.3) yiiksek oldugu
goriilmiistir. AP ydntemi  kullanmayan
kadinlarin nedenini inceledigimizde %7.7
sinin gebe kalmak istedigi i¢in kullanmadiklar
sonucuna varlmistir. Kadmlarin tercih ettigi aile
planlamasi yontemlerini temin etme durumuna
baktigimizda %60.0’nin {icretsiz aldiklar1 ortaya
cikmistir.

Ulkemizde kadinlarin egitim diizeyi
arttikca aile planlamasi saglik hizmetlerine daha
kolay ulastigi goriilmistir. Kadinlarm egitim
hayatin1 desteklemek, kadinlara ulagmak igin
etkinlikleri cesitlendirip sunmak, toplumda
farkindalig1 arttirmak hedeflenmelidir. Modern

aile planlamasi  ydntemlerinin  kullanimini
yayginlagtirmak, geleneksel yontemlerin
kullanimimni azaltmak ic¢in kamu kurum ve
kuruluslarinda  yeterli diizeyde egitim ve
danigmanlik hizmeti verilip, eslerle birlikte aktif
katilim saglayip hizmetin sunulmasi
gerekmektedir.
CIKAR CATISMASI

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar
catigmasi bildirilmemistir.

YAZAR KATKILARI

FY, SNM ve SA: Fikir, Tasarim, SA ve
SNM: Literatiir taramasi, SNM: Verilerin
toplanmasi ve islemesi, SA: Verilerin analizi ve
yorum, SA ve SNM: Makale yazimi, FY ve
SA:  Elestirel inceleme ve kritik  okuma.
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EXTENDED ABSTRACT

Determining the effect of the changing fertility policies on contraceptive preferences is crucial
for rearranging the service delivery. This study was designed and conducted based upon the possibility
that determining the factors affecting the family planning method preferences of women in line with
new policies might guide in restructuring the nursing interventions and trainings accordingly when
delivering counseling and service. The study was designed for determining the factors affecting the
family planning method preferences of married reproductive-age women in the age range of 15-50
years, who were enrolled in a family health center.

The population of the study consisted of 1105 women who were enrolled in the Unit No 25 of
Osmaniye Family Health Center No 4. However, the sample group consisted of 598 women. A survey
form prepared by the researchers was used as data collection tool. After determining that women in the
age range of 15-50 years, who were registered in Unit No 25 of Osmaniye Family Health Center No 4,
would participate in the study, the data were collected one by one from the system of the
aforementioned unit. In preparing a database and analysis, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 23.0 Windows package program was used. The results were evaluated at a confidence
interval of 95% and a significance level of p<0.05. Descriptive statistical methods (mean, standard
deviation, median, frequency, percentage, minimum, maximum) were used while evaluating the study
data. Chi-square and t tests were used as the significance test. The ethical approval required for
conducting the study was obtained from the Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences in
Hasan Kalyoncu University. The study was conducted under the principles of the Declaration of
Helsinki. Written permissions were also obtained from institutions. Verbal consent of women who
agreed to participate in the study was obtained.

When the educational status of the women participating in the research was examined; It was
determined that 23.6% were literate and 0.8% were illiterate. It was determined that the majority of
women (79.4%) were housewives. When the household numbers of the women participating in the
research were examined; It was determined that 63.7% of them had families under 5 people. It has
been determined that 61.4% of the total monthly income of the family is 3000 TL and above. It was
determined that the majority of women (97.3%) had any social security.

Of the women who participated in the study, 79.6% were using a family planning method.
Among the family planning methods used, it was determined that condom was used at the highest rate
(34.9%). The reasons for women not to use family planning methods were found to be the intention to
conceive (7.7%), partner’s rejection (3.8%) and being already pregnant at that moment (5.0%). When
it was examined from whom women get information about family planning methods; It was
determined that 80.4% of them were midwifes or nurses. Considering the women's availability of
family planning method; It was determined that 60.0% was free and 19.6% was self-supplied (paid).
Considering the effect of the prices of family planning methods on women's preferences; It was seen
that 77.9% of them gave the highest answer "no". It was determined that there was a statistically
significant correlation between the averages of the women’s age, the number of households, the
number of having children, the number of births, the number of pregnancies and the number of
unintentional abortions and their state of using family planning method (p<0.05). It was determined
that there was a statistically significant correlation between the education level of women, the
availability of the family planning method used and the effect of the prices of the family planning
methods on the choice (p<0.05).

It was stated that in recent years the women aged between 15-50 years have used family
planning method at a higher rate but their rate of using the method effectively was very low. An
effective presentation of family planning counseling services conducted in primary healthcare will also
increase the use of modern family planning methods. It has been observed that as the education level
of women in our country increases, they have easier access to family planning health services. It
should be aimed to support women's educational life, to diversify and present activities to reach
women, and to raise awareness in the society. In order to expand the use of modern family planning
methods and to reduce the use of traditional methods, it is necessary to provide adequate training and
consultancy services in public institutions and organizations and to ensure active participation with
spouses.
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oz

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan bir halk saghgr sorunu olarak kabul edilen addlesan
gebelikler hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde onemli bir iireme saglhgt
sorunudur. Adolesanlarin énceki yillara gore gittikce daha erken yaslarda cinsel iligkiye
girdigi ve kontraseptif yontem kullamim orammin ise diisiik oldugu bildirilmektedir.
Ulkemizde adilesan gebeligin bildirimi zorunlu olup bununla ilgili Tiirk Ceza
Kanunu’nun 103. ve 104. maddeleri kendi rizast olsa bile cinsel iliski yasamak igin 15
yasmi tamamlamig olmayr sart kogsmaktadir. Mesleki etik ilkeler agisindan bakildiginda,
ebenin adolesan gebeliklerde gerekli hassasiyeti ve ézeni gosterip bakim vermesi ve
gizlilik ilkesi dogrultusunda hareket etmesi gerekmektedir. Ancak bazi 6zel hallerde
mesleki etik ilkelerden gizlilik ilkesi ile celismekte ve etik ikilem olusmaktadir. Ebeler,
alanlart geregi meslek hayatlarinda sikhikla etik sorunlarla karsilasmakta ve bunun
¢oziimiinde zaman zaman zorlanmaktadr. Bu yiizden etik sorunlar karsisinda verilen
kararlar kigiden kisiye degisebilmektedir. Bazen de etik sorunlar karsisinda verilen
kararlar yasalarla ¢eligebilmektedir. Mesleki etik ilkeler agisindan bakildiginda,
ebelerin adélesan gebeliklerde gerekli hassasiyeti ve dzeni gostererek bakim vermesi ve
gizlilik ilkesine uygun hareket etmesi gerekmektedir. Bu derleme, evlilik disi adélesan
gebeliklerin  bildiriminde ebelerin mesleki sorumlulugu ile yasalar karsisindaki
sorumlulugu arasinda olusan etik ikilemde Thompson & Thompson Biyoetik Karar
Verme Modeli 'ni kullanarak etik karar verme siirecini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan gebelik; ebelik; etik karar verme.

ABSTRACT

Adolescent pregnancy, which is accepted as a problem of public health by the World
Health Organization, is a major health problem in both developed and developing
countries. It has been determined that adolescents are involved in sexual intercourse at
an earlier age compared to previous years and the rate of contraceptive use is low. In
our country, notification of adolescent pregnancy is compulsory and articles 103 and
104 of the Turkish Penal Code requires a person to have completed the age of 15,
regardless of the fact that it is with personal consent, in order to have sexual
intercourse. Midwives frequently encounter ethical problems in their professional lives
due to their fields and sometimes have difficulties in solving this. Therefore, decisions
made in the face of ethical problems can vary from person to person. Sometimes,
decisions made in the face of ethical issues may conflict with the law. From the point of
view of professional ethical principles, midwives should give care in adolescent
pregnancies by showing the necessary sensitivity and care and act in this direction
while preserving the privacy principle. In this review, the ethical decision-making
process using the Thompson & Thompson Bioethical Decision Making Model
concerning the ethical dilemma between the professional responsibility of midwives and
their responsibility toward the law in the notification of the adolescent pregnant outside
of marriage is discussed.

Keywords: Adolescent pregnancy; ethical decision-making; midwifery.
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GIRIiS

Addlesan donem 10-19 yas arasinda
cocukluktan yetiskinlige gecis olarak
tanimlanmaktadir. Bedensel, psikolojik, algisal

ve sosyo-ekonomik degisimin yasandigi bu
donemde birgok saglik sorunu bulunmakla
beraber bu sorunlarin  basinda adodlesan
gebelikler gelmektedir (Loaiza and Liang 2013;
Kut ve ark. 2016; World Health Organization
2018). Adolesan gebelikler; tanilanmasinda
gecikme, yetersiz bakim, istenmeyen gebelik
oranin ve madde kullanimmin yiiksek olmasi,

psikososyal faktorler, beslenme yetersizligi,
egitim seviyesinin diisiik olmasi ve es siddeti
gibi artan risklerle beraber goriilmektedir

(McCarthy et al. 2014).

Adolesan gebelik sonucu olan dogumlar
diinyada ve tlilkemizde yaygin bir iireme sagligi
sorunudur. Diinya Saglk Orgiiti (2018)
raporunda, addlesan donemde gerceklesen
dogum oranlari, Giiney Afrika’da %71,
Bulgaristan’da  %39.4, Amerika  Birlesik
Devletleri'nde  %22.3, Almanya’da %?7.8,
Kanada’da %]11.1, Italya’da 5.1 ve Isveg’te %4.4
olarak bildirmistir. Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus
ve Saglik Aragtirmalari (2018) verilerine gore
adodlesan donemde olan kadinlarin yaklagik %4’
¢ocuk dogurmaya bagladigl; %3’lniin canli bir
dogum yaptig1 ve %1 inin ise arastirma tarihinde
ilk c¢ocuguna gebe oldugu rapor edilmistir
(Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2018).

Diinya’da adélesanlarin  daha &nceki
yillara gore gittikge artan oranda erken yaglarda
cinsel iliskiye girdigi ve kontraseptif yontem
kullanim oranlarmin diisiik oldugu bildirilmistir
(Darroch et al. 2018). Latin Amerika, Avrupa ve
Asya lilkelerinde evli ve evli olmayan
adolesanlarin  kontraseptif kullanim oranlar1
%42-68, Afrika ilkelerinde ise %3-49 arasinda
oldugu belirtilmistir. Ayrica genclerin {ireme
islevleri ve oOzellikleri konularinda yeterli
bilgileri olmadig1 bilinmektedir (WHO 2012;

Aydin 2013).

Ebeler, alanlari geregi meslek
hayatlarinda siklikla etik ikilemlerle
kargilagsmakta ve bunun ¢Oziimiinde
zorlanmaktadirlar. Bu yiizden etik sorunlar
karsisinda  verilen kararlar kisiden kisiye

degisebilmektedir. Bu duruma neden olan 6nemli
faktorler ise ebelerin kisisel degerleri ile ahlaki
duyarlilik diizeyleridir. Bazen de etik sorunlar
kargisinda verilen kararlar yasalarla
celisebilmektedir (Turan ve Atasoy 2019).
Ulkemizde addlesan gebeligin bildirimi zorunlu
olup bununla ilgili Tirk Ceza Kanunu (TCK)
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(2004)’nun 103. ve 104. maddelerine gore 15
yasin altindaki cocuga kars1 gergeklesen her tiirlii
cinsel eylemi sikayete bakmaksizin sug¢ olarak
kabul etmektedir. Ancak 15 yasmi doldurmus
cocuklarda ise cinsel eylemde cebir, tehdit ve
hile yoksa ve adli sikayette bulunulmuyorsa
herhangi bir cezai yaptirim uygulanmamaktadir.
Tiirk Ceza Kanunu (2004)’nun 104. maddesine
gore; “Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes
yasint bitirmig olan c¢ocukla cinsel iliskide
bulunan kisi, sikdyet iizerine, alt1 aydan iki yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” ibaresi
bulunmaktadir. Mesleki etik ilkeler acisindan
bakildiginda, ebelerin adolesan gebeliklerde
gerekli hassasiyeti ve Ozeni gostererek bakim
vermesi ve gizlilik ilkesini koruyarak bu
dogrultuda hareket etmesi gerekmektedir. Tiirk
Ceza Kanunu (2004)’nun 280. maddesine gore
“Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilagmasina ragmen,
durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezas1 ile
cezalandirilir”  ibaresi bulunmaktadir (TCK
2004). Bu madde ile ebelerin bu durumu ihbar
etmesi gerekirken mesleki etik ilkelerden gizlilik

ilkesini g0z oniinde bulundurmast
gerekmektedir.

Bu derlemede evlilik dis1i adolesan
gebelik vakasi literatiir dogrultusunda

senaryolastirilarak sunulmus olup, bu konuda
ebelerin  mesleki sorumlulugu ile yasalar
karsisindaki sorumlulugu arasinda olusan etik
ikilemde etik karar verme siireci, Thompson &
Thompson Biyoetik Karar Verme Modeli’ne
uyarlama yapilarak tartisilmistir.

VAKA

15 yasinda olan lise Ogrencisi M.B.
siddetli karin agrist ve kanama sikayetiyle saat
14:00 siralarinda tek bagina hastanenin acil
servisine basvurmustur. Hastanin kanamasi ¢ok
oldugu i¢in acil olarak muayene edilmistir.
Muayene esnasinda hastanin anamnezi alinirken
M.B.’nin gergin oldugu ve baski altinda oldugu
gozlenmistir. Ebe anamnez alirkken M.B’ye
ailesinin telefon numarasini sormus ancak M.B.
ailesinin  telefon  numarasin1  bilmedigini
sOylemistir. Adet donglisiiniin sorgulanmast
iizerine M.B. 13 yasindan beri adet gordiigiinii
ifade etmistir. Hekim, ultrason muayenesinde
M.B.’nin gebe oldugunu fark etmis ve kan
tahlilleri yapilarak 12 haftalik gebe oldugu tespit
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edilmistir.  Gittikce sancist  artan M.B.’ye
“Missed Abortus” tanist konulmustur. Bunun
ardindan yatis, kiiretaj ve onam islemleri igin
ailesi aranmak istenmis, ancak M.B. ailesine
durumun sOylenmemesi ve bu durumun gizli
kalmas1 gerektigini ifade etmistir. Gebeligin
istismar sonucu olup olmadigi sorgulanmis ve
M.B’nin isteyerek beraber oldugu anlasiimistir.
M.B.’nin gebe oldugunu bildigi ve bunu
ailesinden sakladigi anlasilmistir. M.B. ailesi bu
durumu o6grendiginde babasinin kendisini ve
birlikte oldugu 27 yasindaki sevgilisini
oldiirecegini ifade etmis ve saglik calisanlarina
durumun gizli kalmasi i¢in yalvarmigtir. Ancak,
M.B. 18 yasindan kiiclik oldugu icin saglik
calisanlarinin hem girisimler hem de yapilacak
olan kiiretaj islemi icin aileden onam almasi
gerekmektedir. Saglik  c¢alisanlari  TCK
(2004)’nin  103. ve 280. maddeleri geregi
kargilagtiklart bu olay1 adli olarak bildirmekle
yiikimli  olmakla beraber burada olay
bildirdiginde de iki kisinin hayatinin tehlikede
olabilecegi s6z konusudur. Bu durumda saghk
calisanlart etik ikilemde kalmistir. Yasalar geregi
olayr bildirim zorunluluklar1 vardir ancak
bildirim sonucu da iki kiginin hayatinin tehlikede
olmasina neden olabilecektir.

TARTISMA
Bu vakada 15 yasindaki M.B. gebeligini
ailesinden gizlemekteyken kanamasinin

baglamasiyla hastaneye bagvurmustur. Ancak
M.B. aile yapist geregi, gebeligi Ogrenince
ailesinin kendisini ve sevgilisini oldiirecegini
diisiinmektedir. Bu ylizden hastaneye
bagvurdugunda bu durumun gizli kalmasim
saglik calisanlarindan istemistir. Ancak bu olay
bildirim zorunlulugu olan ve M.B.’nin ailesi
tarafindan oOgrenildiginde iki kisinin hayatim
tehdit edebilecek bir olay oldugundan saglik
calisanlar1 etik ikileme diismektedir. Adoélesan
donemdeki  kadinlarin  cinsel iligki, aile
planlamasi, gebelik, diisiik ve anne olma gibi
konularda bilgileri daha ileri yastaki kadinlara
gore yetersizdir. Bundan dolayr gebelik
adolesanlarm hem hayatlarint hem de dogacak
bebegin yasamini etkilemektedir. Cinsel iliskide
bulunan adélesanlar c¢ogunlukla gebelikten
korunmak i¢in herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanmamakta olup buna karsin gebe
kalmayr  istememektedirler. Bu  sekilde
korunmaksizin artan cinsel aktivite yasal
olmayan gebelik oranini ve addlesanlarda istemli
kiiretaj sayisim1 arttirmaktadir (Demirgdz ve
Canbulat 2008; Aydin 2013). Vakamizda
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korunmasiz erken yastaki cinsel iliski sonucu
gebelik  olusmus ve bu da  abortusla
sonuglanmistir.

Etik karar verebilmek ic¢in; insan tutum
ve davraniglarimi tanimlamak, agiklamak ve
degerlendirmek gerekir. Etigin merkezi ve en
onemli ilgi alani, insan  davranislarim
yargilamaya olanak saglayan normlar, idealler,
ilkeler, standartlar ya da ahlaki gerekliliklerdir.
Degerler, etik normlar, davraniglar ve politikalar
toplumlara gore degisim gostermektedir (irgil
2001; Elgigil ve ark. 2011; Utlu 2016). M.B.’nin
evlilik dis1 gebe kalmasi ve erken yasta cinsel
iligkiye  baslamasi  aile  yapilarina  ters
diismektedir. Bu siiregte verilecek kararda da
M.B’nin  ailesinin  yapis1  gdz  Oniinde
bulundurularak karar verilmesi Onemlidir. Bu
vakada verilecek karar, etik ilkeler ve Thompson
& Thompson Biyoetik Karar Verme Modeli
kullanilarak aciklanmaya caligilmistir
(Thompson 2007). Bu modele gore karar verme
adimlar1 agsagida belirtilmistir.

Adim 1. Durumu Gézden Gecirmek:
Vakada 15 yasinda ailesinden gebeligini gizlemis
bir addlesanin kiiretaj islemi gerceklesecektir.
Sorun ise M.B.’nin ailesi bu olay1 bilmemekte,
kiiretaj i¢in onamlar1 gerekmekte ve bildirimi
zorunlu  bir olay oldugundan savciliga
bildirildiginde ailenin haberinin olacagidir.
M.B.’nin ailesinin olaydan haberi oldugunda da
aile, toreleri geregi hem M.B.’yi hem de M.B’nin
birlikte oldugu sevgilisini Oldiirmesi soz
konusudur. Bu vakada karar verilmesi gereken
olay gebeligin savciliga bildirilip M.B’nin
hayatin1 riske atmak mi1 ya da bildirimi zorunlu
olay1 bildirmeyip M.B’nin hayatin1 riske
atmay1p, sug islemek midir? Verilen karar belki
de iki insanin Oliimiine sebep olacaktir. Bu
sebeple verilen karar biiyiilk 6nem tagimakta ve
bu karar1 verirken de etik ilkleri g6z Oniinde
bulundurmak gerekmektedir. Etik ilkelerden olan
zarar vermeme ilkesine gore verilen kararin

M.B.’nin hayatina zarar vermemesi
gerekmektedir. Ancak ailenin gebelikten haberi
olmast durumunda M.B. ve sevgilisinin

hayatlarmin tehlikede olmasi s6z konusudur.
Yararlilik ilkesiyle de wverilen karar M.B.
yararma olmadir. Ozerklik ilkesinin gozetilmesi
icin 18 yasindan kiiciiklerde vasisinin karari
onemlidir. Bu vakada da oldugu gibi ebeler is
hayatinda siklikla hastalarla ve gebelerle i¢ ice
olmakta ve hastanin/gebenin  deger ve
beklentileri ile kendi deger ve gorevlerinin
catistig1 bir ortam olusabilmektedir. Bu durum
ebe ile hasta/gebe ve ailesi arasinda karmasaya

2021;4(2):139-146



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

neden olabilmektedir. Ebelerin etik sorunlar
tanimasi, dogru karar verebilmesi igin etik
ilkelerle etik duyarlilig: iliskilendirmesi ve ayni
zamanda yasal sorumluluklari ile bunlar1 tartmasi
gerekmektedir (Elgigil ve ark. 2011; Turan ve
Atasoy 2019).

Adim 2. ilave Bilgiler Toplamak:
Yasal olarak TCK (2004)’nin 103. maddesi
geregince bu vaka 18 yas alt1 gebelik oldugu icin
bildirimi zorunlu olup, saglik ¢aligani tarafindan
bildirilmelidir. Bu vakada M.B. 15 yasinda
oldugu igin yasal bildirim gereklidir. Ayrica
tilkemizdeki mevcut yasaya yore M.B. 15 yasim
doldurmadigindan istismar durumu olmasa dahi
failin cezalandirilmas1 gerekmektedir (TCK
2004). Bu yilizden bu etik ikilemde durum
sonuclartyla beraber degerlendirilerek karar

verilmelidir.
Adim 3. Durumdaki Etik Konular1 ve
Endiseleri Belirleme: Toplumumuza gore

evlilik dis1 gebelikler hos karsilanmamaktadir.
M.B.’nin evlenmeden erken yasta cinsel iligki
yasamas1 ve gebe kalmasi ailesi tarafindan kabul
edilebilir bir durum degildir. Bu durumda ailenin
tore cinayeti isleyebilecegi M.B. tarafindan ifade
edilmektedir. M.B.’nin ifadesine gore daha
onceden de halasi bir erkekle birlikte kactigi i¢in
hem halasi hem de halasimin kactigi kisi
oldiriilmiistiir. Bu yiizden de bu vakada da tekrar
cinayet yasanmasi olasidir.

Adim 4. Kisisel ve Mesleki Ahlaki
Durumlart Tammmlama: Bu vakada saglik
calisan1 gebeye kars1 6n yargili davranmamalidir.
Yani “bu yasta yapmasaydin, madem yaptin
sonuclarina katlanirsin!”  tarzinda diisiinmek
yanligtir. Saglik calisan1 bu etik ikilemi &n
yargidan uzak ve yararlilik ilkesini gozeterek
¢ozmeli ve alinan kararda kimsenin zarar
gormemesi gerekmektedir. Bildirim yapildiginda
neler olabilecegi ve bildirim yapilmaz ise neler
yasanabilecegine tartigilarak karar verilmelidir.
Ayrica bu gibi durumlarda ailenin tepkisini
gozlemlemek 6nemlidir.

Adim 5. Durumdaki Asil Bireylerin
Ahlaki Durumlarim Belirleme: Burada dikkat
edilmesi gereken noktalardan biri de M.B. nin bu
konuda dogru soyleyip sOylemedigini
anlamaktir. Belki de aile bu duruma M.B.’nin
ifade ettigi sekilde tepki vermeyecektir. Ama
M.B. durumdan korktugu i¢in ailesinin kendisini
oldiirecegini ifade etmektedir. Bu da goz ardi
edilmemesi gereken konulardan biridir.

Adim 6. Deger Catismalarimi Tespit
Etme: Bu adimda sorunun c¢oOziimiinde
konsiiltasyon istenmelidir. Pedagog ve sosyal
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hizmet uzmanindan konsiiltasyon istenmesi karar
vermede etkili olacaktir. Sen ve Kavlak
(2011)’m belirttigine gore adolesan gebeliklerde
psikolojik destek onemli yer tutmaktadir.

Adim 7. Ihtiyac Duyulan Karan
Kimin Vermesi Gerektigini Belirleme: Bu
vakada roller paylagilmalidir. Primer karar
vermede kim etkili olmali, karar verme yetkinligi
kimde olmali ve yasal olarak bildirim kimin
sorumlulugunda oldugu belirlenmelidir. 18 yas
altt  gebeliklerde Dbildirim saghk c¢alisani
tarafindan ~ zorunludur.  Bildirim  yapma
zorunlulugu olan saglik ¢aligan1 TCK (2004)’nin
280. maddesinin 2. fikrasinda “Saglik meslegi
mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci,
ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler
anlagilir”  seklinde tanimi yapilmistir. Bu
baglamda da asagidaki maddelerden ebelerde
sorumlu tutulmustur. Bunlar;

Madde 280. (1) Gorevini yaptig1 sirada
bir sugun islendigi bir belirti ile karsilagmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi

mensubu, bir yila kadar hapis cezas1 ile
cezalandirilir.

Madde 281 (1) Gergegin meydana
cikmasini  engellemek amaciyla bir sucun

delillerini yok eden, silen, gizleyen, degistiren
veya bozan kisi, alt1 aydan bes yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir. Kendi isledigi veya
islenisine istirak ettigi sugla ilgili olarak kisiye
bu fikra hiikmiine gore ceza verilmez maddesi
yer almaktadir (TCK, 2004). Buradan ¢ikarilmasi
gereken sonug, ekip olarak karar verilmesi
gerektigi ve primer olarak hekim sorumlu olsa da
bildirim yapilmadiginda tim ekibin suglu
konumuna diisecegidir.

Adim 8. Her Birinin Beklenen Sonucu
fle Eylemlerin Cesitliligini Belirleme: Bu
adimda tiim aliabilecek kararlarin sonuglar
degerlendirilerek bir karara varilmast
gerekmektedir. Eger bildirim yapilip aile bu
sekilde Ogrenirse M.B.’nin zarar gormesi
muhtemeldir. Ama eger bildirim yapilmaz ve
konu bildirim yapilmadan iglem sonrast M.B.’nin
eve taburcu edilir ise saglik calisan1 bildirim
yapmadig1 i¢in suglu konuma diigmektedir. Bu
vakada saglik calisan1 bildirim yapmakla
yiikiimliidiir. Ama zarar vermeme ve yararlilik
ilkeleri g6z Oniinde bulundurularak M.B.’nin
zarar  gOrmeden  olayin  sonuglandirmasi
onemlidir. Burada saglik ¢alisan1 ve sosyal
hizmetlerde  dahil  olmak  iizere olay1
bildirmelidir. Ancak dikkat edilmesi gereken
konulardan biride bildirimden sonra savcilikla
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iletisime  gecilerek konunun hassasiyetinin
anlatilmas1 ve bdylece M.B.’nin korunmasi
saglanmalidir. Eger M.B.’nin anlattig1 sekilde
oldiirme s6z konusu ise sosyal hizmetlerin
M.B.’yi almasi Onerilmelidir.

Adim 9. Eyleme Karar Verme ve
Uygulama: Kararin uygulanmasi icin saglik
ekibi iiyeleriyle organize olunmasi
gerekmektedir. Yani olayla ilgili herkesin hangi
alanda etkin oldugu, neler yapmasi gerektigi ve
gorevlerinin dagilimi yapilmalidir. Bu adim karar
alindiktan sonra uygulanmali ve degerlendirmek
icin gozlem yapilmalhdir. Bu vakada hekim
savciliga gebeligi bildirmistir. Ardindan iletisime
gecerek gerek polisle gerek saveilikla konunun
hassasiyeti  paylasilmistir. ~ Aileye  haber
verildiginde de giivenlik ile is birligi yapilmistir.
Aile hastaneye geldiginde ebe ve hekim durumu
polis gozetiminde aileye agiklamistir. Aile asir
derecede Ofkelenmis ve M.B. ve sevgilisini
Oldiirecegini bagira bagira ifade etmis ve
M.B.’nin  sdylediklerinde = hakli  oldugu
gorillmiistiir. Sosyal hizmet uzman aile ile
iletisime geg¢ip bu sekilde davranmanin yanlig
oldugu konusunda aileyi ikna etmeye ¢alismistir.
Aile biraz daha sakinlestikten sonra olay1
kabullenmis ve M.B.’nin sevgilisini savciliga
sikayet etmistir.

Adim 10. Kararin/Eylemin
Sonuc¢larimi Goézden Gecirme/Degerlendirme:
Son olarak bu adim da ise alinan kararin
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EXTENDED ABSTRACT

In this review, the ethical decision-making process for the ethical dilemma between the
professional responsibility of midwives and their responsibility toward the law is discussed by
presenting a case of adolescent pregnancy outside marriage. Adolescence is a period characterised by
physical, psychological, perceptual and socio-economic change as well as many health problems.
Increased risks such as delay of diagnosis, inadequate care, high rate of unwanted pregnancy, high rate
of substance abuse, psychosocial factors, nutritional deficiency, low level of education, and spouse
abuse are observed among pregnancies occurring during this period. Adolescent pregnancies and
births is a common reproductive health problem both in our country and in the world at large.
Moreover, the involvement of adolescents in sexual intercourse at an earlier age compared to previous
years and the low rate of contraceptive use have been reported.

Midwives often encounter ethical issues in their professional lives and have difficulty in
solving these. Therefore, the decisions made in the face of these ethical issues may vary from person
to person. The major factors causing this are the personal values and moral sensitivity levels of the
midwives. Sometimes, decisions made in the face of ethical issues may conflict with the law. In our
country, reporting adolescent pregnancy is compulsory and all sexual acts towards children under 15
years of age are considered a crime regardless of the nature of the complaint. However, concerning
individuals who have completed the age of 15, unless there is compulsion, threat or fraud, no legal
action is taken where no legal complaint is made by the child.

In our case, a 15-year-old unmarried adolescent who was hiding her pregnancy from her
family was admitted to the hospital for onset of haemorrhage. Due to the family structure of the
pregnant woman, she thought her family would kill her along with her boyfriend when they learned of
her pregnancy. Therefore, she asked the healthcare professionals to keep her condition confidential
when she consulted at the hospital. However, since this was a case that required notification and could
simultaneously lead to the death of the two individuals involved upon the knowledge of the family of
the pregnant woman, the healthcare personnel faced an ethical dilemma.

An attempt was made at explaining the solution to this ethical dilemma using the Thompson &
Thompson Bioethical Decision Making Model. The solution was analysed based on the steps of this
model. Firstly, the case at hand should be analysed by reviewing it; the dilemma being faced should be
identified. Who will be harmed in this case and what the consequences will be should also be
evaluated. Furthermore, legal regulations regarding the case should be investigated. Subsequently, the
health worker by determining the concerns related to this issue should not be biased in the process of
solving the dilemma. Decisions should be made by considering and discussing what would happen if
the notification were made and what would happen if the notification were not made. One of the points
to be considered is to decipher whether the pregnant woman is telling the truth about the situation or
not.

In solving the problem, consultation with the pedagogue and social worker should be
requested. By determining who should influence the primary decision-making, who is competent to
make a decision, and who is legally responsible for the notification; roles should be shared during the
decision-making process. After all this has been done, a decision should be reached. The results of all
possible decisions should be evaluated as well. In this case, the health personnel are obliged to make a
notification. However, considering the principles of beneficence and non-maleficence, it is important
to conclude the case without causing harm to the pregnant woman. Here, the health personnel should
report the incident while involving social services. However, it is important not to explain the
sensitivity of the case by contacting the prosecutor's office after making the notification. In order to
implement the decision, organisation of the healthcare team members is necessary. Whether the
decision taken yields the expected result or not should be observed. This decision was a good solution
considering the family's behaviour during the hospital stay. However, it is not known how the family
of the pregnant woman treated her or what happened at home after she had been discharged. In this
regard, it is recommended that social services follow this case up later on and the adolescent get
support from the pedagogue.

In conclusion, whereas the notification of this case is required by the law, it contradicts
professional ethical principles such as patient privacy and confidentiality leading to ethical problems
conflicting with the law. In cases such as this, healthcare professionals find themselves in a dilemma
between their responsibilities towards the profession and their responsibilities towards the law. As a
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result, the trust relationship between the patient and the medical staff will be damaged. In order to
prevent adolescent pregnancies, education on this subject should be made more widespread in schools
and by doing so, adolescents learning about sexuality from the right place will be ensured.
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Pandemi siirecinde tireme saghgmin olumsuz yonde etkilenebilecegi ve iireme saglhgr hizmetlerinin
sunumunda gii¢liiklerin ortaya c¢ikabilecegi belirtilmistir. Gebe kadinlarin genel popiilasyona
kiyasla daha fazla risk altinda olup olmadigi ve SARS-CoV2 nin gebe kadinlar iizerindeki etkisi acik
degildir. Bu sebeple, iiremeye yardimci tedaviler disinda, pandemi doneminde gebe kalinmamasi
gerektigi ile ilgili bir aciklamada bulunulmamistir. Human Papilloma Visiisii, Insan Immiin
Yetmezlik Viriisii, Herpes Simpleks Viriisii ve Zika viriisii gibi ¢esitli viral etkenler fertilite iizerinde
olumsuz etkileri gosterebilmektedir. Simdiye kadar, SARS-CoV2 ile enfekte olan hastalarda iireme
sistemine yonelik bir zarar bildirilmemistir. Ancak, etkenin ACE? reseptorii araciligi ile etki etmesi
sebebiyle oosit ve spermatozoalar iizerinde olast bir olumsuz etkisinin olabilecegi diigtiniilmektedir.
Bu durumlar goz éniinde bulunduruldugunda bu siirecte iiremeye yardimci tedavilerin kullanimi ile
ilgili tartismalar ortaya ¢ikmistir. Amerikan Ureme Tibbi Dernegi, Insan Fertilizasyon ve
Embriyoloji Kurumu, Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi gibi bazi organizasyonlar hem
viriisiin  yayilmini azaltmak hem de infertilite tedavileri ve gebelige bagl gelisebilecek olast
komplikasyonlart onlemek amaciyla infertiliteye yonelik tedavilerin bu siiregte ara verilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Ancak kemoterapi veya radyoterapi tedavisi goren hastalar gibi acil
fertilite koruyucu miidahaleler gerektiren durumlar bunun disinda tutulmustur. Bu siiregte
hemgirelerin halk saglhgi, enfeksiyonlarin énlenmesi, enfeksiyon kontrolii ve izolasyon dnlemleri
konularinda bir¢ok sorumluluklar: bulunmaktadir. Multidisipliner bir ekip i¢inde yer alan infertilite
hemgiresi de infertil bireylerin degerlendirerek egitim ve gerekli damismanlik hizmetlerinin
verilmesini saglamaktadir. Pandemi siirecinde mevcut tedavilerin ertelenmesi ya da yapilmamasina
bagl olarak hastalarin yasayacagi psikolojik semptomlarin azaltilmasi/Gnlenmesi ve hastalarin
enfeksiyonlardan korunabilmesinde hemsgireler danisman rollerinden faydalanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; infertilite; SARS-CoV2; yardimci tireme teknikleri.

ABSTRACT

1t has been stated that reproductive health may be negatively affected and difficulties may arise in
the provision of reproductive health services during pandemic process. It is not clear whether
pregnant women are at higher risk compared to the general population and the effect of SARS-CoV2
on pregnant women. For this reason, no statement has been made about the need to avoid
pregnancy during the pandemic period, except for assisted reproductive treatments. Various viral
agents such as Human Papillomavirus, Human Immumodeficiency Virus, Herpes Simplex Virus and
Zika virus can have negative effects on fertility. To date, no damage to the reproductive system has
been reported in patients infected with SARS-CoV?2. However, it is thought that the agent may have
a possible negative effect on oocytes and spermatozoa due to its effect through the ACE2 receptor.
Considering these conditions, discussions have arisen regarding the use of assisted reproductive
therapies in this process. Some organizations such as American Society for Reproductive Medicine,
Human Fertilisation and Embryology Authority, European Society of Human Reproduction and
Embryology stated that the treatments for infertility should be suspended in this process in order to
reduce the spread of the virus and to prevent possible complications due to infertility treatments and
pregnancy. However, situations requiring emergency fertility-sparing interventions such as patients
undergoing chemotherapy or radiotherapy are excluded. In this process, nurses have many
responsibilities in public health, infection prevention, infection control and isolation measures. The
infertility nurse, who is in a multidisciplinary team, evaluates infertile individuals and provides
training and necessary consultancy services. During the pandemic process, nurses can benefit from
consultant roles in reducing/preventing the psychological symptoms that patients will experience
and protecting patients from infections, depending on the postponement or non-application of
existing treatments.

Keywords: Pregnancy;, infertility; SARS-CoV2; assisted reproductive techniques.
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GIRIiS

COVID-19'a neden olan yeni tip
koronaviriistin  (SARS-CoV-2) hizla yayilim
gdstermesi iizerine Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi ilan
edilmistir. Hiikiimetler viriisiin yayiliminin 6niine
gecmek ve enfekte hastalara bakim saglamak
amaciyla kapsamli ¢alismalar baglatmigtir (WHO
2020a). Etkenin yayilmasin onlemek amaciyla,
sosyal mesafe, temasi sinirlandirma, karantina ve
vakalarin izolasyonu gibi ¢esitli Onlemler
almmaya calistlmistir (Chen W et al. 2020).
Etkenin bulas riskinin yiiksek oldugu, hizl
yayilm  gosterdigi, enfeksiyonun biiyiime
oraninin  2.2-3.6  arasinda  degistigi  ve
nazokomiyal enfeksiyonlarin da yaygin oldugu
belirtilmigtir (CCDC 2020; Li Y et al. 2020; Zhao
et al. 2020). Diinya genelinde onaylanmis toplam
vaka sayist 200 milyondan, hastaliktan
kaybedilen insan sayisi dort milyondan fazladir
(WHO 2021). Tiirkiye’de ise saglik bakanligimin
onayladigi toplam vaka sayisi altt milyondan,
kaybedilen hasta sayis1 50 binden fazladir (SB
2021).

Genellikle memelilerde bulunan
Coronaviridae ~ (CoV) ailesine ait olan
koronavirtiisler, bronsiyal epitel hiicrelerine ve tip
IT pnémonositlere bulagarak ciddi akut solunum
yolu sendromuna (Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS)) neden olurlar (Ashour et al.
2020). SARS-CoV2’nin, reseptdr olarak islev
géren  anjiyotensin-doniigtiiriici  enzim 2
(Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2))
yoluyla konake1 epitel hiicrelerini enfekte ettigi
bildirilmigtir (Xu et al. 2020). SARS-CoV2'nin
reseptor baglanma kabiliyetinin SARSCoV’dan
10-20 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sun
et al. 2020). Etkenin damlacik yolu, yakin temas
ve solunum salgilar1 ile kontamine olmus
yilizeylerle temas sonucunda bulasabildigi
belirtilmigtir (Chan et al. 2020; WHO 2020Db).
Ayrica SARS-CoV2 RNA’s1 bazi hastalarin idrar
ve digkilarinda da tespit edilmistir. Kan yolu ile
bulas konusu ise belirsizligini korumakla birlikte
serum ve plazmada viral titrelerin diisiik olmasi
bu yolla bulag riskinin disik oldugunu
disiindiirmektedir (WHO 2020b). Solunum
yollarinin enfekte olmasi ile birlikte oksiiriik,
nefes darligi ve pnomoni gibi semptomlar
gelisebilmekte ve bu semptomlarin siddeti tipik
grip belirtilerinden ciddi komplikasyonlara kadar
degisiklik gosterebilmektedir (Ashour et al
2020). ACE2 reseptorleri ince bagirsaktaki
enterositler tarafindan de diisiik miktarda
eksprese edilebilir ve bu sebeple diyare, kusma
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gibi gastrointestinal sisteme yonelik
semptomlarin da goriilebildigi belirtilmektedir
(Sun et al. 2020). Ote yandan COVID-19
pandemisi nedeniyle iireme sagligimin olumsuz
yonde etkilenebilecegi ve bu alana yonelik
verilen hizmetlerin sunumunda gii¢liiklerin
ortaya ¢ikabilecegi ifade edilmistir (Swatzyna
and Pillai 2013).

SARS-COV2 SALGININDA
CINSEL SAGLIK, UREME SAGLIGI VE
INFERTILITE

Cinsel saglik ve lireme sagligi icerisinde
yer alan, cinsellik, gebelik ve dogum insan
yasaminin diger yonleri ile baglantili olan genis
kavramlardir (Thanenthiran et al. 2013). Cinsel
saghk ve iireme sagligi ireme sistemi
fonksiyonlarinda sadece hastalik veya sakatligin
olmamasi degil, aym1 zamanda fiziksel, zihinsel
ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik halinde
olunmast seklinde tanimlanmaktadir (UNFPA
1994). Buna ¢k olarak cinsel yolla bulasan
hastaliklardan  korunma, fertilite  sorunlari,
istenmeyen gebeliklerin  Onlenmesi ve aile
planlamasi gibi konular1 da icermektedir (Glirsoy
ve Gengalp 2010). SARS-CoV2 pandemisi
nedeniyle tiim toplumlarda cinsel saglik ve lireme
sagliginin olumsuz yonde etkilenebilecegi ve bu
alana yonelik ilgili hizmetlerin verilmesinde
giicliiklerin ortaya cikabilecegi ifade edilmistir
(Swatzyna and Pillai 2013). Bircok iilkede iireme
cagindaki kadimlar, gencler, saglik sigortasi
olmayanlar ve diisiik gelirli insanlar i¢in saglanan
cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetleri, salgin
onlemleri ve oOncelikler nedeniyle geri planda
birakilmigtir (UNFPA 2020). Bu durumun
nedenleri ise cinsel saglik ve iireme sagligi
hizmetlerinin sunumunda gorev alan saglik
profesyonellerinin diger ihtiyaglart karsilamak
icin  farkli  alanlara  yoOnlendirilebilmesi,
kliniklerin kapanabilmesi ve insanlarin cinsel ve
ireme sagligi hizmetleri igin saglik tesislerine
gitmeye isteksiz olmalar1 seklinde siralanabilir.
Ayrica ilkelerin  birgogu virlisin  yayilimi
engelleyebilmek amaciyla sosyal yasama
kisitlamalar getirmektedir. Bu durum cinsel ve
ireme sagligi  hizmetlerinin geri planda
birakilmasina neden olabilmektedir (IPPF 2020).
Gecmisgte yasanmig olan pandemilerde, aile
planlamasi, giivenli kiirtaj, antenatal bakim ve
ana-¢cocuk  sagligit  hizmetlerine  erigimin
azaltilmasi  nedeniyle, istenmeyen gebelik
sayisinda artig, giivenli olmayan kiirtajlar, cinsel
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yolla bulasan enfeksiyonlar, gebelik
komplikasyonlar1 ve anne dliimlerinde artig gibi
treme saghgmma ve kadin sagligmna yonelik
onemli sorunlarin gelistigi bildirilmistir (McGinn
2000; Bloom Feshbach et al. 2011). Ayrica
geemis pandemiler nedeniyle tibbi hizmetlere
yetersiz erisim, yetersiz beslenme, hijyen
sorunlart ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin
artmasi gibi durumlar nedeniyle lireme sagligi ve
cinsel sagliga yonelik sorunlar meydana gelmistir
(Swatzyna and Pillai 2013; Zotti et al. 2013).

Ote yandan viral etkenlerin fertilitede
azalmaya ve infertiliteye neden olabilecegi
belirtilmektedir (Barzon et al. 2017). Kadinlarda,
viral bir etken olan HIV  (Human
Immunodefficency Virus) nedeniyle amonero,
anovulasyon ve enflamatuar degisimlere bagh
olarak  tubal okliizyon gibi durumlarin
geligebildigi ve bu durumlara bagh olarak da
fertilitenin azalabildigini gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir (Chirgwin et al. 1996; Cejtin et al.
2006; Coll et al. 2007). Bagka bir viral etken olan
HPV (Human Papilloma Virus)’nin iiremeye
yardimc1  tedavilerde  gebelik  sonuglarina
etkisinin incelendigi bir caligmada; HPV ile
enfekte kadinlarda gebe kalma olasiliklarinin alti
kat daha az oldugu ve koti intrauterin
inseminasyon (IUI) sonuglari ile iligkili oldugu
tespit edilmistir (Depuydt et al. 2016). Bir bagka
viral etken olan HSV (Herpes Simplex Virus) ise
spontan abortus, erken dogum ve fetal biiylime
geriligi ile iliskilendirilmistir (Brown et al. 1997).
Erkeklerde de viral etkenlerin spermatozoonlar
ile etkileserek, sperm sayisi ve motilitesinde
azalmaya neden olabilecek reaksiyonlari
indiikledigi bildirilmistir. Bu siiregte etkenin yani
sira aciga ¢ikan enflamatuar sitokinlerde sperm
iretimini ve genital organlarin iglevini dolayli
olarak etkileyebilir, bdylece erkek fertilitesine
zarar verebilir (Guazzone et al. 2009; Perez et al.
2013). Zika viriisii ile enfekte olan farelerde testis
hasar1 ve infertilitenin gelistigi bildirilmistir
(Meinhardt 2017). Epidemik parotit viriisii
enfeksiyonu ile gelisen siddetli orsit sonucunda
da infertilite sorunun ortaya ¢ikabildigi
bilinmektedir (Rubin et al. 2015). Viral
etkenlerin erkek ilireme sistemi iizerinde olumsuz
etkilerinin olduguna isaret eden calismalarin
olmas1 viral enfeksyionlar1 erkek infertilitesi
acisindan Onemli bir risk faktorii kilmaktadir
(Dejucq and Jegou 2001; Rubin et al. 2015;
Meinhardt 2017). Yine oksidatif stres iireme
sistemi lizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir ve
influenza viriisleri gibi bazi virilislerin ¢esitli
mekanizmalarin  aktivasyonuna yol agarak
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oksidatif strese neden olabilecegi belirtilmektedir
(Liu M et al. 2017). Erkeklerde oksidatif stres,
spermatozoalarda motilitenin azalmasi ve sperm
DNA hasarinda artis ile iliskilendirilmis ve bu
durumun  erkeklerde  infertiliteye  neden
olabildigine isaret edilmistir (Dorostghoal et al.
2017; Dutta et al. 2019). Kadinlarda oksidatif
stresin lireme sistemi fonksiyonlarini olumsuz
yonde etkileyen patolojik stireglerin
gelismesinden sorumlu oldugu, gebe kadinlarda
ise tekrarlayan gebelik kaybina, preeklampsiye,
embriyolojik gelisimde sorunlara ve fetal dliime
neden olabildigi belirtilmistir (Lu et al. 2018).
SARS-CoV2’nin bulag yolu olarak,
solunum damlaciklari, yakin temas ve fekal-oral
yollarla bulas tamimlanmistir (Huang et al. 2020;
Xiao et al. 2020). Vertikal ve sekstiel yolla bulasa
isaret eden herhangi bir kanit bulunmamaktadir
(Cui et al. 2020; Chen H et al. 2020). Simdiye
kadar, SARS-CoV?2 ile enfekte olan hastalarda
iireme sistemine yonelik bir zarar
bildirilmemistir. Ancak, etkenin ACE2 reseptdrii
araciligl ile etki etmesi sebebiyle oosit ve
spermatozoalar T{izerinde olast bir olumsuz
etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir (Wang and
Xu 2020). Ciinkii solunum sisteminin yani sira,
bobrek, gastrointestinal sistem, arterler ve
venlerde dahil olmak iizere diger birgok yapi

ACE2 reseptorlerine sahiptir ve akcigerler
disindaki organlarda da hastaligin
komplikasyonlarin ~ goriilmesi bu diislinceyi

dogrulmaktadir (Liu H et al 2020).
SARS-CoV-2'nin  fertilite  iizerinde
herhangi  bir  etkisi olup  olmadigimn
belirleyebilmek i¢in dncelikle viral konake1 giris
proteinleri iireten genlerin hiicre tipi spesifik
ekspresyon paternleri ve potansiyel enfeksiyon
lokuslarinin tanimlanmasi gereklidir (Stanley et
al. 2020). ACE2’nin endometriyumun epitel
hiicreleri  tarafindan eksprese edildigi ve
ekpresyonunun menstruel siklus degisimleri ile
farklilik gosterdigi belirtilmistir. Ayrica bu
endometriyumun epitel hiicrelerindeki ACE2
ekspresyonunun stromal hiicrelere kiyasla daha
fazla oldugu ifade edilmistir (Vaz-Silva et al.
2009). SARS-COV2'nin kadin iireme sistemi
tizerindeki negatif etkilere neden olabilecek
cesitli olasiliklar 6ne siiriilmiistiir. Bu negatif
etkiler; SARS-CoV2’nin over dokusu ve
graniiloza hiicrelerinin tahrip ederek oosit
kalitesini  diisiirmesi, endometriyal epitel
hiicrelerine zarar vermesi ve erken embriyo
implantasyonunu  etkileyebilmesi seklinde
mekanizmalarin  rol oynayabilecegi tahmin
edilmektedir. Bununla birlikte, SARS-COV2'in
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fallop tiipleri {izerindeki etkisi hakkinda ise hala
kanit olmadig ifade edilmistir (Li R et al. 2020).
Ayrica oositlerinde ACE2 reseptorleri igermedigi
belirtilmigtir (Liu H et al. 2020). Erkeklerde
ACE2 reseptorlerinin spermatogonia, Sertoli ve
Leydig  hiicrelerinde  ekprese  edilebildigi
belirtilmistir (Fan et al. 2020; Wang and Xu
2020). ACE2’nin sperm fonksiyonlar1 iizerinde,
fertilizasyonda ve embriyo gelisiminde 6nemli
rol oynadigi ifade edilmistir (K6hn et al. 1998;
Gianzo et al. 2018; Wang and Xu 2020). Bu
sebeple SARS-CoV2’nin erkek iiremesi {izerinde
dogrudan  etkisinin  bulunabilecegi  ifade
edilmektedir, ancak gecmiste SARS etkeni ile
enfekte olan kisilerin testis hiicrelerinin etken ile
enfekte olmadigi belirtilmektedir (Ding et al.
2004). SARS-CoV2 ile enfekte olduktan sonra
iyilesen erkeklerin seminal sivisinda etkene
rastlanmadigini gosteren calismalar
bulunmaktadir (Song et al. 2020; Wang and Xu
2020). Ancak Pan ve ark. (2020)’nin yaptiklari
calismada, SARS-CoV2 ile enfekte erkeklerin
%19’unda  skrotal rahatsizligin  bulundugu
goriilmiigtir (Pan et al. 2020). Baska bir
calismada ise, akut hastalik doneminde olan
erkeklerin %26.7’sinin, iyilesme déneminde olan
erkeklerin ise %38.7’sinin semen Orneklerinde
SARS-CoV2’nin saptandigi belirtilmistir (Li D et
al. 2020).

SARS-COV2 VE YARDIMCI
UREME TEKNIKLERI
Amerikan  Ureme  Tibbi  Dernegi

(ASRM), etkenin bulagma riskinin yiiksek oldugu
hastalarda oosit veya embriyolarin dondurmasi ve
risk azalana kadar embriyo transferinden
kaciilmasi gerektigi Onerisinde bulunmustur.
Ancak, hastaligin semptomlarinin diger solunum
yolu enfeksiyonlarma benzerlik  gosterdigi
belirtilerek stipheli vakalar i¢in bu Onerinin
mutlaka gecerli olmadig1 vurgulanmistir (ASRM
2020a). ASRM’nin iliremeye yardimci tedavilere
yonelik 17 Mart’ta yaymladigi Onerilerinde ise;
fertilitenin korunmasina yonelik acil
prosediirlerin uygulanmasi gereken veya mevcut
dongiide stimiilasyon uygulanan hastalar disinda,
acil olmayan teshis prosediirleri, elektif
ameliyatlar ~ve  embriyo transferi  gibi
uygulamalarin askiya alinmasi yer almaktadir
(ASRM  2020b). Insan Fertilizasyon ve
Embriyoloji Kurumu (HFEA)nun yaymladigi
oOnerilerde, hem virlislin yayilimmi 6nlemek hem
de infertilite tedavilerinde gelisebilecek olasi
komplikasyonlar nedeniyle hastanelere yapilacak
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bagvurular1 ve saglik hizmetleri tizerindeki yiikii
azaltabilmek amaciyla fertilite tedavilerinin
durdurulmasi gerektigini belirtmiglerdir (HFEA
2020). Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji
Dernegi (ESHRE), SARS-CoV2nin erken ve
ileri donemlerde gebelik {izerindeki olumsuz
etkilerine dair giiclii bir kanit olmamasi sebebi ile
infertilite tedavisi almay1 planlayan hastalara su
an icin tedavi siirecine  baglamamalari
onerilmektedir. Bu  siiregte  oosit  veya
embriyolarin dondurularak ileriki siirecler i¢in
saklanabilecegi belirtilmistir (ESHRE 2020).
Etkenin yayilimi konusunda
belirsizliklerin olmasi bu siirecte iliremeye
yardimci tedaviler ile gebeligin elde edilmesini
kisitlamaktadir. Ozellikle gamet veya embriyo
transferi 6ncesinde islem ic¢in hazirlik siirecinde
gamet veya embriyonun etken ile kontamine
olabilecegi diisiiniilerek saglikli annenin enfekte
olabilme riskinin  bulundugu belirtilmistir
(Tesarik 2020). Bu nedenle iiremeye yardimci
tedavilere yonelik, kontrollii ovaryen
stimiilasyon, oosit toplama, fertilizasyon islemi
ve kriyoprezervasyon iglemlerinde gecikmelerin
olmamasina dikkat edilmesi ve embriyo transferi
icin en iyi politika olarak pandeminin azalmasina
kadar ertelenmesi gerektigi ifade edilmistir
(Sadeghi 2020). Ancak kemoterapi veya
radyoterapi tedavisi goren hastalar gibi acil
fertilite  koruyucu  miidahaleler  gerektiren
durumlar bunun disinda tutulmustur. Pandeminin
ilerleyen siireclerinde bazi1 iilkelerde, yasla
birlikte fertilite oranlarinin azalmasi sebebiyle
oncelikle 39 yasin iizerindeki kadinlar, daha
sonra ise 39 yasin altindaki kadinlarda iiremeye
yardimer tedaviler uygulanmaya baglamistir.
Ancak gebeler {izerindeki olasi riskler goz
oniinde bulundurularak enfekte hastalarda iireme
organlariin, gametlerin ve embriyonun etkilenip
etkilenmeyecegi konusunun iizerinde durulmasi
gerektigi belirtilmektedir (Blumenfeld 2020).
Kemoterapi ve/veya radyoterapi gibi
gonadotoksik tedavi almasi gereken geng yastaki
onkoloji  hastalarinda, onkolojik tedavinin
ardindan bir aile kurabilmelerini imkéan
saglayabilmek icin, acil fertilitenin korunmasina
yonelik  hizmetlerin ~ verilmesi  gerektigi
vurgulanmistir (Peccatori et al. 2013). Kadin
onkoloji hastalart igin oosit veya embriyo
kriyoprezervasyon isleminin fertiliteyi korumaya
yonelik miidahalelerde ilk secenek oldugu
belirtilmistir. Ancak bu durumda
kemoterapi/radyoterapi tedavisinin iki-li¢ hafta
kadar gecikebilecegi ifade edilmistir. Bu sebeple
acil kemoterapi/radyoterapi tedavisi baslanmasi
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gereken hastalarda over doku
kriyoprezervasyonunun  diisiiniilebilecegi dile
getirilmistir. Erkeklerde ise
kemoterapi/radyoterapi tedavisi oncesinde sperm
bankaciliginin ~ (sperm  kriyoprezervasyonu)
standart uygulama oldugu belirtilmistir (De
Santis et al. 2020).

Uremeye yardime1 tedavi merkezlerinde
caligan personellerin maske, yiiz koruyucusu,
eldiven, tek kullanimlik laboratuvar onliikleri ve
ayakkab1 kilifi (galos) gibi g¢esitli kisisel
koruyucu ekipmanlar1 kullanmalar1 gerektigi ve
hastalar ile aralarinda bir metre mesafeyi
korumalar1 gerektigi belirtilmektedir (De Santis
et al. 2020). Hastalar ile ameliyattan 1-2 giin
oncesinde telefon veya mail yolu iletisime
gecerek  yerel veya ulusal  yoOnergeler
dogrultusunda COVID-19 yoOniinden
sorgulanmas1 gerektigi bildirilmistir (Andrabi et
al. 2020). Cevre, ekipman ve cihazlarin her
islemden veya ilgili alana her erisimden sonra
uygun dezenfektanlarla sterilizasyonun yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica merkezde
calisan jinekolog, embriyolog, hemsire, anestezist
gibi personellerin sayisina bagli olarak en az iki
grup olusturulmasinin olasi bir vaka durumunda
sadece bir grubun karantinaya alinarak diger
grup(lar) ile isleyisin devam edebilmesini
saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Andrabi et al.
2020; De Santis et al. 2020). Laboratuvar
personelinin ise, klinisyen, hemsire ve dogum
uzmani gibi dis personeller ile temasini en aza
indirmeleri miimkiinse tamamen Onlemeleri
gerektigi belirtilmektedir (Andrabi et al. 2020).
Hastalar ile yliz yiize etkilesimden kaginilarak
miimkiinse tele saglik  teknolojilerinin
kullaniminin tercih edilmesi gerektigi
onerilmektedir. Yiiz ylize goriismenin gerektigi
durumlarda ise yiiz maskesi, eldiven, galos ve
uygun mesafenin gozetilmesi gibi  gerekli
onlemlerin alinmasi gereklidir (De Souza et al.
2020). Pandeminin ilerleyen siireclerinde yeni
kisitlamalar getirilebilir veya yeni bulgular elde
edildikce bu 6nerilerde revize edilebilir.

SARS-COV2 VE GEBELIK

Gebelik  siiresi  boyunca  hormon
diizeylerinde ve immiin sistemin
fonksiyonlarinda g¢esitli degisimler meydana
gelmektedir. Gebeligin erken donemlerinde

meydana gelen organogenezis donemi, fetal
organlarin  gelisimi  agisindan  6nemli  bir
donemdir. Bu donemde fetal antijenlere tolerans
saglamak icin gebe kadinin bagisiklik sisteminde
onemli degisiklikler meydana geldigi ve bu
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sebeple gebe kadinin immiin sisteminin oldukga
hassas oldugu ifade edilmistir (Wong et al. 2004;
Jamieson et al. 2009). Immiin sistemdeki
degisimlere bagli olarak hiicre i¢i patojenlere
duyarhilikta artis oldugu belirtilmistir. Bu
durumun, grip gibi enfeksiyon hastaliklar
durumunda ciddi semptomlarin ortaya c¢ikma
ihtimalini de arttirabildigi dile getirilmistir
(Jamieson et al. 2009). Viral enfeksiyonlara baglh
gelisen pndmoninin gebelerde mortaliteye neden
olan  O6nemli  nedenlerden  biri  oldugu
belirtilmektedir (Liu et al. 2020). Gebeligin
ilerleyen dénemlerinde ise hormon diizeyleri ve
immiin sistemin kademeli olarak stabilize oldugu
ve ge¢ gebelik doneminde stabilitenin en yiiksek
diizeye ulastig bildirilmistir (Wong et al. 2004).
SARS-CoV2’nin gebe kadinlar
iizerindeki etkisi ve genel popiilasyona kiyasla
gebe kadinlarin daha fazla risk altinda olup
olmadigr acik degildir. Virlisiin, blastosist
olusumu, implantasyon ve embriyolojik doneme
olan etkileri ile ilgili kesin veriler de
bulunmamaktadir (Anifandis et al. 2020). Cesitli
viral enfeksiyonlar nedeniyle pulmoner rezidiiel

kapasitede azalma, hipoksi, abortus, fetal
enfeksiyon, erken dogum ve fetal-maternal
mortalite gibi durumlarin ~ geligebildigi

belirtilmistir (Jamieson et al. 2009; Kwon et al.
2014; Silasi et al. 2015). Gegmiste yasanan
salginlarda hastaliga bagl komplikasyon gelisme
riskinin ve hospitalizasyon oranlarinin gebe
kadinlarda niifusun geri kalanmna kiyasla daha
fazla oldugu bildirilmistir (Wong et al. 2004;
Jamieson et al. 2009). Bu risklere bagl olarak
mevcut  SARS-CoV2 pandemi doneminde
gebelikten kagimilmasi ile ilgili tartigmalar ortaya
cikmistir (SART 2020). SARS-CoV2 ile enfekte
gebe ve gebe olmayan kadinlarla yapilan bir
calismada, her iki grupta oOksiiriik, nefes darligi
sitkligtn ~ yonlinden  anlamli  bir  farklilik
goriilmemistir. Hastaneye yatis oranlarinin gebe
kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(%31.5’e karsilik %5.8). Benzer sekilde yogun
bakim (%1.5’e karsilik %0.9) ve mekanik
ventilasyon destegi (%0.5’e karsilik  %0.3)
gereksiniminin gebe kadinlarda daha yiiksek
oldugu vurgulanmistir. Mortalite oraninin her iki
grupta benzer oldugu ifade edilmistir (Ellington
et al. 2020). SARS-CoV2 enfeksiyonu sonucunda
gebe olan ve olmayan kadmlar arasinda ciddi
semptomlarin gelismesi yoOniinden anlamli bir
farkliligin  olmadigin1 gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Igbal et al. 2020; Liu D et al.
2020; Liu W et al. 2020; Liu Y et al. 2020; Yu et
al. 2020; Zambrano et al. 2020). Ayrica, SARS-
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CoV2 ile enfekte gebe kadinlarda heniiz vertikal
transmisyon ve ciddi prenatal komplikasyonlarda
bildirilmemigtir. Biitlin bu sonuglar gdz Oniine
alindiginda, SARS-CoV2 ile enfekte gebe
kadinlarin gebe olmayan kadinlara kiyasla daha
ciddi komplikasyon gelisme riski tasidigim
gosteren yeterli sayida veri bulunmamaktadir
(Chen L et al. 2020). Bu sebeple, iiremeye
yardimei tedaviler diginda, pandemi dénemimde
gebe kalinmamas1 gerektigi ile ilgili bir uyarida
bulunulmamistir (Liu H et al. 2020). Bununla
birlikte, SARS-CoV2 pandemisinde gebelik
sirasinda  enfeksiyon gelismesi  durumunda
enfeksiyonun ve medikal tedavilerin gebelik i¢in
risk olabilecegi de {izerinde diisiiniilen bir
konudur (ESHRE 2020). Enfekte gebeden
viriisiin plasenta, dogum ve emzirme gibi
yollardan fetiise vertikal transmisyonla gegis
olabilecegini gosteren bir bulguya
rastlanmamigtir (Li Y et al. 2020; Chen H et al.
2020; Schwartz and Graham 2020; Zhu et al.
2020). Gegmiste yasanan koronaviriis
salgilarinda da  benzer sekilde vertikal
transmisyon gelisimi rapor edilmemistir. Ancak
etkene bagli olarak fetal ve maternal
komplikasyonlarin ve maternal kayiplarin oldugu
bildirilmistir (Shek et al. 2003; Isakbaeva et al.
2004; Schwartz and Graham 2020).

Sars-CoV2 enfeksiyonunun gebelerde
herhangi bir zararli etkisi olduguna dair agik bir
kanit yoktur. Bununla birlikte, viriis bulagmis
hastalarda kullanilan bazi medikal tedaviler

gebelik  sirasinda  Onerilemeyebileceginden
SARS-CoV2 pozitif gebe kadinlarin hastalik
yoOnetiminin daha sikintili olabilecegi
unutmamalidir.

SARS-COV2 VE INFERTILITE
HEMSIRELIGi

Hemsirelerin halk sagligi,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi, enfeksiyon kontrolii
ve izolasyon Onlemleri konularinda birgok
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Smith et al. 2020).
SARS-CoV2 pandemisinde de hemsireler
hayatlari1 riske atarak salginla miicadelede
onemli bir rol oynamaktadirlar (Catton 2020).
Multidisipliner bir ekip i¢inde yer alan infertilite
hemsiresi de infertil bireylerin degerlendirmesi,
egitimi ve gerekli damigmanlik hizmetlerinin
verilmesini saglamaktadir (Giingdér ve Kizilkaya
Beji 2015). Ayrica bu pandemi doneminde

infertilite  merkezinde ¢alisgan laboratuvar
personelinin  karantinay1r alinmasi ihtimaline
karsin hemsire ve klinisyen gibi saglik
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profesyonellerinin sivi azot tanklarinin nasil
doldurulacagr ile ilgili egitilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Andrabi et al. 2020). Bu durum,
olaganiistii durumlarda hemsirelerin  bagka
gorevleri de iistlenebileceklerini gostermektedir.
Su an icin COVID-19'un gebelik,
transmisyon ve fetal saglik {izerindeki etkisi
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Shek et al.
2003; Fan et al. 2020; Li Y et al. 2020). Daha
fazla veri elde edildikge, yonergeler de gelismeye
devam edecektir. Bununla birlikte, {iremeye
yardime1 tedaviler 6zellikle ileri iireme yasi veya
azalmig over rezervi olan hastalar igin zamana
duyarli bir konudur. Zaman gectikce bazi hasta
popiilasyonlarinda kendi gametleri ile gebe kalma
olasiliklar1 giderek azalmaktadir (ASRM 2018).
Etken ile enfekte olma durumunda siklus iptaline
gidilip gidilmeyeceginin Onceden hastalar ile
tartigilmast gerektigi belirtilmistir. Herhangi bir
tedavi prosediiriine baslamadan once uygun ve
iyi  belgelenmis  bilgilendirilmis  olurlarin
imzalanmas1 gerektigi bildirilmistir. Bununla
birlikte, iremeye yardimce1 tedavilerin
ylritildiigii bir merkezde karantina olmast
halinde  hastalarin bagska bir merkezde
tedavilerine devam etmelerine izin verilmesi
gerektigi ifade edilmistir (De Souza et al. 2020).
Pandeminin belirsizligi hastalar {izerinde
o6nemli bir psikolojik, duygusal ve finansal yiike
neden olabilmektedir. Infertilite hemsireleri,
infertil bireylerin psikolojik yiikiinii
hafifletebilmek, stresle basa c¢ikabilmelerini
saglamak ve psikolojik semptom diizeylerini
azaltmak i¢in 6zel psikolojik danigsmanlik hizmeti
verebilmektedir (Giingdr ve Kizilkaya Beji
2015). Pandemi siirecinde mevcut tedavilerin
iptaline bagli olarak hastalarin yasayacagi
psikolojik semptomlarin azaltilmasi/6nlenmesi ve
hastalarin  enfeksiyonlardan korunabilmesinde

hemsireler danigman rollerinden
faydalanabilirler.

SONUC VE ONERILER

Etkenin  bulasma  hizim1  azaltmak

amaciyla maske kullanimi, diizenli olarak elleri
yikama, sosyal mesafeyi koruma, gerekmedikge
evden c¢ikmama ve hastalarin izolasyonu gibi
bircok stratejiler uygulanmaktadir. Etkenin
gebelik ve {ireme sagligi tzerinde olumsuz
etkilerinin olup olmadig ile ilgili kesin verilere
ulasilamamistir. Ancak bu siirecte cinsel saglik
ve Ureme  sagligmin  olumsuz  yonde
etkilenebilecegi ve iireme sagligi hizmetlerinin
sunumunda da giicliiklerin ortaya g¢ikabilecegi
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belirtilmektedir. Bu donemde fertil kadinlarin

infertilite  tedavi  goéren  hastalarin
tedavilerini bir siire ertelemesi gerektigi
onerilmektedir. Infertilite tedavilerin kullanilan

medikal tedavilerin neden olabilecegi
komplikasyonlara  bagli  hastaneye  yatisi
azaltmak, embriyo transferi sirasinda olasi

kontaminasyon ve saglikli kadinin enfekte olma
riskini  O6nlemek amaciyla bu Onerilerde
bulunulmaktadir. Gebe kadinlar ile ilgili olarak
ise, etkenin gebe kadinlar lizerindeki etkisi ve
gebe kadinlarin gebe olmayanlara gére daha fazla
risk altinda olup olmadig1 belirsizligini koruyan
bir durumdur. Yapilan ¢aligmalarda ciddi
maternal-neonatal sonuglar ve vertikal
transmisyona isaret eden bulgular elde
edilememis olsa da geg¢mis pandemilerin
maternal ve neonatal saglik iizerindeki olumsuz
etkileri g6z oOnlinde bulundurularak hareket
edilmesi 6nemlidir.

SARS-CoV2'nin ertken  ve ileri
donemlerde  gebelik  {izerindeki  olumsuz
etkilerine dair giiglii kanitlar olmamasi sebebi ile
infertilite tedavisi almay1 planlayan hastalara su
an i¢in tedavi  siirecine  baslamamalari
onerilmektedir. Acil fertilite koruyucu
prosediirlerin uygulanmasi gereken veya mevcut
dongiide stimiilasyon uygulanan hastalar disinda,

acil olmayan teshis prosediirleri, elektif
ameliyatlar ~ve  embriyo transferi  gibi
uygulamalarin ertelenmesi gerektigi
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EXTENDED ABSTRACT

Since the SARS-CoV?2 outbreak, the number of cases and deaths continues to increase
worldwide. It is stated that the agent has a high risk of transmission, spreads rapidly and
nosocomial infections are also common. Various measures are taken to reduce the rate of
spread of the agent. Currently, the total number of confirmed cases worldwide is more than 31
million and the number of people lost from the disease is more than 972 thousand. The total
number of cases approved by the ministry of health in Turkey is more than 308 thousand and
the number of patients lost more than seven thousand. SARS-CoV2 has been reported to
infect host epithelial cells through angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2), which acts as a
receptor. It has been stated that the receptor binding ability of SARS-CoV2 is 10-20 times
higher than that of SARSCoV. It has been reported that the agent can be transmitted by
contact with the droplet path, close contact and contact with surfaces contaminated with
respiratory secretions. With the infection of the respiratory tract, symptoms such as cough,
shortness of breath and pneumonia may develop, and the severity of these symptoms can
range from typical flu symptoms to serious complications.

During pregnancy, various changes occur in hormone levels and functions of the
immune system. It has been reported that there is an increase in sensitivity to intracellular
pathogens due to changes in the immune system. It has been stated that this may increase the
likelihood of serious symptoms in case of infectious diseases such as influenza. It is not clear
whether pregnant women are at higher risk compared to the general population and the effect
of SARS-CoV2 on pregnant women. It has been reported that the risk of developing
complications related to the disease and hospitalization rates are higher in pregnant women
compared to the rest of the population in past outbreaks. Due to these risks, discussions have
arisen about avoiding pregnancy during the current SARS-CoV2 pandemic. There are no
definitive data on the effects of the virus on blastocyst formation, implantation and
embryological period. For this reason, no statement has been made about the need to avoid
pregnancy during my pandemic period, except for assisted reproductive treatments. However,
whether infection and medical treatments will pose a risk for pregnancy in case of infection
during pregnancy is also a matter of concern.

It has been stated that sexual and reproductive health may be adversely affected in all
societies due to the SARS-CoV2 pandemic, and difficulties may arise in providing relevant
services in this field. It has been reported that in past crisis situations, reproductive and
women's health problems have developed due to restriction of access to family planning, safe
abortion, antenatal care and health services. In addition, various viral agents such as HIV,
HPV, HSV and Zika virus can have negative effects on fertility. To date, no damage to the
reproductive system has been reported in patients infected with SARS-CoV2. However, it is
thought that the agent may have a possible negative effect on oocytes and spermatozoa due to
its effect through the ACE2 receptor. In addition to the respiratory system, many other
structures, including the kidney, gastrointestinal system, arteries and veins, have ACE2
receptors and complications in these structures confirm this idea. Considering these
conditions, discussions have arisen regarding the use of assisted reproductive therapies in this
process.

Various organizations have stated that the treatments for infertility should be
suspended in this process in order to reduce the spread of the virus and to prevent possible
complications due to infertility treatments and pregnancy. However, situations requiring
emergency fertility-sparing interventions such as patients undergoing chemotherapy or
radiotherapy are excluded. This situation has caused reproductive health services to be left
behind. It was stated that it should be discussed with the patients in advance whether the cycle
should be canceled in case of infection with the agent. It was emphasized that appropriate and
well documented informed consent should be signed before starting any treatment procedure.
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In this process, nurses have many responsibilities in public health, infection
prevention, infection control and isolation measures. In the SARS-CoV2 pandemic, nurses
play an important role in combating the epidemic by risking their lives. The infertility nurse,
who is in a multidisciplinary team, also provides assessment, training and necessary
consultancy services for infertile individuals. The uncertainty of the pandemic can cause a
significant psychological, emotional and financial burden on patients. Nurses can benefit from
consultant roles in reducing/preventing the psychological symptoms that patients will
experience due to the cancellation of existing treatments and in protecting patients from
infectionsduring the pandemic process.
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Fetiisiin prezente olan kisminin pelvik tabandaki sinir pleksuslarima yaptigi baski sonucu olusan
igsel diirtiiye tkinma adi verilir. lkainma diirtiisii genellikle dogumun 2. evresinde ortaya ¢ikar.
Dogumda itkinma; fetiisiin pelvisten inis siireci ile dogumda ikinci evrenin kisaltmasini ve
dogumu kolaylastirmayi saglamaktadir. Valsalva (kapali glotis) ve spontan (agik glotis) olmak
tizere iki tip tkinma mevcuttur. Valsalva tipi tkinma, gebenin nefesi tutarak gercgeklestirdigi
tkinma tipidir. Bu tkinma, genellikle saglik profesyonelleri tarafindan direktifli (vonlendirilmis)
tkinma kapsaminda degerlendirilmektedir. Kadimin ne zaman ve nasu ikinacagi konusunda
saglik profesyonelleri tarafindan yonlendirilmektedirler. Spontan ikinma, gebenin ses ¢ikararak
ve nefes vererek yaptigi tkinma tipidir. Gebe ikinmayr spontan olarak ger¢eklestirmektedir ve
tkinma kontraksiyonun siddetiyle wyumludur. Diinya Saglik Orgiitii, pozitif dogum deneyimi icin
anne ve fetiis saghgim koruyan spontan tkinmamn cesaretlendirilmesini, uzun siireli nefes
tutularak yapilan valsalva itkinmanmin engellenmesini onermektedir. Anne adayimin tkinma
etkililigini ebe; fetiisiin angajman seviyesi, servikal dilatasyon durumu, fetal prezantasyon ve
uterus kontraksiyonunun siddetini degerlendirerek yapmalidir. Ebenin ikinma siiresince;
spontan ikinmayr destekleme, ideal ikinma ortami yaratma (pozisyon verme, mahremiyeti
saglama vb.), bire bir dogum destegi saglama, empatik iletisimde bulunma gibi sorumluluklar
vardir. Bu derlemenin amaci; dogumda ikinma tipleri, tkinmanin maternal ve fetal saghk
tizerine etkileri ve tkinma siirecinde ebenin rol ve sorumluluklarini ortaya koymaktr.

Anahtar Kelimeler: Dogumun ikinci evresi; ebelik bakimi; tkinma; tkinma tipleri, maternal ve
fetal saglik.

ABSTRACT

The internal impulse created by the pressure exerted by the presenting part of the fetus on the
nerve plexuses in the pelvic floor is called pushing. Pushing in birth provides shortening of the
second stage at birth and facilitating delivery by the process of descent of the fetus from the
pelvis. There are two types of pushing, valsalva (closed glottis) and spontaneous (open glottis).
Valsalva type pushing: It is the type of pushing performed by the pregnant woman by holding
her breath. This pushing is generally considered as directed (directed) pushing by health
professionals. Health professionals are guided by how and when a woman should bother.
Spontaneous pushing: It is the type of pushing that the pregnant woman makes by making
sounds and breathing. The pregnant pushing spontaneously and the pushing is compatible with
the severity of the contraction. The World Health Organization recommends encouraging
spontaneous pushing that protects the health of the mother and fetus for a positive delivery
experience and preventing valsalva pushing by holding the breath for a long time. The midwife
examines the pushing effect of the expectant mother; by evaluating fetal engagement level,
cervical dilatation status, fetal presentation, and severity of uterine contraction. The midwife
has responsibilities such as supporting spontaneous pushing, creating an ideal pushing
environment (positioning, providing privacy, etc.), providing one-on-one birth support, and
empathic communication. The purpose of this review is to reveal the types of pushing at birth,
the effects of pushing on maternal and fetal health, and the roles and responsibilities of the
midwife in the pushing process.

Keywords: Maternal and fetal health;, midwifery care; pushing; pushing types; second stage of
labour.
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GIRIiS

Dogum eylemi, diizenli ve sancili uterus
kasilmalart1 sonucu serviksin efesmani ve
dilatasyonu ile fetiis ve eklerinin uterustan dis
ortama atildig1 fizyolojik bir siiregtir (Taskin
2018). Bu siiregte fetiisiin prezente olan
kismimin, pelvik tabandaki sinir pleksuslarina
yaptigr baski sonucu olusan igsel diirtliye
“tkinma” adi verilir (Cooke 2010). Ikinma
diirtiisii biiylik ¢ogunlukla dogumun 2. evresinde
ortaya c¢ikar. Bilindigi gibi dogumun ikinci
evresi, servikal aciklik tamamlandiktan sonra
baslayip, bebegin dogumuna kadar olan siireyi
kapsamaktadir (Petersen ve Besuner 1997). Bu
evrenin siiresi; kadinin primipar ya da multipar
olusu, dogumda epidural aneztesi kullanma
durumu gibi birgok faktére bagli olarak birkac
dakikadan birkac saate kadar siirebilir (Downe
2009; Yilmaz 2017). Literatiirde dogumun ikinci
evresinin erken ve ge¢ olmak iizere iki sathasi
oldugu belirtilmektedir. Erken evre, servikal
dilatasyon tamamlandiktan spontan 1kinma
diirtlisii gelene kadar ki evreyken, gec evre
spontan 1kinma diirtiisiinden itibaren baglayip,
bebegin dogumunun gergeklestigi ana dek gecen
zaman dilimidir. Ikinma diirtiisii genellikle gec
evrede gerceklesmektedir (Petersen ve Besuner
1997; Downe 2009). Dogumun ikinci evresinde
ikinma; fetiisiin pelvisten inis ile ikinci evrenin
siiresini kisaltmay1r ve dogumu kolaylagtirmay1
saglamaktadir (Barasinski et al. 2020).

Literatiirde annelerin dogum siirecinde
tkinma konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklari, ikinma esnasinda giicliik yasadiklar1 ve
bu nedenle dogumu olumsuz algiladiklar1 (Aktas
ve Aydin 2019), doguma yardim eden ebelerden
tkinma konusunda cesaretlendirici, yol gosterici
ve empatik yaklasimda beklentilerinin oldugu
belirtilmektedir  (Roberts ve ark. 2007,
Macfarlane ve ark. 2014; Aktas ve Pasinlioglu
2017). Bu derlemede amag; dogumda ikinma
tipleri, ikinmanin maternal ve fetal saglik iizerine
etkileri ve 1kinma siirecinde ebenin rol ve
sorumluluklarini ortaya koymaktir.

IKINMA TIiPLERI

Valsalva (kapali glotis) ve spontan (agik
glotis)  olmak iizere iki 1kinma tipi
bulunmaktadir. Bu 1kinma tipleri tamimi ve
uygulanma sekli asagida agiklanmistir (Yilmaz
2017; Rathfisch ve As¢1, 2017; Turan ve Yilmaz
2017; Antsaklis et al. 2020).

Valsalva Tipi Ikinma (Kapah Glotis):
Gebenin nefesini tutarak gergeklestirdigi ikinma
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tipidir. Bu  1kinma,  genellikle saglik
profesyonelleri tarafindan direktifli
(yonlendirilmis) 1kinma kapsaminda degerlendi-
rilmektedir (Downe 2009; Yilmaz 2017;
Antsaklis et al. 2020). Kadinin ne zaman ve
nasil ikinacagi saglik profesyonelleri tarafindan
yonlendirilmektedirler. Kadinlar klasik olarak
“derin nefes al, nefesini 10’a kadar tut ve ikin,
sonra hizli bir nefes al ve aynisin1 yeniden yap”
seklinde yonlendirilir. Kadinin nefesini uzun siire
tutarak, kontraksiyonlarla birlikte c¢ok giiclii
tkinmasiin fetiisin dogum kanalindan inisini
kolaylastiracag1 diistiniilmektedir (Yildirm ve
Beji 2008; Yilmaz 2017; Lee et al. 2019). Bu
tkinma tipinde, gebelerden spontan 1kinma
isteklerini yok saymalar1 bunun yerine saglik
personelinin  yOnergelerine uymalar1 istenir.
Giliniimiizde valsalva tipi 1kinmanin, kadinda
olumsuz hemo-dinamik etkileri oldugunu goste-
ren caligmalarin sayist artmigtir (Kopas 2014;
Koyucu ve Demirci 2017; Basar ve ark. 2018).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (2018) pozitif
dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim Onerileri
kapsaminda, valsalva tipi ikinma Onerilmemek-
tedir (WHO recommendations 2018).

Spontan Ikinma (Ag¢ik Glotis): Gebenin
ses cikararak ve nefes vererek yaptigi ikinma
tipidir.  Gebe 1kinmayi spontan  olarak
gerceklestirmektedir ve i1kinma kontraksiyonun
siddetiyle uyumludur (Yildirm ve Beji 2008;
Prins et al. 2011; Lemos et al. 2017). Gebeden
kontraksiyon basladiginda, ikinma hissi olusuna
kadar normal nefes alip vermesi istenir. Ikinma
hissi olustugunda, oOncelikle normal nefes alip
vermesi saglanir. Ardindan nefes alarak uterus
icerisindeki karin kaslarint igeri ¢ekmesi ve
sonras1 dereceli olarak dudaklarini biizerek
tkinmaya baglamasi desteklenir (Koyucu ve
Demirci 2016; Yilmaz 2017; Antsaklis et al.
2020). Nefes verirken yaklasik 4-5 saniye
ikinmasi, nefesi tutmayip tekrar nefes almasi ve
bu islemi kontraksiyon boyunca tekrarlamasi
onerilir. Kontraksiyon siiresince ortalama 3-4 kez
ve 4-5 saniye spontan  1kinilmaktadir.
Kontraksiyon azalinca normal nefes alip
vermeye devam edilir (Yilmaz 2017; Turan ve
Yilmaz 2019). Diinya Saglik Orgiitii (2018)
pozitif dogum deneyimi i¢in, intrapartum bakim
Onerileri  kapsaminda “tkinmaya”  yonelik
oOnerileri spontan ikinmay1 destekler 6zelliktedir.
Bu oneriler soyledir (WHO Recommendations
2018):

v' Spontan maternal 1kinma girisimlerinin
cesaretlendirilmesi,
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v' Annenin uzun siireli nefesini tutarak
ikinmasinin engellenmesi,

v' Annenin istemli olarak ikinma zamani
belirlenirken, fetiisiin @~ durus  ve
pozisyonunun degerlendirilmesi

v' Kadmin istemsiz 1kinma ¢abalarinin
desteklenmesi

Spontan 1kinma konusuna deginilmis

iken, “erken 1kimma  dirtiisiine” kisaca

deginmekte fayda vardir. Erken 1tkinma diirtiisi,
kars1 konulamaz, spontan bir diirtiidiir Genellikle
servikal dilatasyon 10 cm olmadan evvel 8-9
cm’lik servikal agiklikta iken ortaya c¢ikar ve
goriilme siklig1 %7.6’dir (Borrelli et al. 2013).
Spontan erken i1kinmanin; servikal o6dem,
perineal travmalara ve maternal yorgunluga
neden olabilecegi akilda tutulmalidir (Downe
2009; Borrelli et al. 2013).

IKINMA TIPLERININ
MATERNAL VE FETAL SAGLIK
UZERINE ETKILERI

Spontan ve valsalva tipi 1kinmanin;
dogumun ikinci evresinin siiresi, dogumda
memnuniyet, fetal oksijenazyon, yenidoganda
apkar skoru gibi maternal ve fetal saglik lizerine
etkileri bulunmaktadir (Yildirm ve Beji 2008;
Ratier et al. 2015; Ahmadi et al. 2017; Basar ve
Hiirata 2018; Araujo et al. 2020).

Valsalva tipi (kapali glotis) ikinmada;
kadinin nefesini uzun siire tutmasina bagl intra-
torasik basing artar, buna bagli maternal kardiyak
out putta azalma meydana gelmektedir. Bu
degisimlerin sonucunda utero-plesental
dolasimda yetersizlik ve fetal hipoksi gelisir
(Basar ve Hiirata 2018; Barasinski et al. 2020).
Ayrica bu ikinma tipinde, annede postpartum
erken donemde daha fazla yorgunluk ve tiikenme
goriilebilmektedir (Chang et al. 2011). Dogumun
ikinci evresinin hemen baslarinda kadinlarin
kuvvetlice ikinmalar1 konusunda ydnlendirilme-
si, epizyotomi ve tamir gerektiren perineal
yirtiklarin oraninda artiga neden olabilmektedir
(Borrelli et al. 2013; Erbaba ve Pinar 2016; Di
Mascio ve ark. 2020). Macfarlane et al. (2014)
Londra’da yaptig1 ¢alismada; kadinlarin ¢ogunun
spontan 1kinmayi, yonlendirilmis (direktifli)
tkinmaya gore daha fazla tercih ettikleri ve
tkinma siirecinde kadinlarin yorgunluk, stres,
agrt ve korku yasadigi belirtilmektedir. Dogu-
mun ikinci evresinde, kadinin “spontan ikinma”
diirtiistinii beklemek maternal enerjinin optimal
kullanimiyla sonuglanmaktadir (Cooke 2010;
Ahmadi et al. 2017; Lee et al. 2019). Spontan
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ikinmada uterusa kan akisi engellenmediginden;
fetal kalp atimi, fetal oksijeneazyon ve yenidoga-
nin apkar skoru iyi diizeydedir (Yildirim ve Beji
2008; Lemos et al. 2017; Basar ve Hiirata 2018;
Lee et al. 2019). Fieldler et al. (2020) epidural
analjezi almis nulliparla yaptig1 c¢alismasinda;
valsalva tipi ikinmanin kadmlarin postpartum
kanamaya egilimini artirdig1 belirtilmektedir.

Literatiirde iki ikinma tipinin maternal ve
neonatal sonuglarmin karsilagtirildigi ¢aligmalar
bulunmaktadir (Yildirim ve Beji 2008; Lemos et
al. 2017; Basar ve Hiirata 2018; Lee et al. 2019;
Araujo et al. 2020; Di Mascio et al. 2020).
Lewos et al. (2015) tarafindan 7 randomize
kontrollii ¢calismanin dahil edildigi 815 kadinin
degerlendirildigi  meta-analiz ~ ¢aligmasinda;
spontan 1kinma ile valsalva ikinma karsilastirildi-
ginda dogumun ikinci evresinin siiresi, perineal
laserasyon ve epizyotomi agisindan gruplararasi
fark bulunmamisgtir. Ayni ¢alismada itme /ikinma
stiresi, spontan ikian grupta 5 dakika daha az
bulunmustur. Di Mascio et al. (2020) dogumda
analjezi almis 5445 kadinin sponton ikinma ve
valsalva ikinma tipi kullaniminin dogum siireci
iizerine etkisini inceledigi meta-analiz
calismasinda; iki 1kinma tipi arasinda spontan
vajinal dogum, miidahaleli vajinal dogum ve
sezeryan orani agisindan bir farklilik olmadigi,
ancak valsalva tipi ikinma yapan kadinlarda
dogumun ikinci evresinin toplam siiresinin daha
uzun, ikinmada itme siiresinin ise daha kisa
oldugu saptanmistir. Ratier et al. (2015) ¢alisma-
sinda spontan 1kinan kadinlarda, valsalva tipi
ikinanlara gore epizyotomi ve ikinci ya da
iiclincli derece perine yirtiklarinin daha az
goriildiigli  saptanmustir. Lee et al. (2019)
calismasinda yonlendirilmis ikinmanin, spontan
itkinmaya gore neonatal resiistasyon riskini
artirdigi  saptanmugtir. lkinma tipi  kadinin
anksiyete diizeyini de etkilemektedir. Araujo et
al. (2020)’nin c¢alismasinda dogumda maternal
anksiyete diizeyinin valsalva tipi 1kinan
kadinlarda, spontan ikinanlara gore daha yiiksek
saptanmistir.

Dogumda ikinma tipleri, kadinin iiro-
genital sisteminde de degisikliklere neden
olabilmektedir. Prins et al. (2011) randomize
kontrollii ¢alismalardan olusturdugu sistematik
derleme c¢alismasinda; valsalva tipi 1kinan
kadinlarda, spontan ikinanlara goére dogumun
ikinci evresi siiresinin daha fazla kisaldigini,
neonatal sonuglarda ise iki ikinma tipi arasinda
fark olmadigini belirtmektedir. Ayni ¢aligmada
dogumdan ii¢ ay sonra kadinlarin iiro-dinamik
bazi1 faktorleri degerlendirildiginde; valsalva tipi
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tkinanlarda spontan 1kimanlara gore idrarini
tutma siiresinde ve mesane kapasitesinde azalma
oldugu saptanmustir.

Tiirkiye’de de dogumda ikinma ile ilgili
yapilan caligmalar bulunmaktadir. Yildirim ve
Beji’nin (2008) yaptig1 calismada spontan ikinan
kadinlarda, wvalsalva tipi 1kinanlara gore;
dogumun ikinci evresinin siiresinin kisaldigi,
daha az fundal basi uygulandigi, yenidoganin
umblikal arter kan oksijen diizeyinin ve apkar
skoru daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Basar
et al. (2018) calismasinda ise spontan i1kinan
grupta, valsalva tipi 1kinan gruba gore
istatistiksel fark olmamakla birlikte; fetal distres,
oksijen kullanimi, dogumda tibbi girisimlerin
uygulanmasi, perinal lasrerasyon ve postpartum
kanamanin daha az gorildiigi belirtilmistir.
Koyucu ve Demirci’nin (2017) randomize
kontrollii ¢aligmasinda valsalva tipi 1kinmada,
spontan ikinmaya gore dogumun ikinci evresini
daha kisa siirdiigii ancak {iiretral mobilitenin
arttigi, postpartum hemoglobin diizeyinin azaldi-
g1 saptanmistir. Bu arastirmalarin sonuglari bize,
valsalva tipi ikinmanin kadinin hem dogum
sonrasi hem de ileri yasantisinda bazi olumsuz
sonuglara yol agtigini géstermektedir. Yapilan bu
arastirmalar ve DSO’niin Onerileri
dogrultusunda, spontan ikinmanin valsalva tipi
ikinmaya kiyasla anne, fetiis ve kadin saglig1 i¢in
daha giivenli oldugunu sdylemek miimkiindiir
(WHO Recommendations 2018).

IKINMA SURECINDE EBENIN

SORUMLULUKLARI

Literatirde 1kinma esnasinda ebe
tarafindan cesaretlendirilen ve desteklenen
kadinlarin, ikinma basarisinin arttig1

belirtilmektedir. Ebe, dogumun ikinci evresi
baglamadan kadinlara ikinmayir ogretmeli ve
tkinma stirecinde cesaretlendirici sozlerle kadini
desteklemelidir. Ebenin kullanabilecegi
destekleyici sozciiklere, asagidaki Ornekleri
vermek miimkiindiir (Roberts et al. 2007;
Macfarlane et al. 2014)
v' Cok 1iyi gidiyorsun, 1kinma
geldiginde bebegini disari it!
v' Nefes almay1 unutma, giiglii ve kararh
ol!
v' Kasilma ve ikinma hissin yoksa dinlen
ve 1kinma hissin geldiginde tekrar 1kin!
Ebe, dogumdaki kadinin ikinma Oykiisii
ve dirtlistini iyi degerlendirmelidir. Kadinda
itkinma  diirtlisiiniin  olusabilmesi i¢in su tig

hissin
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ozellik ebe tarafindan dikkatlice
degerlendirilmelidir (Downe 2009):
v' Fetiisiin angajmani en az +1 seviyesinde
olmali,
v' Servikal dilatasyonun 10 cm’ye yakin
veya 10 cm olmasi ve
v' Uterus kontraksiyonlarinin
giiclii olmasidir.

Anneye epidural analjezi uygulanmais ise,
kadinda 1kinma diirtiistiniin baskilanabilecegi g6z
oniinde bulundurmalidir (Downe 2009; Di
Mascio et al. 2020). Bu nedenle; dogumda
tkinma eyleminde hem kadmin tercihi hem de
klinik durumu g6z Oniinde bulundurulmalidir
(Kopas 2014). Kadinin ikinmasini baskilamak ya
da istemedigi zamanda ikinmaya zorlamak,

siddetinin

dogumu olumsuz deneyimlemesine neden
olabilmektedir (Barasinski et al. 2020).
Dogumda kadmin ikinmada zorluk

yasamasi, nasil ikinacagini bilmemesi ve bu
konuda cesaretlendirilmemesi; dogumda anne
memnuniyetinin azalmasina neden olabilmekte-
dir. Aktas ve Aydin (2019) tarafindan yapilan
nitel bir calismada; bazi anneler ikinamamaya,
ikinmay1 bilmemeye bagli dogumunda giicliik

yasadigini ve dogumlarini olumsuz
deneyimlediklerini belirtmistir. Ebe, dogumda
spontan 1kinmayr desteklemelidir. Direktifli
(yonlendirilmig) valsalva 1kinma tipinden

ka¢inmalidir (Downe 2009; Yilmaz 2017). Aksi
durumda valsalva ikinma tipine bagli kadinda
olusabilecek maternal yorgunluk, bitkinlik ve
yorucu 1kinmalarla iligkilendirilmis olumsuz
obstetrik sonuglara neden olabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir (Chang et al. 2011).

Ebe, ikinma esnasinda  annenin
mahremiyetini  saglamalidir  (Bekmezci ve
Ozkan, 2015). Bu siiregte bazi kadinlar yaninda
bir yakinini, bir saglik profesyonelini ister iken;
baz1 kadinlar yalniz olmak isteyebilmektedir.

Ebe, kadmin tercihine saygili olmalidir
(Barasinski et al. 2020). Ina May Gaskin (2018);
bazi kadinlarin  1kinma esnasinda  cinsel

yasantilarinin olumsuz etkilenebilme endisesiyle
eslerinin yanlarinda bulunmasimi istemediklerini
belirtmektedir (Giiler ve Aktas 2018). Ikinma
stirecinde ebe, annenin istedigi dogum ortamini
saglayarak  (bazen anneler bu siiregte
refakatgisinin, klinikteki 6grencinin vb. yaninda
olmasini tercih etmeyebilir) mahremiyete duyarli
bakim sunmalidir (Downe 2009; Borrelli 2013;
Bekmezci ve Ozkan 2015). Aktas ve
Pasinlioglu’nin ¢aligmasinda (2017); intrapartum
dénemde ebelerin gebelere; ikinma, dogum agrisi
ile bas etme ve bilgilendirme gibi konularda
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empatik yaklagiminin kadinlarda hem dogum
hem de ebe memnuniyetini artirdigt ortaya
koyulmustur.

Ebenin hizmet  verdigi dogum
initelerinin alt yapisi; annelerin istedigi tarzda
tkinmalarini  destekleyecek ve tesvik edecek
ozellikte olmalidir. Dogum masalar1 portatif
Ozellikte olmali ve ikinma esnasinda ¢omelme,
oturma gibi gebenin pozisyon alabilmesine
uygun Ozellikte olmalidir (Toker ve Aktas 2010;
Aktas ve Can 2019). Ornegin McGill iiniversitesi
dogum merkezindeki dogum masalari; kadinin
comelerek 1kinabilecegi ve 1kinma esnasinda
aniden bebegin dogup =zarar gdérme riskine
yonelik yenidoganin giivenligini saglayan teknik
Ozelliklere sahiptir. Baska bir oOrnek; sadece
ebelerin c¢alistigi Kanada’nin Toronto Dogum
Merkezinin dogum odalarinda yerden sabit
monteli askiliklar bulunmaktadir. Bu askiliklara
asili olan bez pargalarina gebe kadin tutunarak,
¢omelme pozisyonunda ikinabilmektedir (Aktas
ve Can 2019). Ulkemizde Moraloglu ve ark.
(2017) calismasinda, ebe yardimiyla ¢omelme
pozisyonu verilerek ikinan annelerde dogumun
ikinci evresinin daha kisa siirdiigi ve agn
skorunun daha diisiik oldugu saptanmustir.

Literatiirde kadinlarin ikinma esnasinda
ayak  bileginin  desteklenmesinin, 1kinma
basarisini artirmada etkin oldugu
belirtilmektedir. Ayak bilegi destegi; viicudun
dengesini saglamada ve ayak bilegi kaslarina
agirlik binmesini 6nlemede katki saglamaktadir
(Dokmak ve ark. 2020). Yu-Ching et al. (2018)
calismasinda; dogumda kadinlarin ergonomik
tasarimli ayak bilegi destekleri ile ¢gomelmesinin;
ikinma siiresini azalttig1 ve kadinlarin daha fazla
pozitif 1kmmma deneyimi yasamasina katki
sagladig1 belirtilmektedir (Sekil 1). Ote yandan
ebeler; annelerin 1kinma basarisini ve dogum
konforunu artiran bu uygulamalar hakkinda bilgi

sahibi olmali ve bu uygulamalart dogum
klinigine entegre edebilmelidir.

Dogum  siiresince  annelerin  etkin
tkinmadigi bazi durumlarda, dogumun ikinci
evresini kisaltmak amaciyla saglik
profesyonelleri veya saglik profesyonelleri

disindaki kisilerce annenin abdomenine fundal
bast uygulanmaktadir (Uzel 2018). Fundal basi
uygulamasi kanit temelli bir uygulama degildir
(WHO Recommendations 2018). Annenin ruhsal
ve fiziksel sagligin1 bozabilen bu uygulamadan,
ebenin siddetle kaginmasi ve annelere ikinma
egitimi vermesi gerekmektedir (Aktas ve Aydin
2018). Ek olarak ebeler, doguma hazirlik
egitimlerinde gebelere 1kinma konusunda daha
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detayli egitim verilmelidir (Barasinski et al.

2020). Bu egitimlerde kadinlara Ogretilmis
tkinma  yontemleri  yerine, iggiidiilerine
giivenerek spontan ikinma eylemini

gerceklestirmeleri Onerilmelidir.

i — -
i 2 % b,
L i
Sekil 1. [kinmada ayak bilegi destegi ile
¢omelme pozisyonu
Kaynak: Yu-Ching LIN et al. Efficacy of an
Ergonomic Ankle Support Aid for Squatting Position in
Improving Pushing Skills and Birth Outcomes During The

Second Stage of Labor: A Randomized Controlled
Trial. Journal of Nursing Research 2018;26(6), 376-84.

Tim diinyayr etkisi altina alan
Koronaviriis-19 (COVID-19) pandemisi,
dogumdaki kadinlarin ikinmalar1 esnasinda soluk
alip verme ile bu viriisii damlacik yoluyla saglik
personeline, dogum siirecinde yenidogana
bulastirma riskini artirmaktadir (Juan et al.
2020). Bu riski azaltmak i¢in, dogum masasi
siperligi (dogum masasi kalkani)
kullanilmaktadir. Ulkemizde dogum masast
siperligi, Saglik Bakanligimiza bagli Ankara
Sehir Hastanelerinden Kadin Dogum
Hastanesinde kullanilmaya baslanmistir (Saglik
Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi, 2020). Ebe
dogumdaki kadinlara bu alternatifi sunarak,
dogumda hem gebe/ailesinin, hem de dogum
ekibinin giivenligini saglamalidir.

SONUC VE ONERILER

Annelerin dogumda yasadigi Onemli
giicliklerden biri, ikinmadir (Aktas ve Aydin,
2019). Ebe annelerin 1kinma siiresinde;
bireysellesmis, dogumun fizyolojisini koruyan,
mahremiyete 6zenli, empatik iletisimi esas alan
kiiltiire duyarh bireysellesmis bakim sunmali ve
spontan 1kinmay1 desteklemelidir (Macfarlane
2014; Ahmadi et al. 2017). Tiirkiye’de 6zellikle
anne dostu hastane uygulamasi kapsaminda anne
dostu unvami alan hastanelerde; dogum
odalarinin tek kisilik olmasi, oda duvarlarinda
demir tutaglarin olmasi, ebe ile siirekli dogum
desteginin saglanmasi gibi uygulamalar annelerin
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istedigi tkinmalarini
ozelliktedir.

Literatiirde annelerin ikinma
deneyimlerini inceleyen ¢aligmalar c¢ok az
sayidadir. Klinikteki ebeler, ebelik boliimii
akademisyenleri ve Ogrencileri tarafindan
annelerin 1kinma deneyimlerini ve 1kinma
esnasindaki beklentilerini ortaya koyan (6zellikle
nitel arastirma tipinde) bilimsel c¢aligmalarin
planlanmas1 Onerilmektedir. Bu aragtirmalara
dayali, kadinlarin beklentisi dogrultusunda
sunulan ebelik bakimi, hem kadinlarin pozitif

gibi destekleyici
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dogum deneyimlerinin hem de dogumda ebe
memnuniyetinin artmasina katki saglayacaktir.
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EXTENDED ABSTRACT

The internal impulse created by the pressure exerted by the presenting part of the fetus on the
nerve plexuses in the pelvic floor is called pushing. The urge to push mostly occurs in the second stage
of labor. As it is known, the second stage of birth covers the period starting after the cervical opening
is completed until the birth of the baby. The duration of this phase can last from a few minutes to a
few hours depending on many factors such as whether the woman is primiparous or multiparous, and
the use of epidural anesthesia at birth. Pushing in birth provides shortening of the second stage at birth
and facilitating delivery by the process of descent of the fetus from the pelvis.

There are two types of pushing, valsalva (closed glottis) and spontaneous (open glottis).
Valsalva type pushing: It is the type of pushing performed by the pregnant woman by holding her
breath. This pushing is generally considered as directed (directed) pushing by health professionals.
Health professionals are guided by how and when a woman should bother. Women are traditionally
guided as "breathe deeply, hold your breath up to 10 and breathe, then take a quick breath and do the
same again." It is thought that the woman holding her breath for a long time and pushing very strongly
with contractions would facilitate the descent of the fetus from the birth canal. In this type of pushing,
pregnant women are asked to ignore their spontaneous straining request and instead follow the
instructions of the healthcare personnel. Nowadays, the number of studies showing that valsalva type
pushing has negative hemodynamic effects on women has increased. In valsalva type pushing, the
intrathoracic pressure increases due to the woman holding her breath for a long time, resulting in a
decrease in maternal cardiac output. As a result of these changes, insufficiency in utero-placental
circulation and fetal hypoxia develop. In addition, in this type of pushing, more fatigue and exhaustion
can be seen in the early postpartum period in the mother.

Spontaneous pushing: It is the type of pushing that the pregnant woman makes by making
sounds and breathing. When the contraction starts, the pregnant woman is asked to breathe normally
until the feeling of pushing occurs. When the sensation of pushing develops, normal breathing is
provided first. It is then supported to breathe in the abdominal muscles in the uterus and then gradually
contract the lips and start pushing. It is recommended to pushing for about 4-5 seconds while exhaling,
to breathe again without holding the breath, and to repeat this process throughout the contraction.
During the contraction, spontaneous pushing is on average 3-4 times and 4-5 seconds. When the
contraction decreases, normal breathing continues. The pregnant pushing spontaneously and the
pushing is compatible with the severity of the contraction. The World Health Organization
recommends encouraging spontaneous pushing that protects the health of the mother and fetus for a
positive delivery experience and preventing valsalva pushing by holding the breath for a long time.

In the literature, it is stated that supporting the ankle of women during pushing is effective in
increasing the success of straining. Ankle support contributes to maintain the balance of the body and
to prevent weight on the ankle muscles. It has been reported that squatting with ergonomically
designed ankle supports decreases the pushing time and women experience more positive pushing,.

Midwives should be informed about these practices that increase the pushing success and
birth comfort of mothers and should be able to integrate these practices into the maternity clinic. The
midwife examines the pushing effect of the expectant mother; by evaluating fetal engagement level,
cervical dilatation status, fetal presentation, and severity of uterine contraction. The midwife has
responsibilities such as supporting spontaneous pushing, creating an ideal pushing environment
(positioning, providing privacy, etc.), providing one-on-one birth support, and empathic
communication. There are few studies in the literature examining the straining experiences of mothers.
Planning scientific studies by midwives in the clinic, midwifery department academicians, and
students to reveal the pushing experiences of mothers and their expectations during pushing will
contribute to the increase of intrapartum midwifery care and positive experience of the birth of
mothers.
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ABSTRACT

The significance of the word ‘midwife’ means ‘with woman’ in English, ‘wise woman’ in
French, just to mention two variations. The International Confederation of Midwives (ICM),
envisions a world where every childbearing woman has access to midwifery care for herself
and her newborn and ICM’s mission focuses on ensuring that women irrespective of where
they live, and their economic status have access to right and respectable maternity care.
Quality of midwifery care is a complex concept which demands the need for competent
professionals operating within an enabling environment, to meet the physical,
psychological, emotional, social and spiritual needs of women, infants and families.
Contemporary midwifery in Malta is at a BSc. (Hons) level, with a 4-year direct entry
programme offered by the Department of Midwifery, University of Malta. Midwifery
education integrates the concepts and principles of caring, empowerment, partnership,
leadership, holism and respect for uniqueness and for cultural diversity. The crux of
midwifery is theory and practice, hence students are exposed and encouraged to put theory
to practice. Midwives strive to empower women and work towards gender equity. The
programme is accredited by the Council of Nurses and Midwives, Malta. In its religious
roots, we find in Malta what is considered to be the statute of the goddess of fertility, dating
back to thousands of years before Christ, implying that some form of midwifery was already
thriving.  The paper aims to give a historical overview of the development of midwifery
education in Malta, which, dates back to the 17th century, and reflects on the contemporary
sociocultural context of midwifery in Malta.

Keywords: Curriculum; community midwifery; competencies; historical perspective;
midwifery education; socio-cultural context.

(/4

"Ebe" kelimesinin fngilizce’de "kadinla birlikte", Fransizca'da “bilge kadin”, anlamina
gelen iki varyasyonundan séz edilirir. Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM), her
dogurgan kadimin kendisi ve yeni dogmug bebek igin ebelik bakimina erigebilecegi bir diinya
ongortiyor ve ICM'nin misyonu, kadinlarin nerede yasadiklarmma ve ekonomik durumlarina
bakilmaksizin dogru ve saygin erigime sahip olmalarim saglamaya odaklaniyor. dogum
bakimi. Ebelik bakimimin kalitesi, kadinlarin, bebeklerin ve ailelerin fiziksel, psikolojik,
duygusal, sosyal ve ruhsal ihtiya¢larimt karsilayan, elverisli bir ortamda faaliyet gosteren
yetkin profesyonellere ihtiya¢ duyan karmagik bir kavramdir. Malta'da ¢cagdas ebelik lisans
derecesine sahiptir. Malta Universitesi Ebelik Boliimii tarafindan sunulan 4 yillik dogrudan
giris programi ile (Hons) seviyesi. Ebelik egitimi, bakim, giiclendirme, ortaklik, liderlik,
holizm ve benzersizlige ve kiiltiirel ¢esitlilige saygr kavramlarini ve ilkelerini biitiinlestirir.
Ebeligin piif noktast teori ve pratiktir, bu nedenle 6grenciler maruz kalir ve teoriyi pratige
dokmeye tesvik edilir. Ebeler kadinlar giiclendirmeye ve toplumsal cinsiyet esitligi igin
calisir. Program, Malta Hemgireler ve Ebeler Konseyi tarafindan akredite edilmistir. Dini
kokenlerinde, Malta'da dogurganlik tanrigas statiisii olarak kabul edilen, Mesih'ten binlerce
yil éncesine dayanan, bir tiir ebeligin zaten gelismekte oldugunu ima eden bir sey buluyoruz.
Makale, 17. yiizyila kadar uzanan ve Malta'daki ebeligin ¢agdas sosyokiiltiirel baglamin
yansitan Malta'da ebelik egitiminin gelisimine tarihsel bir bakis sunmayr amaglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Ebelik egitimi; miifredat; sosyo-kiiltiirel baglam; yeterlilikler; tarihsel
perspektif; toplum ebeligi.

Atif icin (How to cite): Borg Xuereb, R. Midwifery Education In Malta — A Historical Perspective. Ebelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi 2021,4(2):167-175.

Borg Xuereb

2021;4(2):167-175



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

INTRODUCTION

The International Confederation of
Midwives (ICM), envisions a world where every
childbearing woman has access to midwifery
care for herself and her newborn and ICM’s
mission focuses on ensuring that women
irrespective  of where they live, and their
economic status have access to right and
respectable maternity care. The impact midwives
have, is not just on pregnancy outcomes, as is

often understood, but extends from
preconception,  antenatal, intranatal  and
postpartum, to newborn and infant care,

breastfeeding, family planning and early child
development amongst other aspects of
adolescents’, women’s sexual, infants’ and
families’ health.

Quality of midwifery care is a complex
concept which demands the need for competent
professionals operating within an enabling
environment, to meet the  physical,
psychological, emotional, social and spiritual
needs of women, infants and families (SoWMy
report 2014; WHO 2016; WHO 2016,a). A
critical aspect of quality of care is the provision
of accredited pre- and post-registration
midwifery education, together with continuous
professional education to address the changing
and evolving needs of the population of the
country (Nove et al. 2018; ICM 2017; ICM
2019). Contemporary midwifery in Malta is at a
BSc. (Hons) level, with a 4-year direct entry
programme offered by the Department of
Midwifery, University of Malta. The programme
is accredited by the Council of Nurses and
Midwives, Malta (Health Care Professions Act
2003).

However, the roots of midwifery in
Malta goes back to the first legal enactment of
1624, but there was no record of formal teaching
of midwifery (Savona-Ventura 1997). The paper
aims to give a historical overview of the
development of midwifery education in Malta,
which, dates back to the 17th century, and

reflects on the contemporary sociocultural
context of midwifery in Malta.
HISTORICAL BACKGROUND

The significance of the word ‘midwife’
means ‘with woman’ (English) wise woman
(French), just to mention two variations. In its
religious roots, we find in Malta what is
considered to be the statute of the goddess of
fertility, dating back to thousands of years before

Borg Xuereb

Christ (Bugeja 2016), implying that some form
of midwifery was already thriving. Education of
midwives however, dates back to the 17th
Century (Savona Ventura 1997). Attempts at
formal teaching of theory and practice of
obstetrics to prospective midwives was made in
1772, by Dr. Creni. (Savona Ventura 1997). In
1802 Dr F. Butigiec was appointed teacher of
Obstetrics in the Women’s hospital, to deliver
lectures to medical students and to hold a
separate class for midwives who were taught in
the Maltese language (Cassar 1978). The school
was eventually closed with subsequent
deterioration in midwifery practice. It was
reopened in 1854 under the leadership of Dr. G.
Cliquant but it was still not functioning properly,
especially in the absence of anatomical models.
In 1869, Dr Pisani reorganised the midwifery
school, and introduced a 16-month midwifery
programme consisting of theory and practice.
Students had to sit for an examination and to take
an oath of good practice. Dr. Pisani published
the first Midwife’s textbook in Maltese in 1883
(Cassar 1978). In 1896-7, Professor G. B.
Schembri, published two Midwifery textbooks
one in English and another Maltese, and he also
formulated the first regulations for midwifery
practice which were “legislated by a Government
Notice in 1899” (Savona Ventura 1997).
Midwifery activities and responsibilities were
regulated and consequently listed as a profession
in the first Sanitary Ordinance of 1901 (Savona
Ventura 2003). Midwives were given a
certificate and a license to practice following a
formal teaching  programme. Midwifery
regulations  established the role and
responsibilities of the midwife in caring for the
mother during pregnancy, birth and the postnatal
period. These were reviewed periodically by the
government.  Midwifery  regulation  was
subsequently enshrined under The Medical and
Kindred Profession Ordinance (chap.51, 1942).
In 1973, the Nursing and Midwifery Board was
set up to regulate the two professions and was
responsible to register midwives and nurses,
under their respective registers. (Cassar 1978).
The Medical and Kindred Profession Ordinance
was replaced by the Health Care Professions Act
in 2003.

In 1915, Midwifery education was
offered as a three-year diploma course under the
auspices of the University of Malta, however this
was stopped after a few years and by 1946 the
Medical and Health Department was responsible
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for the teaching of midwifery, with The Chief
Government Medical Officer commenting that
midwives were fully qualified to render the best
service. Midwifery education was once again
discontinued between 1960 and 1970 and nurses
who wanted to take up midwifery had to proceed
to the United Kingdom for their studies (Vella
Bondin 1994).

Subsequently, the School of Midwifery
was reopened in 1970 the course was planned on
the UK’s system of midwifery education given
that the course was headed by a British
midwifery lecturer, Ms. E. Thompson (1970-73).
The students had to be registered nurses with at
least six months nursing experience prior to
commencing a one-year programme leading to a
Certificate in Midwifery. Ms M. Vella Bondin,
who qualified as a Midwife teacher in England
became the first Maltese teacher of Midwifery.
She was responsible for the Midwifery school
between 1974 and 1993 (Vella Bondin 1994).
All midwives were registered in the Register for
Midwives by the Nursing and Midwifery Board
of the Department of Health as stipulated by the
Medical and Kindred Professions Ordinance.

CONTEMPORARY MIDWIFERY
STUDIES

In 1988, The Institute of Health Care,
was set up within the University of Malta, to
develop courses in health sciences on an
academic level. The School of Midwifery joined
the School of Nursing to become The Nursing
and Midwifery division however, each
profession had its own curricula and its own
lecturers.

The year 1990, saw the setting up of a
four-year direct entry diploma programme in
Midwifery studies, based on the UK system and
adhering to EU legislation, the Midwives
Directive: 80/155/EEC Article 4 and the ICM
definition of the Midwife (1972 amended 1990)
and accredited by the Nursing and Midwifery
Board (DoH). The post-registration programme
in Midwifery studies following nursing studies
was discontinued.

This was a major milestone, as
midwifery was once again, standing on its own
feet, with its own direct-entry programme of
studies into the profession, emphasising that
Midwifery is allied to but separate as a
profession from Nursing. Applicants had to have
successfully completed at least 10 years of
education prior applying for the Diploma
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programme. Regulation of midwives changed in
2000, with the setting up of the Council for
Nurses and Midwives and the new Health Care
Professionals Act, chapter 464 (2003) whereby
now both women and men could apply to study
midwifery. In addition, the activities of the
midwives as stipulated by Art.4 of directive
80/155/EEC, were also enshrined in Law (Health
Care Professions Act 2003).

In 2002, the Diploma gave way to a four-
year direct-entry BSc (Hons) Midwifery Studies
programme following accreditation by the
Council for Nurses and Midwives. The BSc
programme required women and men to have
successfully completed at least 12 years of
education to be eligible to join the Bachelor
midwifery studies. The programme opens on a
yearly basis and take a cohort of 15 students
(regulated by a Numerus Clausus). The first
masters’ degree programme was offered in 2004
and is offered on an alternate year basis. In
2007 a two-year part-time diploma to degree
programme was offered to qualified midwives
who wished to upgrade their qualification to a
degree level. Many midwives opted to complete
the course to upgrade their academic level.

Midwifery lecturers were in the
meantime furthering their studies, with the first
midwife in Malta, successfully obtaining her
PhD in Midwifery in 2008. Consequently, it was
felt that the Midwifery studies was strong
enough academically to induce the process of
setting up a Division of Midwifery. This request
was approved by the Institute of Health Care
Board, Senate and Council of the University of
Malta, respectively in 2009. The Division of
Midwifery was raised to a Department in 2010
when the Institute of Health Care became the
Faculty of Health Sciences.

THE VISION OF
MIDWIFERY DEPARTMENT

The department is committed to
excellence in teaching, research and practice that
contributes to local and international context,
with the aim of strengthening the health and
well-being of women, infants, families, and
societies. Our mission is to prepare
internationally recognised midwifery graduates
for roles that support the health and well-being of
families and societies and to demonstrate
leadership in the advancement of the discipline.
Students are prepared for a midwifery career, to
become practitioners who are accountable,

THE
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ethical, proactive, responsive and compassion ate
to the health care needs of the woman, her
family, community, and society. The department

presently has seven full-time midwives’
lecturers.
MIDWIFERY EDUCATION
Midwifery education integrates the

concepts and principles of caring, empowerment,
partnership, leadership, holism and respect for
uniqueness and for cultural diversity. Midwifery
curriculum embraces the essential competencies
for Midwifery practice (ICM 2019), the
framework of the global standards for Midwifery
education as proposed by ICM, (2010 amended
2013) and EU Directive 2005/36/EC amended by
Directive ~ 2013/55/EU.  The  department
celebrates the individual whilst cultivating
collegial co-operation. Students are encouraged
to become articulate, inquisitive, practitioners
capable of problem solving, analysis, reflection,
and self-directed at a level appropriate to their
development. The curricula offered provide a
pathway for personal and professional
development and growth that seeks to enable the
students to fulfil their potential, while reflecting
the evolving healthcare needs. Midwifery
education is a woman and family-centred,
political health care discipline founded on the
relationships between women, families and their
midwives.

The midwifery programme consists of a
total 5,500 hours of learning. With 2,600 hours
theoretical and 2,400 hours in the clinical
practice placements and approximately 500
hours practice in the simulation labs. Students
practice with their mentor, at our main state
hospital, which includes the antenatal and
gynaecology outpatient’s clinic, antenatal and
postnatal, labour and gynaecology wards,
neonatal intensive care units, walk-in
breastfeeding unit, and Parentcraft Services.
Midwifery students also practice with a mentor
in all the Health centres, concerning Women’s
Health, the Well-baby clinics and home-visits in
the community.

The department collaborates with other
universities in Europe, namely through the
Erasmus plus Student and Teachers Exchange
Programme. Most of our students also opt to
apply and participate in a 9-week -clinical
experience through the Erasmus plus students
exchange programme. This is a golden
opportunity for students to study, learn, observe,
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and practice midwifery under the supervision of
midwives from the host countries.

There is also close collaboration between
the clinical area and the Midwifery lecturers.
This is further enhanced given that three of our
full time-lecturers also hold a part-time post with
the Department of Health. This has consolidated
our collaboration and has helped the lecturers to
remain grounded in midwifery practice for the
benefit of the students.

All students have a named mentor during
their midwifery practice.  Each student is
responsible for her own practice portfolio and
need to ensure that she achieves all the learning
outcomes. At the end of each semester students
discuss their practice portfolio with their mentors
and clinical lecturers.

The department also holds regular
meetings and workshops between lecturers,
mentors, management of the clinical areas and
other stake holders to discuss ways of working
better together to enhance students’ learning in
the clinical area. The crux of midwifery is
theory and practice, hence students are exposed
and encouraged to put theory to practice. A lot
has been written of the theory and practice gap.
(Rafferty et al. 1996; Landers 2000; Spouse
2001; McNeil and Silvey 2018), It is not the
place to discuss this issue, suffice to quote Paolo
Freire from the book We make the road by
walking, whereby, we should ‘try to establish
good relationships with the experience of people
outside the system in order to help what we are
trying to do inside’ (Horton and Freire 1990)

The department reviews our curriculum
on a regular basis, primarily each year by our
external examiners. In addition, at the beginning
and again at the end of each academic year we
hold an evaluative meeting of the curriculum
with each cohort of students. Each study unit is
reviewed with regards to its theoretical structure,
mode of delivery, learning outcomes and
assessment. At the end of each academic year
we hold a departmental workshop to collate all
the information, reach a consensus and propose
changes to curriculum if needed.

Additionally, the University also
requests all departments to review the curriculum
periodically with the students, old alumni,
midwifery officers, practice development
midwife and other stake holders including the
general public and/or to perform international
accreditation reviews

As stated previously midwifery is a
practice-based profession; hence assessments
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need to reflect both theory and competence in
practice. Various assessment methods are used
which include written examinations, clinical
examinations, OSCE under simulation, case-
studies, reflective portfolio, etc. Assessments
namely, depends on the learning outcomes of the
study-unit.

All midwifery students have been
employed. The profession of midwifery in Malta
is highly respected and there is no need for
publicity to recruit students. Attrition rate is very
low.

Midwives in Malta can opt to practice as
a clinical midwife, proceeding to a senior clinical
midwife, or to a specialist midwife in a particular
area of midwifery for example perinatal mental
health midwife, or follow the management route.
Most midwives are mentors of students.
Midwives can work in hospitals, primary health-
centres, in the community or they can opt to
work independently. Midwives can also choose
the academic route as a researcher and/or
lecturer, senior lecturer, and professor.

THE SOCIOCULTURAL
CONTEXT OF MIDWIFERY

Malta is the largest island of the Maltese
Archipelago made up of six islands situated in
the middle of the Mediterranean Sea, with a total
population of 493,559 inhabitants.
Approximately 83,000 of the population are non-
Maltese nationals (National Statistics Office,
NSO, 2019) in 2017, we had 4379 live births.
2800 (63.7%) births were delivered by midwives,
190 (4.3%), were assisted vaginal instrumental
births and 1408 (32.0%) births were delivered by
emergency or elective caesarecan section. The
most common maternal age group at birth was
within the range of 30-34years (33.3%). 22.2%
of all births were to non-Maltese nationals and
77.8% to Maltese nationals (National Obstetrics,
Information System, NOIS, 2018)

Midwifery education and practice are
embedded within sociocultural context of the
society it serves. Indeed, one cannot negate that
our culture has changed drastically over the past
decades. We are seeing an increase in the age
when women become mothers, an increase in
obese mothers; we have seen an increase in
single parenthood and we are seeing more
women who were considered infertile become
mothers, we are seeing an increase in multiple
births, and in preterm births. The very preterm
now has a very good possibility of surviving. We
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are also seeing an increasingly culturally diverse
society.

Consequently, our curriculum must
address the needs of the country. Midwives and
student midwives need to become more
culturally competent and given that we are living
in a technological era, midwifery education and
practice naturally also has to keep abreast with
the ever changing technological context, if they
want to survive in this changing culture (Davaki
2019).

Managing women at risk has also
become an important facet of midwifery care.
Hence, midwives need to be competent not only
to take care of a woman during the preconception
period, antenatal, perinatal and postnatal period
but they also need to be competent in identifying,
addressing or referring for more specialised care
the sociological, psychological, emotional and
cultural needs of the woman and her family for a
positive birth experience (WHO 2016). These
competencies deepen the hypothesis that women
would benefit from participating in the decision-
making process during pregnancy and birth; and
from care which is consistent, respectful,
compassionate and informative (Renfrew et al
2014) in other words providing holistic
midwifery care to the woman and her family
within their own communities and fulfilling the
ICM definition of the midwife (ICM 2017).

The social model of midwifery
(McCandlish 2010) warrants the need for
midwives to be competent, from a bio-
psychosocial perspective to support parents not
only physically but also emotionally,
psychologically, socially and spiritually, through
the transition to parenthood. Over the past
decade midwifery education in Malta has
continued to evolve as a result of local research
(Spiteri and Borg Xuereb 2012; Borg Xuereb et
al. 2012; Debono et al. 2016), together with the
midwifery students’, clinical midwives’ and our
stakeholders’ feedback which, we take very
seriously. Theory does not complete midwifery
education, but neither would practice on its own.
There must be a good mixture of ingredients, to
succeed in moulding a midwifery education and
practice curriculum that strives to meet the needs
of the future midwifery practice.

Maternity practice in Malta has also
changed over the centuries. It is not the scope of
this paper to go into the historical perspective of
midwifery practice, suffice to say that the past 50
years have seen a move from primarily
community-based midwifery care to a highly

2021;4(2):167-175



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

centralised hospital maternity care based largely

Ample evidence (SoWMy 2014; Lancet
series 2014; Renfrew et al. 2014; Hoope-Bender
et al. 2014) imply the need to move from a
hospital base maternity care to a community-
based maternity care. This is also in line with a
key goal proposed by the United Nations to
“reform service models concentrated on hospital
care and focus instead on prevention and on the
efficient provision of high-quality, affordable,
integrated, community-based, people-centred and
ambulatory care, paying special attention to
underserved areas”, for all countries (Horton et
al. 2016).

Making better use of outreach and
community services, while utilising family
friendly hours in maternity care can greatly
alleviate the women’s and family’s burden.
Antenatal care including the booking visits,
parentcraft services, walk-in-breastfeeding clinic,
perinatal mental health outreach, and family
planning could all be offered in the community
or health centres, during family friendly hours,
morning, afternoons and/or evening.
Decentralising these services will be highly
beneficial not only for the women and families
making use of such services, given that they will
be within their catchment areas, but, will also be
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GENISLETILMIS OZ

“Ebe” kelimesi, Ingilizce’de “kadinla”, Fransizca’da ‘bilge kadin’ anlamlarina gelmektedir.
Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM), saygin annelik bakiminda ¢ocuk doguran her kadmin
kendisi ve yenidogan bebegi i¢in ebelik bakimina erigebildigi bir diinya tasavvur etmektedir. ICM'nin
misyonu, nerede yasarlarsa yasasinlar ve ekonomik durumlari ne olursa olsun, kadinlarin hak ve
sayginliga erisebilmelerini saglamaya odaklanmaktadir. Ebelik bakiminin kalitesi, kadinlarin,
bebeklerin ve ailelerin fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve ruhsal ihtiyag¢larini karsilamak i¢in
elverisli bir ortamda faaliyet gosteren yetkin profesyonellere duyulan ihtiyact gerektiren karmasik bir
kavramdir.

Dini koklerinde, Malta'da dogurganlik tanrigast statiisii olarak kabul edilen, Mesih'ten binlerce
yil dncesine dayanan ve bir tiir ebeligin zaten gelismekte oldugunu ima eden seyi buluyoruz. Ebelerin
egitimi ise 17. yiizyila kadar uzanmaktadir. Aday ebelere obstetrik teori ve uygulamanin resmi 6gretim
girigimleri 1772'de Dr. Creni tarafindan yapildi. 1802'de Dr. F. Butigiec, Tip 6grencilerine ders
vermek ve Malta dilinde egitim goren ebeler i¢in ayri bir sinif diizenlemek iizere Kadin Hastanesine
Kadin Hastaliklar1 &gretmeni olarak atandi. Okul, ebelik uygulamasinda kétillesme oldugunda
kapatildi. Ebelik okulu 1854'te Dr. G. Cliquant'in Onderliginde yeniden acgildi, ancak o&zellikle
anatomik modellerin yoklugundan dolay1 okul egitimi diizgiin yapilamiyordu. Sonrasinda ebelik
faaliyetleri ve sorumluluklar1 diizenlenmis ve 1901 tarihli ilk Saglik Nizamnamesi'nde ebelik bir
meslek olarak belirlenmistir. Ebelere, resmi bir 6gretim programini takiben bir sertifika ve uygulama
ruhsati verilmistir. Ebelik yonetmeligi gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde annenin bakiminda
ebenin rol ve sorumluluklarini belirlemistir. Bunlar hiikiimet tarafindan periyodik olarak gézden
gecirilmigtir.

1988 yilinda ebelik egitimi igin Malta Universitesi biinyesinde saglik bilimlerinde akademik
diizeyde kurslar gelistirmek adina Saglik Bakimi Enstitiisii kuruldu. Ebelik Okulu, Hemsirelik
Yiiksekokulu'na katilarak Hemsirelik ve Ebelik boliimii olmustur, ancak her meslegin kendi miifredati
ve kendi 6gretim gorevlisi bulunmaktadir.

Ebelik calismalarinda Birlesik Krallik sistemine dayali ve AB mevzuatina uygun olarak,
Ebeler Direktifi: 80/155/EEC Madde 4 ve Ebe'nin ICM tanimina bagli olarak 1990 yilinda, dort yillik
programinin kuruldu ve Hemsirelik / Ebelik Kurulu (DoH) tarafindan akredite edildi. Hemsirelik
caligmalarini takiben Ebelik ¢aligmalarinda kayit sonrasi programa son verilmistir. Bu, ebeligin bir kez
daha kendi ayaklar iizerinde durmasi, meslege dogrudan giris programu ile ebeligin bir meslek olarak
Hemgirelikten ayri oldugunu vurgulayan 6nemli bir doniim noktasiydi. Adaylarin Diploma programina
bagvurmadan 6nce en az 10 yillik egitimi bagsartyla tamamlamis olmalar1 gerekiyordu. Hemsireler ve
Ebeler Kurulu'nun 2000 yilinda kurulmasi ve yeni Saglik Hizmetleri Uzmanlar1 Yasasi'nin (2003) 464.
Ayrica, ebelerin 80/155/EEC sayili direktifin 4. maddesinde ongoriilen faaliyetleri de Kanun'da yer
almistir (Saglik Meslekleri Yasasi, 2003).

Hemsireler ve Ebeler Konseyi tarafindan 2002 yilinda Diploma akreditasyonun ardindan dort
yillik dogrudan girisli bir BSc (Hons) Ebelik Calismalari progranui olusturuldu. ilk yiiksek lisans
programi 2004 yilinda agildi. Yeterliliklerini yiikseltmek isteyen nitelikli ebelere iki yillik yar1 zamanl
bir diploma programi 2007'de acildi. Ebelik 6gretim gorevlileri bu arada ¢aligmalarimi ilerletiyordu,
Malta'daki ilk ebe ile 2008 yilinda Ebelik alaninda doktorasini basariyla aldi. Ebelik ¢aligmalarinin,
Ebelik Boliimii kurma siirecini tesvik etmek i¢in akademik olarak yeterince gii¢lii oldugu goriildi. Bu
girisimler, 2009 yilinda sirastyla Saglik Enstitiisii Kurulu, Malta Universitesi Senatosu ve Konseyi
tarafindan onaylanmustir.

Ebelik bolimil, kadmlarin, bebeklerin, ailelerin ve toplumlarn sagligini ve refahini
giiclendirmek amaciyla yerel ve uluslararasi baglama katkida bulunan ogretim, arastirma ve
uygulamada miikemmellige kendini adamistir. Misyonumuz, uluslararast kabul gormiis ebelik
mezunlarmi ailelerin ve toplumlarin saghigint ve refahin1 destekleyen roller i¢in hazirlamak ve
disiplinin ilerlemesinde liderlik yapmaktir. Ogrenciler, ebelik kariyerine, kadinm, ailesinin ve
toplumun saglik ihtiyaglarimi1 karsilayan, hesap verebilir, etik, proaktif, duyarli ve sefkatli
uygulayicilar olmaya hazirlanir. Bolimde su anda tam zamanli yedi ebe Ogretim gorevlisi
bulunmaktadir.

Ebelik egitimi, bakim, giiclendirme, ortaklik, liderlik, biitiinsellik ve benzersizlik ve kiiltiirel
cesitlilige saygi kavramlarmi ve ilkelerini biitiinlestirir. Ebelik programi toplam 5.500 saatlik
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egitimden olusmaktadir. Klinik uygulama yerlestirmelerinde 2.600 saat teorik ve 2.400 saat ve
simiilasyon laboratuvarlarinda yaklasik 500 saat uygulama ile verilmektedir.

Ebelik Boliimii, Erasmus plus Ogrenci ve Ogretmen Degisim Programi araciligiyla Avrupa'daki diger
tiniversitelerle igbirligi yapmaktadir. Ogrencilerimizin ¢ogu, Erasmus plus 6grenci degisim programi
araciligiyla 9 haftalik bir klinik deneyime bagvurmayir ve katilmayi tercih etmektedirler. Bu,
Ogrencilerin ev sahibi iilkelerdeki ebelerin gozetiminde ebelik egitimi almalari, &grenmeleri,
gozlemlemeleri ve uygulamalari i¢in 6nemli bir firsattir.

Ebelik egitimi ve pratigi, hizmet verdigi toplumun sosyokiiltiirel baglami iginde yer alir.
Gergekten de, kiiltiiriimiiziin son on yilda biiyiik 6l¢iide degistigini kimse inkar edemez. Kadinlarin,
anne olma yasmin, obez annelerin, tek ebeveynliklerin, ¢ogul dogumlarin ve erken dogumlarin
arttigin1 gérmekteyiz. Artik preterm bebeklerin yagama olasiliklart artmaktadir. Tiim bu durumlar ayni
zamanda giderek kiiltiirel olarak cesitlilige sahip bir toplum olmaya dogru yoneldigimizi
gostermektedir.

Ebelik meslegi degismeli, uyum saglamali ve kendini bu yeni gerceklere agmalidir. Ebeler,

kadinlar1 giiclendirmek ve cinsiyet esitligi icin calismak i¢in ¢aba gosterirler. Giiclendirmek,
ideallerimizi, felsefelerimizi dayatmak degildir. Gliglendirme, kadinlarin, bebeklerin, ailelerin zaten
sahip olduklart giigleri gozlemlememiz, incelememiz ve iclerindeki giicli nasil destekleyecegimiz,
tesvik edecegimiz ve siirdiirebilecegimizin yollarin1 bulmamiz veya icat etmemiz gerektigi anlamina
gelir - ¢linkii sonucta kararlarin ¢cogunu onlar almalidir.
Ebeler, algilarda bir degisimi tesvik etmeli, farkindalik yaratmali ve kadinlara, bebeklere, eslere ve
ailelere meslegimizin tam olarak degerini anlamalarinda yardimci olmalidir. Bu, anneye ve ailesine ve
nihayetinde meslegimize daha iyi bir gelecek yaratabilecek ve olusturabilecek gelecegin
akademisyenlerini, uygulayicilarini, aragtirmacilarini ve liderlerini hazirlayan bir ebelik egitiminden
gelisir.
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(/4

Toplumda her bireyi derinden etkileyen COVID-19 pandemisi hi¢ kuskusuz gebeleride
etkilemektedir. Pandemi siirecinde anne adaylarimin antenatal izlemleri kimi zaman
ertelenmistir ancak dogum eylemi i¢in bu durum miimkiin degildir. Bu nedenle dogum
eyleminde gebenin, yenidogamin ve saghk personellerinin viriisten korunmast donem
kazannmugtir. Dogum eyleminde gebeyi, yenidogam ve saglik personellerini korumak icin
yapilmasi gereken temel uygulamalarr; risk durumuna gore triyajin saglanmasi, doguma
gelen gebeye test yapilmasi, gebenin miimkiinse tek kisilik odalarda takibi, COVID-19
tanmili/siipheli gebenin izolasyonu, gebenin risk durumuna uygun kisisel koruyucu ekipmanin
hem gebe hemde saglik personeli tarafindan kullanilmasi, dogum eyleminde indiiksiyon
yontemlerinin kulanilmasi, dogum eylemine uygun sartlarin saglanabilmesi durumunda bir
refakat¢inin katilmasidir. Ayrica ebe ve diger saghk personellerinin pandemi konusunda
egitilmesi, gereksiz obstetrik miidahalelerden kaginilmasi, travayda ve dogum sirasinda odada
bulunacak ebe ve saglik personeli sayisi mininumda tutulmasi onerilmektedir. Dogum sonrasi
annenin COVID-19 tanmist yoksa ya da enfekte degilse yenidoganla beraber kalabilmesi ve
kisisel koruyucu onlemler alarak bebegini emzirmesi onerilmektedir. Bu derlemede pandemi
doneminde travayda gebenin, yenidogamin ve saglik personelinin korunmasina yénelik
alinacak onlemler literatiir bilgisi kapsaminda derlenmistir.

Anahtar kelimler: Anne; dogum eylemi; ebelik; gebe kadinlar, pandemik; travay; yenidogan.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, which deeply affects every individual in society, undoubtedly affects
pregnant women as well. Antenatal follow-ups of expectant mothers are sometimes delayed
during the pandemic process, but this is not possible for labor. For this reason, it has gained
importance to protect the pregnant, newborn and health personnel from the virus during
labor. Basic practices that should be done to protect the pregnant, newborn and health
personnel in labor; providing triage according to the risk status, testing the pregnant woman
who comes to delivery, monitoring the pregnant in single rooms if possible, isolation of the
pregnant/suspected pregnant woman with COVID-19, use of personal protective equipment
suitable for the risk status of the pregnant by both the pregnant and health personnel, use of
induction methods in labor, delivery It is the participation of an accompanying person if the
appropriate conditions for the action can be met. In addition, it is recommended to train
midwives and other health personnel about the pandemic, avoid unnecessary obstetric
interventions, and keep the number of midwives and health personnel in the room during labor
and delivery to a minimum. If the mother is not diagnosed with COVID-19 or is not infected, it
is recommended that the mother can stay with the newborn and breastfeed her baby by taking
personal protective measures. In this review, the precautions to be taken for the protection of
pregnant women, newborns and health personnel in labor during the pandemic period have
been compiled within the scope of literature.

Keywords: Labor; midwifery; mother; newborn; pandemic; pregnant women.

Anf'icin (How to cite): Sen Aytekin M, Yilar Erkek Z, Kahraman A. Covid-19 Pandemisinde Gebenin, Yenidoganin ve Saglik
Personelinin Travayda Korunmasina Yonelik Ebelik Bakimi. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2021;4(2):176-188.
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GIRIS

COVID-19 ilk olarak Aralik 2019’ da
Wuhan’da goriilmiistir ve hizla tim diinyada
yayllmaya baglamistir (Cucinotta and Vanelli
2020; Yang et al. 2020). COVID-19 Diinya
Saghk Orgiiti tarafindan 11 Mart 2020'de
pandemik bir hastalik ve kiiresel bir halk saglig1
acil durumu olarak ilan edilmistir. (WHO 2020).
COVID-19 enfeksiyonu tiim insanlar igin giinliik
yasamlarinda 6nemli degisiklikler getiren kiiresel
bir problem haline gelmistir. Yapilan arastirmalar
viriisiin ~ siddetli akciger hastaliklarina ve
pnomoniye yol actigimi gostermistir (Liao et al.
2020). COVID-19 oksiiriik, hapsirik ya da yakin
temas sonucu solunum damlaciklar1 araciliiyla
kisiden kisiye ya da kontamine yiizeylerle temas
yoluyla bulagmaktadir (Jamieson et al. 2020;
Palatnik and Mcintosh, 2020) . Mortalite hiz1 %4
ila %15 arasinda olan viriisiin (Rasmussen et al.
2020) inkiibasyon siiresi ise yaklasik ortalama 5
giin (2-14 giin) siirmektedir (Morau et al. 2020).
COVID-19’un bireylerdeki temel bulgulari ates,
yorgunluk ve kuru oksiiriiktiir (Salvatore et al.
2020).

COVID-19’un gebelikte mortalite hizinin
%6 oldugu belirtilmektedir (RCOG 2020b).
Klinik seyrinde ise basta ates ve Oksiirilk olmak
iizere, daha az oranda dispne, miyalji, tat alma
duyusunun kaybi ve diyare goriilmektedir
(Allotey et al. 2020; Zaigham and Andersson,
2020). Bununla birlikte hastanede takip edilen
gebelerin yaridan fazlasinda virilislin
asemptomatik seyrettigi goriilmiistiir (Delahoy et
al. 2020).Viriisiin fetal etkileri konusunda ¢ok az
kanit olmasinin yani sira rapor edilen durumlar
arasinda preterm eylem ve disik dogum
agirhigindan bahsedilmistir (Gildner and Thayer
2020; Melo and Aratijo 2020).

COVID-19  enfeksiyonu  nedeniyle
olusabilecek maternal ve fetal saglik problemleri
disiiniildiigiinde viriisten korunmak Onemli bir
boyut kazanmistir. Ciinkii pandemi doneminde
dogumlarin ve ebelik hizmetlerinin ertelenmesi
miimkiin degildir. Bu siiregte gebenin dogum igin
hastaneye basvurdugu andan itibaren risk
degerlendirmesinin yapilmasi, dogum eylemin
giivenli bir sekilde sonuglanmasina imkan
saglayacaktir. Bu nedenle saglik
profesyonellerine biiyiik gorevler diismektedir.
Bu ekibin bir iiyesi olan ebeler 6zellikle dogum
eyleminin yonetimi ve yenidoganin bakimi
konusunda bazi onlemleri alarak hem kendileri
hem de gebe ve fetiis agisindan daha giivenli bir
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ortamda dogum
saglamalidirlar.
Bu derleme de giivenli bir dogum
eyleminin ger¢eklesmesini saglamak amaciyla
travayda sunulan ebelik hizmetlerinin pandemi
donemindeki mevcut durumu ve gebe, yenidogan
ve saglik personelinin korunmasma yonelik
onlemler literatiir bilgisi kapsaminda derlenmigtir

eyleminin  gerceklesmesini

PANDEMI SURECINDE GEBEYE
YONELIK  KORUYUCU  EBELIK
UYGULAMALARI

COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan
gebelerin  yaridan fazlasinin asemptomatik
oldugu (Delahoy et al. 2020) ve asemptomatik
gebeler ile hafif semptomlar1 bulunan gebelerde
daha az komplikasyon gelistigi belirtilmektedir
(Boelig et al. 2020). Gebelikte gecirilen COVID-
19 enfeksiyonunun preeklampsi, preterm eylem,
sezaryen, yogun bakim ihtiyaci, mekanik
ventilasyona baglanma ve Olim (Dang et al.
2020; Di Mascio et al. 2020; Delahoy et al. 2020)
gibi maternal etkileri goz Oniine alindiginda,
dogum icin hastaneye bagvuran gebelerin
virlisten korunmast hem kendi sagligi hem
yenidoganin sagligr hem de saglik ¢alisanlari igin
olduk¢a Onemlidir. Dogumun her evresinde
gebenin Onlemler alinarak takip edilmesi saglik
caliganlarinin iizerinde titizlikle durmasi gereken
bir konudur. Gebenin korunmasi dogumhaneye
basvurulan ilk zamandan baslayarak taburculuga
kadar devam eden bir siiregtir.

Doguma Gelen Gebenin Dogumhaneye

Kabulii Asamasinda Yapilacak  Ebelik
Uygulamalan
Pandeminin giincel durumu

disiiniildiigiinde gebeler ve saglik ¢alisanlart i¢in
enfeksiyon riskini sifira indirmenin yolu yoktur,
bu nedenle enfeksiyonun bulasma riskinin
olabildigince azaltilmasi gerekmektedir (CDC
2020a). Dogum eylemi siirecinde viriisiin
taranmasma yonelik yaklasimlar hastaneye
basvurmadan once baslanmalidir. Bu yaklagim
planli  dogum girisimleri olan  gebelere
uygulanabilirken (Boelig et al. 2020; Saiman et
al. 2020), planli olmayan dogumlar i¢in pek
miimkiin degildir. COVID-19 enfeksiyonunun
bulasma riskini azaltmak i¢in dogum eylemine
gelen gebenin izole edilmesi Onerilmektedir
(Boelig et al. 2020). Dogum eylemi icin basvuran
gebenin  hastaneye kabuliinde koruyuculugu
saglamak icin obstetrik protokollerin
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uygulanmasi gerekir. Bu koruyucu protokoller;
triajin saglanmasi, travay birim protokolleri,
dogumda kisisel koruyucu ekipmanin saglanmasi,
dogumun ve dogum sonu donemin koruyucu
onlemlerle yonetimini igerir (Boelig et al. 2020).
Gebe dogum eylemi igin hastaneye geldiginde
triaj sirasinda COVID’ e yonelik semptomlari
olup olmadig1 ve pozitif bir bireyle temasi olup
olmadig1 sorgulanmalidir (Boelig et al. 2020;
Delahoy et al. 2020; Ellington et al. 2020;

Jamieson et al. 2020; RCOG 2020). Eger iilkenin
kaynaklar1 yeterliyse yiikksek asemptomatik
pozitif vaka sayilart géz oniinde tutulup doguma
her gelen gebeye test yapilmasi dnerilmektedir.

Gebenin  durumu  siipheli ise test
sonuglanana kadar izole edilmeli ve hem saglik
personeli hem de gebe koruyucu ekipman
kullanmalidir (Boelig et al. 2020).

Tablo 1. Triajda Annenin Enfeksiyon Riski Ag¢isindan Degerlendirilmesi

Parametreler / Riskler

Diisiik Risk Orta Risk Yiiksek

Risk

Gebenin atesi yok

\/

Gebenin atesi var, solunum problemi yok

\/

Gebenin atesi ve solunum problemi var

COVID-19 semptomlarin baglangicindan 14 giin 6nce yerel bulag N

bildiren yabanci bir iilkeye seyahat yok

COVID-19 semptomlarin baglangicindan 14 giin 6nce yerel bulas v

bildiren yabanci bir iilkeye seyahat var

Ates ve solunum problemi olan gebenin siipheli veya COVID-19 N

tanil1 birey ile yakin temas1 yok

Ates ve solunum problemi olan siipheli veya COVID-19 tanili

birey ile yakin temasi var

Tani konulmus COVID-19 yok

Tan1 konulmus COVID-19 var

\/

Kaynak: Dashraath, P., Wong, J. L. J., Lim, M. X. K., Lim, L. M., Li, S., Biswas, A., Choolani, M., Mattar, C., & Su, L. L.
(2020). Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic and pregnancy. American Journal of Obstetrics and Gynecology,

222(6), 521-531. https://doi.org/10.1016/j.ajog.2020.03.

Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (CDC) saglik personelleri igin
COVID-19 siipheli veya tant konulmus vakalar
ile temas edileceginde saglik hizmeti sunulurken
koruyucu ekipman olarak; cerrahi maske,
koruyucu gozliik, onliik ve eldiven kullanmasini
ve bununla beraber siipheli gebenin de bu siire
igerisinde N-95 maskesi kullanilmasi
onermektedir (CDC 2020b). Dogum servisine
gelen gebeler, COVID-19 enfeksiyonu ig¢in
disiikk, orta veya yiiksek riskli olarak
siiflandirilmalidir. Bu siniflandirma Tablo 1° de
verilmistir.  Buna gére gebe hastaneye
basvurdugunda atesi sorgulanmali, eger atesi
yoksa ya da atesi var ancak solunum problemi
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yoksa diisiik riskli sayilmalidir. Gebenin hem
atesi hem de solunum problemi varsa orta riskli
grupta degerlendirilmelidir. Eger ates ve solunum
problemi olan gebe, semptomlarin baslangicindan
onceki 14 giin i¢inde yerel bulagsma bildiren
yabanci bir iilkeye seyahat etmisse, siipheli veya
dogrulanmis bir COVID-19 hastasiyla yakin
temast varsa ya da tani konulmus COVID-19
varsa yiksek riskli olarak degerlendirilmelidir
(Dashraath et al. 2020). Triaj sonrasi COVID-19
enfeksiyonu icin diisiik, orta ya da yiiksek riskli
olarak siniflandirilan gebe, tespit edilen risk
diizeyine uygun onlemler alinarak dogum eylemi
stirecine hazirlanmalidir.
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Tablo 2. Koruma Seviyeleri ve Koruyucu Ekipman Listesi

Koruma diizeyleri

Koruyucu ekipman 1.Diizey 2.Diizey 3.Diizey
Tek kullanimlik bone N ~ N
Tibbi cerrahi maske N,

Tibbi koruyucu maske . N N
Koruyucu gozliik/yiiz siperi v v
Onliikler ~ N N
Tek kullanimlik izolasyon kiyafeti . .
Tek kullanimlik koruyucu giysi v v
Tek kullanimlik lateks eldiven . N N
Tek kullanmmlik galos ~ ~
El hijyeni v v N

\': zorunlu
e : gerektiginde

Kaynak: Qi, H., Chen, M., Luo, X., Liu, X., Shi, Y., Liu, T., Zhang, H., Zhang, J., Zhao, Y., Tong, C., & Baker, P. N.
(2020). European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology Management of a delivery suite during the
COVID-19 epidemic. European Journal of Obstetrics and Gynecology, 250, 250-2.

Qi ve arkadaglann (2020) kendi
deneyimlerinden yola ¢ikarak farkli enfeksiyon
risklerine sahip gebeler i¢in kademeli koruma
onermektedir. Tablo 2’de Qi ve arkadaslarinin
(2020) enfeksiyon riskine gore kullanilmasini
onerdigi  koruyucu ekipmanlar  verilmistir.
Gebenin  riskine goére  kisisel  koruyucu
ekipmanlarin kullanimimin yani sira dogum
eylemi siirecinde dikkat edilmesi gereken bazi
durumlar ve alinmasi gereken bazi Onlemler
mevcuttur. Qi ve arkadaslart (2020) farkli
enfeksiyon risklerine sahip gebeler i¢in
dogumhanede alinmasi gereken bazi Onerilerde
bulunmuslardir. Tablo 3’de bu Onerilere yer
verilmistir.

Ebelere ve gebelik ve dogum hizmeti
sunan diger saglik personellerine pandeminin
getirdigi en Onemli sorumluluklardan biri
gebelerin - giivenli  bir  ortamda  dogum
yapmalarini saglamaktir (Dumitrascu et al.
2021). Bu nedenle gebeler dogum igin hastaneye
ilk  basvurdugunda triajda risk agisindan
degerlendirildikten sonra, risk grubuna (Tablo 1)
uygun koruyucu ekipman (Tablo 2) hem gebe
hem de saglik personeli tarafindan kullanilmaya
baglanmalidir. Dogum eylemi siirecinde alinmasi
gereken tiim Onlemlere dikkat edilmelidir. Gebe
dogum eylemi icin dogumhaneye kabul
edildikten sonra bakimlar1 ve izlemleri yapan
ebeler;

e Triajda gebeyi risk
degerlendirmelidir.

e Belirlenen risk grubuna uygun kisisel
koruyucu ekipman saglamalidir.

agisindan
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e Annenin ve
izlemelidir.

e Siirece yonelik kayitlar1 tutulmalidir.

e Enfeksiyonun dogumhanede yatan diger
gebe ve yenidoganlara bulas riskini
azaltmaya yoOnelik Onlemleri almalidir
(Aydm Dogan et al. 2020; Dumitrascu et
al. 2021).

Tiim bunlar yapilirken hem gebe hem de
ebenin uygulamasi gereken bazi kisisel dnlemler
s0z konusudur. Gebenin risk agisindan triajt
yapildiktan sonra gebenin, fetiisiin ve saglik
calisanlarinin korunmasina yonelik Onlemlerde
almmalidir.

yenidoganimn  sagligim

Travay Siirecinde Gebenin
Korunmasina Yonelik Ebelik Uygulamalar:

Dogum eylemi 4 evreden olusan, her bir
evre kendine 6zgii karakteristiklerle tamamlanan
bir siirectir. Pandemi siireci dogum eylemi i¢in
normal standartlarin diginda yeni ve Ozel
uygulamalar1 beraberinde getirmistir (Boelig et
al. 2020; CDC 2020b; Qi et al. 2020, Saiman et
al. 2020). Bu siirecin etkin yonetimi icin ebeler
tarafindan alinacak Onlemler, dogum eyleminin
her evresinde hem saglik personelinin
giivenligini hem de anne ve dogacak olan
bebegin giivenligini saglamalidir.

Dogumun 1. Evresinin Yonetimi:

Dogumun  birinci  evresi  dogum
agrilarinin bagladig1, efasman ve dilatasyonun
tamamlandigi evredir (Baggdl ve Kizilkaya Beji
2015a). Dogum eylemi siireci uzun ve yorucu bir
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donemdir. Bu siiregte gebe destek i¢in esini ya da
aile tiyelerini yaninda isteyebilir. Pandemi siireci
diisiiniildiigiinde buna izin vermek hem kadin
hem yenidogan hem de saglik personeli i¢in geri
doniissiiz sonuglara sebep olabilir. Bu nedenle
saglik profesyonelleri hem kadinin ihtiyacini
karsilamak hem de COVID-19’dan korumak
adina dogum eylemi siirecine gerekli kisisel
koruyucu ekipmanlart kullanarak en fazla bir
kisinin doguma katilmasin1  saglayabilirler
(Boelig et al. 2020). Eger dogum eylemi siirecine
katilacak kiside temas Gykiisii, semptomlari veya
atesi varsa birimden ayrilmasi saglanmalidir
(Saiman et al. 2020).

Gebenin risk durumuna gore virlisten
korunmaya yonelik tavsiye edilen kisisel
koruyucu ekipman kullanimi hem gebe hem de
dogum eylemi siirecine katilan es/aile iiyesi
tarafindan da kullanilmalidir. Pandemi ile birlikte
hayatimiza giren kisisel koruyucu ekipmanlarin
uygun kullanimi konusunda gebeler ve esleri
bilgi sahibi olmayabilirler. Bu bilgi eksikligini

gidermek i¢in hastanelerin konu {izerinde
girisimde  bulunmasi  gerekmektedir. Buna
yonelik olarak dogum birimlerinin, kigisel

koruyucu ekipmanlarin takilmasi da dahil olmak
iizere COVID-19 pandemisine iligkin
simiilasyonlar ~ hazirlamalar1  dnerilmektedir
(Boelig et al. 2020).

Tablo 3. Farkli Enfeksiyon Riskleri Olan Gebeler i¢in Dogum Odasinda Alinmasi Gereken Onlemler

Oneriler Diisiik Orta  Yiiksek
Riskli Riskli  Riskli

Gebe odada tek olmali ~ ~ ~

Rutin dogumhane kosullarinda dogum gerceklestirilmeli v

Saglik personeli tek kullanimlik tibbi maske kullanmali N

Saglik personeli 1. Diizey koruma seviyesini dikkate almali N

izole dogumhane kosullarinda dogum eylemi gergeklestirilmeli v \

Dogum eylemine aile dahil edilmemeli. N N

Saglik personeli cerrahi maske kullanmali N N

Saglik personeli 2. Diizey koruma seviyesini dikkate almali N

Dogum negatif basingli odada gergeklestirilmeli N

Saglik personeli 3. Diizey koruma seviyesini dikkate almali \

Dogum sonrasi normal prosediire gére bakim v v

Dogum sonrasi izole dogum odasinda bakim N N

Yenidoganlarm 14 giin izole edilmesi N

Dogum sonras1 temizligin yapilmasi ve tibbi bulasici atiklarin imhasi v \

Kaynak: Qi, H., Chen, M., Luo, X., Liu, X., Shi, Y., Liu, T., Zhang, H., Zhang, J., Zhao, Y., Tong, C., & Baker,
P. N. (2020). European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology Management of a
delivery suite during the COVID-19 epidemic. European Journal of Obstetrics and Gynecology, 250, 250-2

Qi ve arkadaglart (2020) kendi
deneyimlerinden yola ¢ikarak dogumhanelerin
yOnetimine yonelik olarak Onerilerde
bulunmuslardir. Bunlar;

COVID-19 pozitif oldugunda siiphelenilen
gebeler hemen izole bir dogum odasina (diger
hastalarla temastan kaginarak) veya negatif
basingli dogum odasma transfer edilmeli ve
cerrahi maske takmalar1 6nerilmektedir. Gebenin
yaninda  refakatgiye izin  verilmemelidir.
Hastalar, 6zel deneyimli kidemli tip uzmanlar
tarafindan yonetilmeli ve capraz enfeksiyonu
onlemek i¢in iiglincii diizey (Tablo 2) koruyucu
ekipman  uygulanmalhdir.  Orta  diizeyde
enfeksiyon riski tasiyan gebeler i¢in: Refakatciye
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izin verilmemelidir. Hastalara cerrahi maske
takmalar1 tavsiye edilir ve 0&zel deneyimli
kidemli tip uzmanlarinin yénetimi / gézetimi ile
izole dogum odalarina nakledilmelidir. Koruyucu
malzemelerin yeterli olmasi halinde, ¢apraz
enfeksiyonu dnlemek i¢in ikinci diizey (Tablo 2)
koruyucu ekipman uygulanmalidir. Diigiik riskli
gebeler (herhangi bir epidemiyolojik maruziyet
veya klinik semptom &ykiisii olmayanlar) dogum
i¢in normal bir dogum odasina nakledilmelidir.
Ikinci diizey (Tablo 2) koruyucu ekipman
uygulanmalidir. Bu gebelerin tek kullanimlik
tibbi maske takmalar1 Onerilmektedir. Yalnizca
son 2 hafta i¢inde epidemiyolojik temas ve klinik
semptom Oykiisi olmayan aile iyelerinin
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doguma katilmasina izin verilir ve eslik eden aile
tyelerinin de tek kullanimlik tibbi maske
takmalar1 gerekir.

Dogum eyleminin daha pozitif bir algiyla
gergeklesmesi ve agrisin azaltilmasi igin gesitli
uygulamalar vardir. Bunlardan birisi epidural
analjezi kullanimidir. Erken dogum eyleminde
epidural analjezi kullanimi ile agri kontrolii
saglanabilir.  Boylelikle dogum eyleminde
gelisen  hiperventilasyon  durumunda, viral
yayilma olasilig1 azaltilabilir. Bu sayede de
dogum eylemine katilan ebe, saglik personeli ve
dogum  yapan kadin arasinda  capraz
kontaminasyon riski azalabilir (Ashokka et al.
2020). Suda dogum alternatifi baz1 hastanelerde
gebelere sunulan bir dogum yontemidir. Ancak
sipheli veya dogrulanmis COVID-19 vakasi
varliginda, virlisiin yayilmasmi smirlandirmak
icin suda dogum gibi yaklagimlarin gézden
gecirilmesi onerilmektedir (Ashokka et al. 2020).

Ulkemizde T.C. Saghk Bakanligi (2020)
tarafindan gebede COVID-19 enfeksiyonu
varliginda, yenidogana bulas riskini azaltmak
icin, acil bir endikasyon yoksa dogumun
izolasyon  siiresi  tamamlandiktan  sonra
gerceklestirilmesi  Onerilmektedir. Ayrica gebe
COVID-19 tanist almigsa dogum eylemi
siirecinin negatif basing¢li odalarda takip edilmeli
ve dogum eylemi siiresini kisaltmaya yonelik
oksitosin kullanilmasi Onerilmektedir. Alinacak
diger oOnlemler ise; dogum eylemi sirasinda
saglik personeli sayist minimumda tutulmali ve
uygun kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir.
Ayrica dogum eyleminde gebenin gogiis
hizasindan itibaren seffaf bir ortii ile dogrudan
temas engellenmelidir (Saglik Bakanligi 2020a).
Bu oOneriye yonelik olarak Ankara Sehir

Hastanesi biinyesinde hizmet veren Kadin
Dogum Hastanesinde normal dogum yapan
gebelerde damlacik yoluyla bulas riskini
azaltmak i¢in dogum  masast  siperligi

gelistirilmigtir (T.C. Saghik Bakanligt Ankara
Sehir Hastanesi 2020).

Dogumun II. ve IIl. Evresinin
Yonetimi:
Dogumun ikinci evresi, silinme ve

dilatasyonun tamamlanmasi ile baslayan ve
fetlisiin dogumuyla biten evredir (Basgdl and
Kizilkaya Beji 2015b). Dogum kadin i¢in essiz
bir donemdir. Bu 6nemli aninda yaninda esini ve
aile iiyelerinin bulunmasini isteyebilir. Dogum
eylemine gebenin istedigi bir kisinin katilimi
saglanabilir. Eger doguma katilacak kiside temas
Oykiisli, semptomlart veya atesi varsa dogum
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eylemine alinmamali ayrica birimden ayrilmasi
saglanmalidir (Saiman et al. 2020).

Dogum eylemine katilacak es/aile iiyesi
konusunda RCOG bazi onerilerde bulunmustur.
Bu oneriler;

e Es/aile iiyesinde dogrulanmig COVID-19
ya da sliphesi varsa dogum siirecine
almmamas1 ve karantina da kalmasi
saglanmalidir.

e Es/aile iliyesine dogumdan onceki 10 giin
icinde COVID-19° u disiindiiren
herhangi bir semptom olup olmadigi
sorgulanmali, eger varsa negatif sonuglu
test olmadan eyleme alinmamalidir.

e Son 48 saat icinde atesleri olduysa,
Eg/aile iyesine dogum {initesinden
ayrilmalarin1 ve test sonuglar1 ne olursa
olsun evde kendilerini izole etmelerini
istenmelidir (RCOG, 2020).

COVID-19 enfeksiyonu solunum yoluyla
bulastig1 i¢in aerosolizasyon viriisiin yayilmasini
arttirtr.  Bu nedenle dogumun ikinci evresi
aerosolizasyon i¢in yiiksek risklidir ve N-95
maskesi kullanilmalidir (Boelig et al. 2020). Bu
evrede anne yorulmus ve tiilkenmis olabilir bu
nedenle 1kinmaya giicii kalmamig olabilir. Bu
durumda II. evrenin kisaltilmasi i¢in fundal basi
ve vakum ekstraksiyon uygulamasi diisiiniilebilir
(laserasyon ve anal sfinkter yaralanmasini
azaltmak icin de perineal masaj ve sicak kompres
uygulanabilir) (Boelig et al. 2020; Saglk

Bakanlig1 2020a).
Dogumun iiglincli  evresi, bebegin
dogumundan sonra  baglayip  plasentanin

dogumuna kadar gegen 5-30 dakikalik evredir
(Basgol ve Kizilkaya Beji 2015b). Plasentanin
dogumuna yonelik olarak incelenen literatiirde
ozellikle vurgu yapilan bir  bilgiye
ulagilamamistir.  Bu evrede gebenin risk
durumuna uygun olarak dogum eyleminin birinci
ve ikinci evresinde alinan Onlemler devam
ettirilerek, plasenta ve eklerinin uygun atiliminin
saglanmasi Onerilebilir.

T.C. Saglhk Bakanligi sezaryen ile
dogumu gebenin klinik durumunda bozulma,
akut organ yetmezligi, septik sok, mekanik
ventilasyonda zorluk ve fetal distres gelismesi

halinde  Onermektedir. = Sezaryenin  izole
ameliyathanede ve uygun kisisel koruyucu
ekipman ile yapilmasi Onerilmektedir. Eger

sezaryen olacaksa genel anestezi, aerosol ortaya
¢ikaran bir iglem oldugu igin tercih edilmemesi
gerektigi bildirilmistir (Saglik Bakanligi 2020a).
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Dogumun 1V. Evresinin Yénetimi:

Dogumun dordiincii evresi, plasentanin
dogumu ile baslar ve dogum sonrasi ilk 4 saati
kapsar (Kizilkaya ve Yilmaz 2019). T.C. Saglik
Bakanligi dogum sonrasi dénemde annelerin
miimkiinse tek kisilik odalarda takip edilmesi
gerektigini Onermektedir. Qi ve arkadaglar
(2020) dogum sonrasi siirecte anne eger diigiik
riskliyse dogum sonrasi normal prosediire gore
bakim onermektedir. Anne orta diizeyde riskliyse
izole dogum odasinda normal prosediire gore
bakim, yiliksek diizeyde riskli gebe ise dogum
sonrasi izole odada bakim ve yenidoganlarin 14
giin izole edilmesini 6nermektedir.

Dogum sonrasi stiregte kadin
yorulmustur ve kendi ve bebegin bakimi i¢in
yaninda destek kisilerin bulunmasi gereklidir.
Ancak yaninda bulunacak kisiler COVID-19
semptomlarina yonelik taranmalidir ve belirtileri
olanlar birime almmamalidir. Gebeler ve
refakatcisi, hastaneye geldiklerinde, doguma
kabul edildikten sonra ve taburculuga kadar
COVID-19 semptomlar1 ve ates acisindan
taranmalidir (Saiman et al. 2020).

Dogumun 4. evresinde takip edilmesi

gereken bir grubuda yenidoganlar
olusturmaktadir.

PANDEMI SURECINDE
YENIDOGANA YONELIK KORUYUCU
EBELIK UYGULAMALARI

Pandemi déneminde dogum sonu siirecte
yenidoganmn  sagligt  konusunda  yapilan

calismalar simirli olmakla beraber olasi riske
karst yenidoganin hassas bir donemde oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle de ebeler
yenidogant korumaya yonelik bazi Onlemler
almalhidir. Bu donemde o6zel bakim ve ilgi
gerekmektedir. Yendioganlarim  bagisiklik
sistemleri immatiir oldugu i¢in bir¢ok hastaliga
karsi savunmasizdir. Pandeminin yenidogana
etkileri konusunda yeterince kanit olmadigi
disiiniildiigiinde  yenidoganlart hem dogum
eylemi siirecinde hemde dogum sonrast dénemde
COVID-19’a kars1 korumak 6nem arzetmektedir.
Yenidogan1 korumaya yonelik travay siirecinde
yapilmast gereken bazi Oneriler vardir. Bunlar
arasinda dogum eyleminin hizlandirilmasi igin
amniotomi, gecikmis kordon klemplenmesinin
terkedilmesi ve ten tene temasin yapilmamasi
basta gelmektedir (Ashokka et al. 2020; Boelig et
al. 2020)

Yenidoganin  etkilenmesine sebep
olabilecek bir diger faktor ise dogum seklidir.
Pandeminin basinda normal dogumun giivenli
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olup olmadigma yodnelik endiseler s6z konusu
olmustur. Pandemi siirecinde COVID-19 tanisi
almig gebelerde sezaryen ile dogum oranlarinda
artis oldugu goriilmiistiir (R. Yang et al., 2020).
Ilerleyen  zamanlarda  vajinal dogumun
giivenligine  iliskin  ¢aligmalar  yapilmaya
baslanmistir. Yapilan bir ¢alismada COVID-19
tanisi alan 13 gebenin vajinal siiriintii 6rneginde
viriisiin negatif oldugu bulunmustur (Wu et al.
2020). Vajinal sekresyonlarda viriis bulunmadig:
icinde vajinal dogumun giivenli bir sekilde
yapilabilecegi bildirilmistir. Lubbe ve arkadaglari
(2020) yenidogani viriisten korumaya yonelik
dogum tercihinde vajinal dogum ile bulag
riskinin arttigini gosteren bir ¢alisma olmadigi
icin  ve  vajinal  sekresyonlarda  viris
bulunmadigindan normal vajinal yolla dogum
yapilabilecegini desteklemiglerdir (Lubbe et al.
2020). Ancak burada dikkat edilmesi gereken
onemli bir durum vardir. Digkida COVID-19
viriisii tespit edildigi i¢in (Young et al. 2020)
dogum yapan gebenin olast  digkilama
durumunda uygun antiseptik temizligin kisisel
koruyucu ekipmanlar ile saglanmasi yenidoganin
eylem sirasinda virlis ile karsilasmasini
engellemek adina 6nemlidir.

Dogum sonrasi yenidogan1 COVID-19’ a
karst korumak i¢in dogar dogmaz banyo
yaptirilip  yaptirtlmamasina  yonelik ¢ok az
calisma mevcuttur. Pandeminin  baslarinda
amniyotik mayi ve vajinal salgilarda virlisiin
bulunup  bulunmadigi  endisesi  nedeniyle
yenidogani yikama yaklagimi ile hem yenidogan
hem de saglik personelini korumak amaglanmis
olabilir.  Amniyotik mayi ve  vajinal
sekresyonlarda viriisiin bulunmadigina yonelik
yapilan c¢aligmalar mevcuttur (H. Chen et al.
2020; Wu et al. 2020). Kyle ve arkadaslari
(2020) yenidogana banyo yaptirmamanin
faydalar1 (hipotermi ve hipoglisemi oranlarinda
azalma, verniks ve amniyotik sivinin tutulmasi
ve amniyotik sivinin kokusu emzirme sirasinda
yenidoganlara yol gostermeye yardimci olmasi
gibi) nedeniyle ilk banyonun ertelenmesini
onermektedir (Kyle et al. 2020).

Gebeden  dikey  gecis  oldugunu
diisiindiiren kanitlar olmasa da COVID-19 tanisi
alan annelerden dogan yenidoganlar, dogumdan
sonra COVID-19 bulagsmasi agisindan risk
altindadirlar. Bu nedenle yenidoganin dogum
sonu donemde korunmasma yonelik caba
gosterilmesi onem arzetmektedir (Ashokka et al.
2020). Anne COVID-19 tanis1 almigsa ya da
stipheli bir durum s6z konusu ise annenin
yenidogan bebegine nasil bakacagi belirsizdir.
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Benzer sgekilde dogum sonrast ddnemde
yenidogan ve annenin aym odada kalip
kalamayacag1 tartigilmaktadir. Shahbazi

Sighaldeh ve Ebrahimi Kalan (2020) bu konuyu
arastirmislar ve en uygun yaklasimm COVID-19
stipheli veya enfekte annenin yenidogandan en az
2 hafta  siireyle ayrilmast  oldugunu
bildirmislerdir.

Yenidoganlarin  korunmasina  ydnelik
almacak diger bir onlem ise kisisel hijyen ve
sosyal mesafedir (Lubbe et al. 2020). COVID-19
tanisi olan annelerin yeni dogan bebekleri i¢in
O0zel bakim alanlar1 Onceden belirlenmelidir;
bakim ekiplerinin is akis1 ve enfeksiyon kontrol
onlemleri  konusunda egitilmesi  gereklidir
(Ashokka et al. 2020). Yenidogam1 gormesi
zorunlu olmayan bireyler hastalik belirtisi
gostermese de ziyaret etmemelidir. Anneler eger
enfekte ise bebegini emzirip emziremeyecegi
yoniinde  endiseler mevcuttur. Chen ve
arkadaslart  (2020) COVID-19 tanis1 almig
sezaryen ile dogum yapan 9 gebenin anne siitii
orneklerini viriis i¢in negatif oldugu bulmuslardir
(H. Chen et al. 2020). Baska bir ¢alismada ii¢
anne siiti 0rneginden birinin viriis i¢in pozitif
oldugu sonucu bulunmustur (Wu et al. 2020).
Lubbe ve arkadaslar1 da annenin COVID-19
tanis1 oldugu durumlarda, anne siitiinde COVID-
19 viriisiiniin ~ bulunduguna dair bir kanit
olmadit  icin  anne  siitlinlin  bebege
verilebilecegini bildirmislerdir (Lubbe et al.
2020). Benzer sekilde COVID-19 tanist alan ya
da siipheli annelerde emzirmenin tesvik
edilebilecegi, ancak ebeveynlerin bilgiye dayali
karar vermesinin saglanmasi gerektigi gerekli
korunma  Onlemleri alinarak  yenidoganin
emzirilebilecegi onerilmektedir ~ (Shahbazi
Sighaldeh and Ebrahimi Kalan 2020). Eger anne
emziremeyecek durumda ise anne siitii sagilarak
COVID-19 olmayan biri tarafindan yenidogana
verilmelidir (Lubbe et al. 2020). Ancak siit
sagma oOncesinde mutlaka ellerini yikamali ve
kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir (Caglar
ve Oskay 2020). Ayrica siit pompasinin sagma
Oncesi ve sonrasinda uygun sartlarla dezenfekte
edilmesi gereklidir (Biilbiil et al. 2020).

Pandemi siirecinin getirdigi yeni yasam
kosullarinin saghigin devam etmesi acisindan
oldukca 6nemli bir noktada oldugu hi¢ kuskusuz
goriilmektedir. Benzer sekilde yasama ilk
baglangic olan dogum eyleminin iist diizeyde
saglikli gerceklesmesi istendik bir durumdur. Bu
siirecte anne ve yenidoganin sagligmmin devam
etmesi acgisindan Onemli bir diger nokta saglik
caliganlarmin da saglhiginin devam etmesidir.
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Ebeler bu siirecte kisisel 6nlemler alarak kendi
sagliklarin1 da korumalidirlar.

TRAVAY SURECINDE EBE VE
DOGUMA ESLIK EDEN  SAGLIK
PERSONELININ KORUNMASINA
YONELIK EBELIK UYGULAMALARI

COVID-19 enfeksiyonu i¢in genel
popiilasyondan ¢ok daha yiiksek risk altinda olan
kisiler sliphesiz birinci, ikinci ve {iglincii
basamak saglik kuruluslarinda c¢alisan saglik
personelleridir (Khan et al. 2020; Palatnik and
Mcintosh 2020). Nitekim kiiresel olarak COVID-
19 binlerce saglik calisanina bulasmistir ve
bulasmaya devam etmektedir (Palatnik and
Mcintosh 2020). Bu saglik profesyonellerinin bir
grubunuda  kadinlara  yasamin en = Ozel
donemlerinden biri olan dogum siirecinde hizmet
sunan ebelerdir.

Dogum eylemi siireci durdurulamaz ve
ertelenemez Ozellige sahiptir. Gebe COVID-19
tanis1 almig olsa Dbile dogum eylemin
gerceklesmesi gerekmektedir. Bu siirecte bakim
verecek ebelerin gerekli tim Onlemleri almasi
hem anne ve yenidogan hemde kendi sagligi
agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle saglik
kuruslari, COVID-19'un 6nlenmesi ve kontrolii
konusundaki farkindalig: stirekli gelistirmek i¢in
saglik  personellerine; kademeli, asamall,
kapsamli  ve  siirekli  egitim  vermesi
gerekmektedir (Qi et al. 2020).

Gebeye bakim veren ebe ve saglik
personellerinin dogumun birinci evresi ve dogum
eylemi sirasinda (ikinci ve {igiincii evre), birden
fazla vilicut sivist tirline (ter, solunum
damlaciklar1 / aerosoller, amniyotik sivi, kan,
idrar ve digki) maruz kalabilir ve gebe ile yakin
fiziksel temas halindedir (Boelig et al. 2020). Bu
durumlar nedeniyle vajinal dogum sirasinda
bulagsma riskinin artmast doguma katilan ebe ve
saglik personelleri icin endise kaynagi haline
gelmektedir (Palatnik and Mcintosh 2020). Bu
nedenle ebe ve diger saglik personelinin hem
birlikte calistig1 ekip arkadaslarini hem de bakim
verdigi gebeleri korumak adina, ilk yapmasi
gereken uygulamalardan biri kendinde COVID-
19 semptomlarini takip etmesidir (Saiman et al.
2020).

Pandemide gereksiz obstetrik miidahale
olmaksizin vajinal yolla dogum Onerilmektedir
(Qi et al. 2020). Dogum eylemi siirecinde
beraber calisan gebe, ebe ve saglik personeli
dogumun dogasi nedeniyle yakin temas halinde
olduklar i¢in birbirlerine enfeksiyon bulastirma
riski ile karsilasabilirler. Bu nedenle travayda ve
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dogum sirasinda odada bulunacak ebe ve saglik
personeli sayist miimkiin oldugunca azaltilmali,
ayrica slipheli veya enfekte gebelere bakim
vermek icin olusturulan 6zel ekipler rotasyona
tabii tutulmalidir (Ashokka et al. 2020; Boelig et
al.2020; Saglik Bakanligi, 2020).

Covid 19’ dan korunmaya yodnelik en
temel Oneriler; maske kullanimi, sosyal mesafe,
kisisel hijyen ve el yikamadir. Dogum eylemi
stirecinde bulunan ebe ve saglik personellerinin
dikkat etmesi gereken ilk 6nlem kisisel koruyucu
ekipman  kullanimidir.  Obstetride,  kisisel
koruyucu ekipman kullanimina iligkin yonergeler
tartisgmalidir ve kurumlara gore farklilik
gosterebilir  (Palatnik and Mcintosh 2020).
Asemptomatik ya da COVID-19 siiphesi
olmayan gebeye dogum eyleminin ikinci
evresinde standart bir cerrahi maske takilmasi
onerilir (Palatnik and Mcintosh 2020). Ancak
gebe COVID-19 tanisi almis ise N95 maskesinin
kullanilmasi  Onerilmektedir  (Palatnik  and
Mcintosh 2020).

Young ve arkadaslar (2020)
calismalarinda COVID-19 viriisiiniin digk1 ve
kanda da tespit edildigini ancak idrarda tespit
edilmedigini belirtmiglerdir (Young et al. 2020).
Bu bilgi nedeniyle dogumun ikinci evresinde bir
gebenin perinede bulunan diskisini temizlemek
durumunda kalan ebe ve doguma katilan saghk
personelleri icin ozellikle onemlidir. Diski ile
artan maruziyet s6z konusu oldugu diisiiniiliince
kisisel koruyucu ekipman ihtiyac1 daha da 6nem
kazanmaktadir (Palatnik and Mcintosh 2020).

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
saglik calisanlarini korumak ig¢in kritik bir adim
olsa da tek basmma uygulanmasi yeterli
olmayabilir (Jamieson et al. 2020). Korumay1
arttirmak adina alinacak diger bir Onlem de
kisisel hijyen ve el yikamadir. Ebeler tiim
muayene ve bakimlari elleri ile vermektedirler.
Bu nedenle de dogum servislerinde ve
dogumhanede calisan ebelerin el hijyenine dikkat
etmesi en Onemli noktalardan biridir. Ebeler
ellerini hijyen kurallarina uygun olarak en az 20
saniye su ve sabunla yikamasi gerekmektedir
(Caglar ve Oskay 2020). Ebeler ellerini gebe
muayenesinden Once, muayene sonrasinda,
kontamine ylizeylere ve malzemelere
dokunduktan sonra yikamalidir.

Dogum eyleminde temasi azaltmak igin
servikal ~muayenelerin  sayis1  olabildigince
sinirlandirilabilir. Bu yaklasimla ebenin viriis ile
maruz kalma riski azaltilabilir (Boelig et al.
2020). Dogumun ikinci evresinde gebesinin sik
nefes alip vermesi, oksiirme, bagirma ve kusma
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gibi davraniglar1 ile saglik ekibini riske
atmaktadir (Palatnik and Mcintosh 2020).
Ortama agir1 aerosol yayiliminin Onlenmesi
amaciyla aktif dogum eylemi siiresi miimkiin
olan en kisa siirede tamamlanmaya calisilmalidir
(Saglik Bakanlig1 2020a). Bulas riskini azaltmak
icin herhangi bir risk durumu yoksa travayda ve
dogum eylemi siirecinde, zamani yonetebilmek
icin dogumun indiiksiyonu ve amniotomi
uygulanabilir (Boelig et al. 2020). Dogum eylemi
sirasinda  epizyotomi, fundal bast  ve
vakum/forseps gibi yaklagimlar tercih edilebilir
(Boelig et al., 2020; Qi et al. 2020; Saglik
Bakanligi 2020a). Ayrica bu siirecte gebenin
maskesi mutlaka takili olmali ve gogiis
hizasindan itibaren seffaf bir Ortli oOrtiilerek
dogrudan temas durumu oOnlenmelidir (Saglik
Bakanligi, 2020).

Dogum sonrasi atlanmamasi gereken
nokta ise dogum odasmin temizligidir. Anne
izole odasina alindiktan sonra rutin temizlik
yapilmas1  gerekmektedir. Izolasyon dogum
odasindaki ve negatif basingli dogum odasindaki
ekipmanin (obstetrik masa, ultrason makinesi ve
yenidogan sicak yatagi dahil) yiizeylerinin,
tercihen 1000 mg/L klor igeren dezenfektan ile
silinmesi ve dezenfekte edilmesi gerekir.
Korozyona direngli olmayan aletler i¢in % 75
etanol kullanilabilir (Qi et al. 2020). Dogum
sonrast hem saglik personelini hem de diger
hastalar1 korumak adma tibbi atiklarin imhasi
oldukca Onemlidir. Bunun i¢inde dogum
eylemine katilan tim ebe ve saglik personelleri
kisisel koruyucu ekipmanlari uygun bir sekilde
¢ikarmali ve kullanilmis ekipmanlar1 ve diger
giysileri hastane politikasina gore uygun sekilde
atmalidirlar (Sharma et al. 2020). Bu islem igin
uygun olan yaklasim ise; tibbi personel
tarafindan kullanilan koruyucu malzemeler ve
tiim hasta atiklar, ¢ift katmanli mihiirleme, agik
etiketleme ve hava gecirmez tasima gerektiren
bulasici tibbi atik olarak kabul edilmesidir (Qi et
al. 2020).

SONUC VE ONERILER

COVID-19 bulasiciligr yiiksek olan ciddi
hastalik  ve  Oliimle  sonuglanabilen  bir
enfeksiyondur. Enfeksiyonun gebe ve
yenidogana etkileri heniiz net degildir. Bu
nedenle gebelerin ve yenidoganlarin korunmasi
onemlidir. Pandemi nedeniyle tiim klinik izlem,
muayene ve takipler ertelenebilmistir. Ancak
gebelik  zamanm  geldiginde dogum ile
sonlanmalidir ve bu durum geciktirilemez.
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Dogum eylemi siirecinde hem anne ve yenidogan

hem de saglik personellerinin korunmasi igin

¢esitli dnlemler alinmalidir. Bu 6nlemler;

Gebeye yonelik;

e Dogum igin bagvuran her gebeye COVID-
19’un tanilanmasina yonelik test yapilmasi,

e Gebenin COVID-19 enfeksiyonuna yonelik
risk siniflandirilmasinin saglanmasi i¢in triyaj

yapilmasi, risk durumuna uygun odaya
yerlestirilmesi.
e Gebenin risk durumuna uygun kisisel

koruyucu ekipman kullaniminin saglanmasi,

e Diisiik riskli gebelerin dogum eylemi siirecine
COVID-19 temas durumu olmayan ve
semptom  goOstermeyen bir refakat¢inin
katilmasina izin verilmesi,

e Dogum eylemi siirecini kisaltmaya yonelik
indiiksiyon yontemleri, fundal bast ve
vakum/forseps kullanilmasi,

e Dogum sonrast tek kisilik odalarda takibin
stirdiiriilmesidir.

Yenidogana yonelik;

e Dikey gecisi diisiindiiren bir bulgu olmadigi
(Aydin ve Aktas, 2021; Derya ve ark., 2021)
ve vajinal sekresyonlarda virlis bulunmadigi
icin vajinal dogum denenmelidir,

e Dogum eyleminde  gecikmis  kordon
klemplenmesinin terkedilmesi ve ten tene
temasin yapilmamasi,

e Amniyotik mayi ve vajinal sekresyonlarda
viriisin - bulunmadigi i¢in ve yenidogana
banyo yaptirmamanin faydalar1 goz Oniine
alindiginda ilk banyonun ertelenmesi,

e Dogum sonrasi annenin enfekte ya da siipheli
degilse yenidoganla ayni odada kalmasi,
kisisel koruyucu ekipmanlar kullanarak
bebegine bakim verebilecegi,
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e COVID-19 siipheli veya enfekte annenin
yenidogandan en az 2 hafta siireyle ayri
kalmasi,

e Emzirmenin devam etmesi

e Eger anne emziremiyorsa, anne siitii sagilarak

COVID-19 ile enfekte olmayan biri
tarafindan yenidoganin beslenmesi
saglanmalidir.

Saghk Personellerine Yonelik;

e Saglik kuruslarinin, COVID-19'un 6nlenmesi
ve kontrolii i¢im saglik personellerine egitim
vermesi,

e Ebe ve diger saglik personellerinin
kendilerinde COVID-19 semptomlarini takip
etmesi,

e Gereksiz
kaginilmasi,

e Dogum sirasinda odada bulunacak ebe ve
saglik personeli sayisinin miimkiin oldugunca
azaltilmasi,

e Sagik personelinin el hijyenine ve bakim
verdigi gebenin risk durumuna uygun kisisel
koruyucu  ekipman  kullamimina  Gzen
gostermesi,

e Dogum sonrast dogum odasindaki ekipmanin
ve yiizeylerin uygun antiseptik soliisyonlar ile
temizlenmesidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Coronavirus (COVID-19) was first seen in Wuhan in December 2019, started to spread rapidly
all over the world and was declared by the World Health Organization as a pandemic disease and a
global public health emergency on March 11, 2020. COVID-19 causes severe lung disease and serious
illnesses such as pneumonia, and can also result in death. The effect of the COVID-19 virus on
pregnant women and newborns has not been fully proven due to the fact that it is a new condition and
the studies are limited.

While there are opinions about the transmission of COVID-1 from person to person at close
range, it is a situation where research is needed and it is difficult to provide ideas on the issue of
transition from a pregnant to fetus. Therefore, considering the maternal and fetal health problems that
may occur due to the COVID-19 virus, protection from the virus has gained an important dimension.
Risk assessment, especially from the moment the pregnant woman applies to the hospital for delivery,
ensures a healthy management of the labor process and a safer result in terms of maternal, fetal and
healthcare workers.

There are measures to be taken to protect the mother, newborn and healthcare personnel from
the first application for birth to the end of labor in order to ensure a safe labor. These precautions
should be started by screening for COVID-19 without applying to the pregnant hospital in planned
deliveries. In order to reduce the risk of transmission of the COVID-19 virus, it is recommended to
isolate the pregnant woman who comes to labor. In order to provide protection in the later period,
attention should be paid to protocols such as providing triage, labor unit protocols, providing personal
protective equipment at birth, and managing birth and postpartum period with protective measures.
When the pregnant woman comes to the hospital for labor, it should be questioned whether she has
symptoms related to COVID during triage and whether she has contact with a positive individual. If
the country's resources are sufficient, it is recommended to test every pregnant woman who comes to
the birth, considering the high number of asymptomatic positive cases. If the condition of the pregnant
woman is suspicious, it should be isolated until the test is concluded, and both healthcare personnel
and pregnant personal protective equipment should be used.

Pregnant women attending the maternity ward should be classified as low, intermediate, or
high risk for COVID-19 infection. According to this classification, when the pregnant woman applies
to the hospital, her fever should be questioned, if she does not have fever or has a fever but no
respiratory problem, it should be considered as low risk. If the pregnant woman has both fever and
respiratory problems, it should be evaluated in the medium-risk group. If the pregnant woman with
fever and respiratory problems has traveled to a foreign country reporting local transmission within 14
days prior to the onset of symptoms, has close contact with a suspected or confirmed COVID-19
patient, or has been diagnosed with COVID-19, it should be considered high risk. The use of personal
protective equipment recommended according to the risk group should be used by both pregnant and
healthcare professionals.

A person may be allowed to participate in labor, using the necessary protective equipment to
support the pregnant woman. However, there are points to be considered here. The first of these is the
risk status of the pregnant woman. If the pregnant woman has medium or high risk, it should not be
taken near the birth. Another is that if the person who will participate in the labor process has a contact
history, symptoms or fever, it should not be included in the labor process and it should be separated
from the unit.

If the pregnant woman is diagnosed with COVID-19 or is at high risk, it should be followed
up in isolated negative pressure rooms. Oxytocin, vacuum, and fundal pressure can be used to shorten
the labor process. Due to the high aerosolization in labor, midwives and other healthcare professionals
both pregnant and participating in delivery should use N-95 masks.

Since there is no study showing that the risk of transmission to the newborn with vaginal
delivery is increased and there is no virus in the vaginal secretions, it is recommended that normal
vaginal delivery can be performed. There is no evidence to suggest vertical transfer in pregnancy to a
newborn. However, transmission may occur after labor. Therefore, it is recommended that amniotomy
can be performed to accelerate labor, abandoning delayed cord clamping and avoiding skin-to-skin
contact. There are studies showing that the virus is not found in amniotic fluid and vaginal secretions.
For this reason, the first bath should be postponed due to the benefits of not bathing the newborn. The
most important measure to be taken to protect the newborn is social distance and personal protective
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equipment. Since COVID-19 has not been detected from breast milk, it is safe to breastfeed by paying
attention to hygiene rules.

For protection from the epidemic in labor; Measures such as reducing the number of health
personnel as much as possible, paying attention to hand washing and personal hygiene, using
appropriate personal protective equipment, following the symptoms of COVID-19 by health
personnel, and reducing the frequency of cervical examination should be taken.

The frequency of pregnancy follow-up and follow-up has been reduced or postponed due to
the pandemic. However, when the time of pregnancy comes, it should end with birth and this situation
cannot be delayed. Pregnant women who come to the hospital for labor may be asymptomatic,
positive, or contact for COVID-19. At the same time, the virus can be found in the midwives and
health personnel who will care for the pregnant woman. For this reason, it is important that midwives
fulfill their responsibilities for virus protection and protection during this long and difficult labor.
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(/4

Sezaryen skar gebeligi ektopik gebeligin nadir bir formu olup, son yillarda sezaryen
oranlarindaki artisa bagl olarak sikligi artmaktadir. Sezaryen skar gebeligi, uterin
riptiir ve aswut kan kaybi ile yasami tehdit eden komplikasyonlara yol agabilir.
Semptomatik hastalarda klinik goriiniimii oldukga genis olan bu durumun erken tani ve
tedavisi énemlidir. Tamda asil olarak transvajinal ultrasonografi olmak iizere ¢esitli
goriintiileme teknikleri kullamilr. Uterin kavitenin bos olmasi ve gestasyonel kesenin
anterior istmik miyometrial alanda oldugunun goriilmesi sonografik tam kriterleridir.
Medikal ve cerrahi tedavi secenekleri yani sira bekleme-izleme yaklasimi da baska bir
segenektir. Medikal tedavide, gebelik kesesi i¢ine ve/ veya sistemik metotreksat ve lokal
potasyum klorid uygulamasi; cerrahi tedavide uterin arter embolizasyonu, dilatasyon
kiiretaj, histeroskopik girisim, gestasyonel kesenin kama seklinde rezeksiyonu
(histerotomi) ve histerektomi tercih edilebilir. Makalede, literatiir taranarak, lokal ve
sistemik metotreksat tedavisi sonrasi spontan rezorbe olan olgu sunuldu. Herhangi bir
uterin cerrahi gecirmis bir anne adayinin gebeliginde, sezaryen skar gebeligi acisindan
erken ve dogru tani konmasi kadimin yasami ve fertilizasyonun korunmasi agisindan
olduk¢a onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; sezaryen; sezaryen skar gebeligi.

ABSTRACT

Cesarean scar pregnancy is a rare form of ectopic pregnancy, and its frequency has
increased in recent years due to an increase in cesarean rates. Cesarean scar pregnancy
can lead to life-threatening complications with uterine rupture and excessive blood loss.
Early diagnosis and treatment of this condition is important in symptomatic patients.
Various imaging techniques, mainly transvaginal ultrasonography, are used in the
diagnosis. Embryos of the uterine cavity and the presence of anterior isthmic myometrial
area of the gestational sac are the diagnostic criteria for sonographic diagnosis. Medical
and surgical treatment options as well as the monitor - and - wait approach is another
option. In medical treatment, administration of systemic methotrexate and local
potassium chloride into the gestational sac; In surgical treatment, uterine artery
embolization, dilatation curettage, hysteroscopic intervention, wedge resection of the
gestational sac (hysterotomy) and hysterectomy may be preferred. In this article, we
present a case of spontaneous resorption of the patient after local and systemic
methotrexate treatment. An early and accurate diagnosis of cesarean scar pregnancy is
very important in the pregnancy of a prospective mother who has undergone any uterine
surgery in terms of protecting the life and fertilization of women.

Keywords: Cesarean, cesarean scar pregnancy; pregnancy.

Atif icin (How to cite): Cesur Usal C, Odabast AR, Amanak K. Bir Olgu Nedeniyle Sezaryen Skar1 Gebelikler: Olgu
Sunumu. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2021;4(2):189-194.

GIRIS

Sezaryen skar gebeligi (SSG) gestasyonel
kesenin histerotomi skarma implantasyonu ile
olusan nadir bir ektopik gebelik seklidir (Rotas et
al. 2006; Annappa ve et al 2009). SSG
insidansinin tiim sezaryen dogumlarin 1/1008’i ile
1/2500°ti  arasinda oldugu  bildirilmektedir
(Jurkovic et al. 2003; Jurkovic et al. 2003).
Olgularin %72’si ikiden fazla sezaryen dogumu
olan kadinlarda goriilmektedir (Ash et al. 2007;

Cesur Usal, Odabasi ve Amanak

Timor et al. 2017). Son yillarda giderek artan
sezaryen oranlarina bagli olarak insidansi da
artmaktadir. Altta yatan asil patoloji halen tam
olarak bilinmemektedir ancak blastosistin alt
uterin segmentte, kama seklindeki miyometrial
defekt icinde fibréz skar dokusu {izerine
implantasyonu sonucu olduguna inanilmaktadir.
SSG, plasenta previa veya akreata, uterin riiptiir
ve hemoraji gibi komplikasyonlarla maternal
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morbidite ve mortaliteye yol agabilir. Bu nedenle
dogru tedavi i¢in erken tani hayati neme sahiptir.
SSG’nin tamisinda bir dizi sonografik kriter
tanimlanmis olmasina karsin hala tanisal zorluklar
vardir (Vial et al. 2000; Jurkovic et al. 2003;
Timor and Monteagudo 2012). Dahasi erken tani
ve tedavi yasamsal dneme sahip olmasina karsin
optimal tedavi yaklasimi hala tam olarak
belirlenmemistir. Bu makalede literatiir taranarak
metotreksat (MTX) ile tedavi edilen bir SSG
olgusu sunuldu.

OLGU

Olgumuzun sunumu i¢in  Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uyulmus ve obstetrik
anamneziyle birlikte USG  gorlintiilerinin
kullanilmasi i¢in hastadan goniilli onam
alimmisgtir. Kirk yasindaki olgunun obstetrik
anamnezinden G5 P3 Y3 D&C1 oldugu ve ilk iki
dogumunu normal vajinal yolla, son dogumunu
ve halen prezervatif ve geri ¢ekme yoOntemiyle
korundugunu soOyleyen hastanin bir yil Once
yaklagik 7-8 haftalik gebeligi elektif yasal tahliye
ile yine tarafimizca sonlandirilmisti. Son adet
tarihi 12.05.2018 olan ve diizenli adet goren
olgunun 30 giinliik adet gecikmesinin ardindan
yapilan B-HCG’nin pozitif olmasi nedeni ile
gebeliginin sonlandirilmasi istemiyle
muayenehaneye basvurdu. Transvajinal
ultrasonografisinde (TVUSG), gebelik kesesinin
endometrial kavite icinde beklenen yerinde
olmadig1, sezaryen skarina ¢ok yakin bir
lokalizasyonda bulundugu ve gebelik kesesinin
hemen iizerindeki miyometrial alanin oldukga
ince oldugu goriildii. Gebelik kesesi 21.84 mm,
fotal olusum 7.57 mm 06lciildii ve son adet tarihi
ile uyumlu 6 hafta 5 giinliik gebelik tespit edildi
(Sekil 1). Fotal kalp atimi izlenemedi. Gebelik
kesesi ile uterin seroza arasinda kalan miyometrial
kalinligin 3.22 mm. oldugu, gebelik kesesinin eski
sezaryen skarinin iizerinde oldugu saptandi (Sekil
2).

Hasta sezaryen skar gebeligi ve
komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirildi. Tedavi
secenekleri anlatildi ve muayenehane
kosullarinda tedavi edilmesinin uygun olmamasi
nedeniyle dglinciil bir saglik merkezine
yonlendirildi. Siireg ig¢inde TUgiincil saglik
merkezinde kese igine MTX enjeksiyonu ve
ardindan sistemik MTX (S-MTX) tedavisiyle
gebeligin cerrahi bir isleme gerek kalmaksizin
kendiliginden rezorbe oldugu bilgisine ulasildi.

Cesur Usal, Odabasi ve Amanak

Sekil 1. Transvajinal ulturasonografide gebelik tespit
bulgular1

TARTISMA

Gegirilmis sezaryen ya da uterin cerrahi
Oykiisii olan ve gebelik testi pozitif bir kadinda,
dis gebeligin nadir bir formu olan SSG olabilecegi
unutulmamalidir. Ultrasonografik tani kriterleri,
bos uterin kavite ve servikal kanal, gebelik
kesesinin anterior uterin duvarda istmik bolgede
oldugunun tespit edilmesi, mesane ile gebelik
kesesi arasinda saglikli miyometrial dokunun
olmamasi1 ve doppler ultrasonografide gebelik
kesesi ¢evresinde vaskiiler akim saptanmasi
seklinde belirlenmistir (Tan et al. 2005; Fadhlaoui
et al. 2012). Tam kriterlerinin iyi tanimlanmig
olmasina karsin SSG hala siklikla tanida atlanan
bir durumdur (Timor et al. 2016). Vakalarin gogu
ilk trimesterde saptanmaktadir (Rotas et al. 2006).
Ancak 7. gebelik haftasindan 6nce gebelik kesesi,
icine implante oldugu girintinin seklini andirir.
Gebelik 7. haftadan sonraya devam ederse, kese
uterin kaviteye dogru yonelir ve goriiniimii
degiserek intrakaviter, normal yerlesimli bir
gebelik  seklini alir., Bu durumun taninin
zorlagmasma veya atlanmasina yol agabilecegi
unutulmamalidir (Cali et al. 2013; D’ Antonio et
al. 2016). Literetiir bilgisine paralel olarak son
dogumu sezaryen olan olgumuzun gebelik testinin
pozitif olmasiyla akla getirilen SSG tani kriterleri,
ultrasonografik olarak ta belirlenmistir. SSG’deki
yiiksek morbidite ve mortalite olasiligi dikkate
almarak, bu tiir olgularin muayenehane veya 6zel
hastane kosullarinda dogru ve uygun bir sekilde
tedavi ve izleminin yapilamayacag diislincesiyle
olgu, dgilincil  bir saghk  merkezine
yoOnlendirilmistir.
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Sekil 2. Transvajinal ulturasonografide skar gebelik
tespit bulgulari

SSG’nin  erken ve dogru tam
konmamasinda muhtemelen ilk ve en biiyiik etken
nadir goriilmesinden dolay1 akla getirilmemesidir.
Ikincil olas1 neden de transvajinal ultrasonografi
yerine trans abdominal yaklasimin tercih edilmesi
olabilir. Tanidaki zorluklar yani sira tedavide de
heniiz bir standart belirlenememistir. Tedavi
secenekleri arasinda; herhangi bir girisimde
bulunmadan sadece bekleme-izleme yaklagima,
D&C, histeroskopik girisimler, lokal ve/veya
sistemik MTX uygulamasi, uterin arter
embolizasyonu, kismi ya da parsiyel rezeksiyon
(histeretomi) ve histerektomi tedavi secenekleri
arasindadir. Bu tedaviler tek tek uygulanabildigi
gibi, kombine edilerek de kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Giampaolino et al. 2018). Cok
nadir goriilmesi nedeniyle literetiirde ulagabilen
olgu sayisi olduk¢a sinirlidir (Demirtag ve ark.
2015; Fuch et al. 2015; Gozdemir ve ark. 2015;
Karakus ve ark. 2014; Turgut ve ark 2015; Usta
ve ark. 2017).

Literatiirde en biiyiik olgu sayilarina sahip
3 makale dikkat ¢ekmektedir (Cali et al. 2013;
Pektas ve ark. 2016; Giampaolino et al. 2018).
Giampaolino et al. (2018)’nin morbiditeyi
azaltmak, fertiliteyi korumak ve olasi
komplikasyonlar1 6n goérebilmek hedefiyle 751
SSG olgusunun analiz edildigi arastirmasinda, 45
olguya uygulanan 5 farkli tedavinin sonuglari
karsilastirilmistir.  Bekleme-izleme yaklasimi,
operatif histereskopi, 50 mg. intramuskiiler MTX
tedavisi ardindan USG kontrolii altinda servikal
dilatasyon ve Karman vakum kiiretaj, uterin arter
embolizasyonu (UAE) ve ardindan USG kontrolii
altinda Karman vakum kiiretaj ve son olarak
laparotomik cerrahi rezeksiyon oOncesi UAE
sonuglari karsilagtirilmustir. Calismada
komplikasyonlarin en sik 3 ve daha fazla sezaryen
geciren kadinlarda ve gebelik kesesi iizerindeki
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miyometrial alanin 2 mm’den daha ince olan
olgularda  goriildiigii  bildirilmigtir. ~ Ayrica
aragtirmada en etkin tedavi yontemi erken gebelik
haftalarinda MTX ardindan D&C iken, erken-gec
tiim gebelik haftalarinda en yiiksek komplikasyon
riskinin UAE ve D&C oldugu belirlenmistir.
Aragtirmanin ~ sonucunda  komplikasyonlari
azaltmanin temel yolunun erken-dogru tani ile
yiiksek risk tasiyan hastalarin ve konzervatif
tedaviye uygun hastalarmn ivedilikle belirlenmesi
oldugu goriilmiistiir (Giampaolino et al. 2018).

Cali et al. (2018)’nin aragtirmasinda; SSG
olan ve bekleme-izleme yaklasimu ile izlenen 69
olgu, tan1 kondugunda fetal kalp atimlarinin
(FKA) olup olmadigina gore ayrildiktan sonra,
baz1 oOlgiitlere gore degerlendirmeye alimustir.
Bu olgiitler; ilk trimesterde siddetli vajinal
kanama, tedavi gerektiren klinik semptomlar
(abdominal agri, vajinal kanama), komplike
olmayan gebelik kaybi (diisiik), girisim gerektiren
komplike gebelik kaybi (diisiik), birinci veya
ikinci trimester uterin riiptiir veya histerektomi,
iciincli trimesterde kanama, uterin riiptlir veya
histerektomi, maternal 6liim, plasenta insersiyon
anormallik (PIA) sikligi, plasenta percreata
prevalansi, muhtemel plasental insersiyon
anormalliklerin ultrason bulgulart ve canli
dogumdur. Calismada 52 olguda FKA pozitif
iken, 17 olguda FKA negatif olarak bildirilmistir.
FKA’nin pozitif oldugu 52 olgunun %13'inde
komplike olmayan gebelik kaybi1 yasanirken,
%20’sinde tibbi girisim gerekmis, %9.9’unda
birinci veya ikinci trimesterde uterin riiptiir
gozlenirken, olgularm sadece %15.2’sinde
histerektomi uygulanmigtir. Calismada 40 olgu
(%76.9)’nun  Uglincli  trimestere  ulastigi,
%39.2’sinde siddetli vajinal kanama goriildiigi,
%74.8’inde dogum sirasinda cerrahi veya
patolojik PIA saptandigi bildirilmistir. Ayrica
aragtirmada yaklasik 2/3 olguda (%69.7) placenta
percreta gorildiigii, buna karsilik FKA negatif
olan 17 olgunun %69.1’inde komplike olmayan
gebelik kaybi (diigiik) goriiliirken, diisiik sirasinda
veya hemen sonrasinda cerrahi ya da medikal
girisim gerektiren olgu orant %30.9 bulundugu
goriilmektedir. Bu bulgulara ek olarak ¢aligmada
olgularin %13.4’linde ilk trimesterde uterin riiptiir
gelistigi ancak hicbir olguda histerektomi
gerekmedigi bildirilmistir. 69 olgudan olusan bu
degerlendirmede, bekleme izleme-yaklagimi ile
izlenmeye karar verilen olgularda, SSG tanisi
sirasinda fetal kalp atiminin pozitif ya da negatif
olma durumuna
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gore komplikasyonlarin goriilme insidanslarinda
degisiklik gosterdigi  belirtilmektedir. Pozitif
oldugu durumlarda aragtirmada; siddetli kanama,
erken donemde uterin riiptiir, histerektomi ve PIA
dahil olmak tizere maternal morbiditenin yiiksek
oldugu komplikasyonlarla karsilagildigina ve
daha az sayida olgunun {igiincii trimestere
ulagtigina; FKA’nin negatif oldugu durumlarda
ise daha az oranda komplikasyon saptandigina
dikkat ¢ekilmistir (Cali et al. 2013).

Literatiirdeki 3. biiyiik olgu serisi, olgu
sunumu, olgu serileri ve arastirma verilerinden
olusmus sistematik bir derlemedir. Farkli primer
tedavi modalitelerinin etkinlik ve
giivenirliklerinin degerlendirildigi 274 makale
icermektedir. Primer tedavi bagari oranlart S-
MTX icin 9%8.7, UAE %18.3, histeroskopi i¢in
%39.1, D&C igin %61.6 ve histerotomi igin
%92.1 olarak bildirilmistir. Histerektomi oranlari
ise sirasiyla %3.6, %1.1, %0, %7.3 ve %1.7
bulunmustur. Bir sonraki gebeligin terme
ulagabilme orani en yiiksek histerotomi yapildigi
olgularda saptanmistir. Histeroskopik girisim ve
laparoskopik histerotominin, primer tedavide
giivenli ve etkin yontemler oldugu sonucuna
varilan bu analizde, UAE’nin siddetli kanama
ve/veya arteriovendz malformasyon kuskusunun
yiiksek oldugu olgulara saklanmasi gerektigi
distiniilmektedir. S-MTX’in  ve D&C’nin,
komplikasyon ve histerektomi oranlarmin yiiksek
olmasi nedeniyle birinci basamak tedavide yeri
olmadigi ileri siirtilmektedir (Pektas ve ark. 2016).

Gorildigi tizere literatiirde olgu sayilar
gorece yiiksek arastirmalarda, SSG’nin en etkin
ve en az komplikasyona yol agan tedavi sekli
hakkinda ortak bir goriis bulunmamaktadir.
Giampaolino ve arkadaslarina gore en etkin tedavi
yontemi S-MTX iken tam tersine, Taiwan ve
arkadaglarina gore en yiiksek komplikasyon orani
S-MTX tedavisi iledir. Buna karsilik tani
kondugunda, fotal kalp atiminin pozitif olmasi
durumunda siddetli kanama, erken doénemde
uterin riiptiir, histerektomi ve PIA dahil olmak
iizere maternal morbidite yliksektir. Bir sonraki
gebeligin terme ulasabilme orani en yiiksek

histerotomi  yaklagiminda oldugu ileri
stirilmektedir.

Olgumuz, fetal kalp atimlarinin olmamasi
ve bagvuru amacinin gebeligininin

sonlandirilmasi oldugu i¢in, gebelik, kese igine L-
MTX enjeksiyonu ve ardindan S-MTX
tedavisiyle spontan sonlanmustir.
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SONUC

Herhangi bir uterin cerrahi gecirmis bir
anne adaymin gebeliginde, sezaryen skar gebeligi
acisindan erken ve dogru tan1 konmasi kadinin
yasami ve fertilizasyonun korunmasi agisindan
oldukga Onemlidir. Sezaryen sikligi bugiinkii
yiiksek diizeylerinde kaldigi siirece, batin igi
yapisikliklar, plasenta implantasyon anomalileri
ve sezaryen skar gebeligi gibi ciddi
komplikasyonlarla daha sik karsilagilacag agiktir.
Burada en 6nemli noktalardan biri gebeyle birlikte
olan saglik c¢alisanlarina; 6zellikle sezaryen basta
olmak iizere herhangi bir uterin cerrahi gegirmis
anne adaylarinin  gebeliklerinde SSG ile
karsilasma olasiliklarinin  giderek  artmakta
oldugu mesajin1 vermektir. Kugskusuz herhangi bir
uterin cerrahi gecirmis bir anne adaymm
gebeliginde, SSG acisindan erken ve dogru tani

konmasina  yonelik  damismanlik  hizmeti
onemlidir. Ciinkii SSG’nin erken tanisi, etkin
tedavi edilmesi ve komplikasyonlarin

engellenmesi hayat kurtarict ve fertilitenin
korunmasi i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Ayrica SSG tanist almis ve bekleme-
izleme yaklagimi ile takip edilen bir gebenin
servisteki izleminde gorev alan ebe vb. saglik
calisanlari, ciddi maternal morbidite ve mortalite
olasiligint akilda tutmalidirlar. Son olarak,
ailelerin elektif sezaryen istekleri kargisinda
sezaryenin, SSG gibi nadir goriilen ancak ciddi
komplikasyonlar1 da dahil olmak iizere her tiirden
riskleri konusunda verilecek danismanlik Gnem
kazanmaktadir.

TESEKKUR
Calismamizda kullanilmasi i¢in, obstetrik
anamneziyle birlikte USG  goriintiilerinin

kullanilmas1 i¢in izin veren ¢iftimize tesekkiir
ederiz.

CIKAR CATISMASI
Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
catigmasi yoktur.

YAZAR KATKISI
Yazarlarin hepsi ¢alismanin
planlamasinda, yiiriitiilmesinde ve

degerlendirmesinde katki saglamistir.

2021;4(2):189-194



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

KAYNAKLAR

Annappa M et al. Caesarean Section Scar Ectopic
Pregnancy Presenting as a Fibroid. Journal of
Obstetrics & Gynaecology 2009;29(8):774.

Ash A et al. Caesarean Scar Pregnancy. BJOG: An
International Journal of Obstetrics&Gynaecology
2007;114(3):253-63.

Cali G et al. Outcome of Cesarean Scar Pregnancy
Managed Expectantly: Systematic Review and Meta-
Analysis. Ultrasound Obstet Gynecol 2018; 51(2):
169-75.

D’Antonio F et al. Counseling in Fetal Medicine:
Evidence-Based Answers to Clinical Questions on
Morbidly Adherent Placenta. Ultrasound Obstet
Gynecol 2016;47(3):290-1.

Demirtas O ve ark. Skar Gebeliginin Basarisiz
Dilatasyon ve Kiiretajdan Sonra Sponton Rezoliisyonu:
Olgu Sunumu. SDU Saglik Bilimleri Dergisi
2015;6(1): 30-4.

Fadhlaoui A et al. Succesful Conservative Treatment
of a Cesarean Scar Pregnancy with Systemically
Administered Methotrexate and Subsequent Dilatation
and Curettage: A Case Report. Case Reports in
Obstetrics and Gynecology 2012; Article ID 248564.
Fuchs N et al. Laparoscopic Management of
Extrauterine Pregnancy in Caesarean Section Scar:
Description of a Surgical Technique and Review of the
Literature. BJOG 2015;122:137-42.

Giampaolino P et al. Management of Cesarean Scar
Pregnancy: A Single-Institution Retrospective Review.
BioMed Research International 2018; 1-10.
Gozdemir E ve ark. Sezaryen Skar Gebeliginin
Sistemik Multidoz Metotreksat Protokolii ile Basarili
Tedavisi: Olgu Sunumu. Int J Basic Clin Med
2015;3(2):80-3.

Jurkovic D et al. Cesarean Scar Pregnancy.
Ultrasound in Obstetrics &Gynecology 2003;21(3):
310.

Jurkovic D et al. First-Trimester Diagnosis and
Management of Pregnancies Implanted into the Lower

Cesur Usal, Odabasi ve Amanak

Uterine Segment Cesarean Section Scar. Ultrasound in
Obstetrics & Gynecology 2003;21(3):220-27.
Karakus S ve ark. Sezaryen Skar gebeligi: iki olgu
nedeniyle. Cumhuriyet Tip Derg 2014; 36: 558-61.
Pektas MK ve ark. Systematic Review: What is the
Best First-Line Approach for Cesarean Section Ectopic
Pregnancy? Taiwanese Journal of Obstetrics&
Gynecology 2016;55(2): 263-9.

Rotas MA et al. Cesarean Scar Ectopic Pregnancies:
Etiology, Diagnosis, and Management. Obstetrics &
Gynecology 2006;107(6): 1373-81.

Tan G et al. Cesarean Scar Pregnancy: A Diagnosis to
Consider Carefully in Patients with Risk Factors. Ann
Acad Med Singapore 2005;34(2):216-9.
Timor-Tritsch E et al. Cesarean Scar Pregnancy and
Early Placenta Accreta Share Common Histology.
Ultrasound in  Obstetrics &  Gynecology
2014;43(4):383-95.

Timor-Tritsch E, Monteagudo A. Unforeseen
Consequences of the Increasing Rate of Cesarean
Deliveries: Early Placenta Accreta and Cesarean Scar
Pregnancy. A Review 2012; American Journal of
Obstetrics & Gynecology 2012;207(1):14-29.
Timor-Tritsch IE et al. Easy Sonographic Differential
Diagnosis between Intrauterine Pregnancy and
Cesarean Delivery Scar Pregnancy in the Early First
Trimester. Am J Obstet :Gynecol 2016; 215(2):
225.e1-7.

Turgut A et al. Sezaryen Skar Gebeligi: Bir Tersiyer
Merkez Olgu Serisi ve Literatiir Incelemesi. Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2015;17(2):62-5.
Usta A ve ark. Sezaryen Skar Gebeligin Laparoskopik
Tedavisi: Olgu Sunumu. Balikesir Medical Journal
2017;1(2):30-3.

Vial Y et al. Preganacy in a Cesarean Scan.
Ultrasound in Obstetrics Gynecology 2000;
1(66):592-3.

2021;4(2):189-194



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

EXTENDED ABSTRACT

Cesarean scar pregnancy (CSP) is a rare form of ectopic pregnancy caused by the implantation
of the gestational sac to the hysterotomy scar. It is reported that the incidence of CSP is between 1/1008
and 1/2500 of all cesarean deliveries. 72% of cases are seen in women with more than two cesarean
deliveries The incidence has also increased due to the increasing cesarean rates in recent years. CSP can
cause maternal morbidity and mortality with complications such as placenta previa or accreta, uterine
rupture and hemorrhage. Therefore, early diagnosis is vital for proper treatment. Although a number of
sonographic criteria have been defined, there are still diagnostic difficulties. Moreover, although early
diagnosis and treatment is of vital importance, the optimal treatment approach is still not fully defined.
A case of CSP treated with methotrexate (MTX) was presented by reviewing the literature. It should be
kept in mind that CSP, a rare form of ectopic pregnancy, may be present in a woman with a history of
previous cesarean section or uterine surgery and a positive pregnancy test. Ultrasonographic diagnostic
criteria were determined as empty uterine cavity and cervical canal, determination of the gestational sac
in the isthmic region on the anterior uterine wall, the absence of healthy myometrial tissue between the
bladder and gestational sac, and the detection of vascular flow around the gestational sac in doppler
ultrasonography. Although the diagnostic criteria are well defined, CSP is still frequently overlooked in
the diagnosis. In parallel with the literature, the CSP diagnostic criteria, which were brought to mind
with a positive pregnancy test in our case whose last birth was cesarean, were also determined
ultrasonographically. Considering the high morbidity and mortality probability in CSP, the case was
directed to a tertiary health center with the thought that such cases could not be treated and followed up
correctly and appropriately in the office or private hospital conditions. Probably the first and most
important factor in the early and accurate diagnosis of CSP is that it is not considered because of its
rarity. Secondary possible reason may be the preference of trans abdominal approach instead of
transvaginal ultrasonography. In addition to the difficulties in diagnosis, a standard has not yet been
determined in treatment. Among the treatment options; the monitor - and - wait approach without any
intervention, D&C, hysteroscopic interventions, local and/or systemic MTX application, uterine artery
embolization, partial or partial resection (hysterectomy) and hysterectomy are among the treatment
options. It is stated that these treatments can be applied individually or in combination. Three articles
with the largest number of cases in the literature draw attention. In the literature, in studies with relatively
high number of cases, there is no common opinion about the most effective treatment method of CSP
that causes the least complications. According to Giampaolino et al., S-MTX is the most effective
treatment method, while S-MTX treatment has the highest complication rate according to Taiwan et al.
On the other hand, when the fetal heart rate is positive when diagnosed, maternal morbidity is high,
including severe bleeding, early uterine rupture, hysterectomy and PIA. It is suggested that the
hysterectomy approach has the highest rate of reaching the term in the next pregnancy.

Since our case had no fetal heartbeats and the purpose of application was to terminate the
pregnancy, the pregnancy was terminated spontaneously with L-MTX injection into the sac and then S-
MTX treatment. In the pregnancy of a expectant mother who has undergone any uterine surgery, early
and accurate diagnosis in terms of cesarean scar pregnancy is very important in terms of the life of the
woman and the protection of fertilization. It is clear that serious complications such as intraabdominal
adhesions, placenta implantation anomalies and cesarean scar pregnancy will be encountered more
frequently, as long as the cesarean rate remains at its current high levels. One of the most important
points here is to the healthcare professionals who are with the pregnancy; to give the message that
prospective mothers who have undergone any uterine surgery, especially cesarean section, are more
likely to encounter CSP in their pregnancy. Undoubtedly, in the pregnancy of a expectant mother who
has undergone any uterine surgery, consultancy service for early and accurate diagnosis of CSP is
important. Because early diagnosis, effective treatment and prevention of complications of CSP are very
important for life saving and preservation of fertility. In addition, midwives, etc. healthcare professionals
should keep in mind the possibility of serious maternal morbidity and mortality. Finally, counseling on
all kinds of risks of cesarean section, including rare but serious complications such as CSP, becomes
important in response to families' request for elective cesarean section.
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oz

Kadinlarda inkontinans tipleri arasinda en sik gériilen stres iiriner inkontinans, temel olarak
pelvik organ prolapsusu nedeniyle olusan ve karin i¢i basincint arttiran durumlar ile ortaya
¢ikan istemsiz idrar kacirma olarak tammlanmaktadir. Klinik olarak siklikla pelvik organ
prolapsuslart ile birlikte goriilen stres iiriner inkontinansa zemin hazirlayan bir¢ok risk
faktorii bulunmaktadir. Ele alman olguda belirlenen obezite, postmenopozal dénemde olma,
cok ve sik dogum yapma, iri bebek dykiisii gibi risk faktorlerinin literatiirle uyumlu oldugu
belirlenmistir. Olgu degerlendirilirken Gordon’un Fonksiyonel Saglhk Oriintiileri Modeli
kullanmilmis ve olguya biitiinciil bir hemgirelik yaklasimi sunulmustur. Bu olgu sunumunda,
pelvik organ prolapsusu ve stres iiriner inkontinanst bulunan hastanin mevcut durumu, risk
faktorleri ve nedenleri ile hastaya sunulan biitiinciil hemsirelik bakimininin agiklayici bir
sekilde sunulmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; pelvik organ prolapsusu, iiriner inkontinans.

ABSTRACT

Stress urinary incontinence, which is the most common type of incontinence in women, is
defined as involuntary urinary incontinence that occurs mainly due to pelvic organ prolapse
and which occurs with conditions that increase intra-abdominal pressure. There are many risk
factors that predispose to stress urinary incontinence, which is clinically common with pelvic
organ prolapse. It was determined that risk factors such as obesity, being in the
postmenopausal period, giving birth more and more frequently, and the history of a large
baby in the case studied are compatible with the literature. While evaluating the case,
Gordon's Functional Health Patterns Model was used and a holistic nursing approach was
presented to the case. This case report, it is aimed to present the current situation, risk factors,
and reasons of the patient with pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence and the
holistic nursing care provided to the patient in a descriptive way.

Keywords: Nursing; pelvic organ prolapse; urinary incontinence.

Auf icin (How to cite): Aksu A, Buldum A, Vefikulu¢ay Yilmaz D. Pelvik Organ Prolapsusu ve Stres Uriner
Inkontinanst Olan Hastamin Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli’'ne Gére Degerlendirilmesi: Olgu
Sunumu. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2021;4(2):195-203.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin ncelikli halk
saglhigl sorunlarindan biri olarak kabul ettigi
iiriner inkontinans (UI), Uluslararas1 Kontinans
Toplulugu tarafindan 2002 yilinda, “miktar1 ne
olursa olsun her tirlii istemsiz idrar kagirma
durumu” olarak tanimlanmistir (Abrams et al.
2002) Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan toplum
tabanli1  prevalans  calismalarinda  Ul’nin
kadinlarda ortalama %18 ile %45 arasinda
degistigi ve bu oranlarin ilerleyen yasla birlikte
arttig1 bildirilmektedir (Norton and Brubaker
2006; Ozkan ve ark. 2019).

Uriner inkontinans vakalarmin biiyiik
¢ogunlugunu olusturan stres iiriner inkontinans
(SUI), temel olarak pelvik organ prolapsus
(POP) nedeniyle olusan ve karin i¢i basincini
arttiran aktiviteler (giilme, Oksiirme, hapsirma,
egzersiz yapma vb.) esnasinda ortaya ¢ikan
istemsiz idrar kagirmadir (Salman ve ark. 2005;
Top ve Ertem 2018). Diinya capinda giderek
yayginlasan POP ve SUI, kadnlari is, egitim,
sosyal ve cinsel yasantilar1 gibi bircok alanda
olumsuz etkileyen ve yasam kalitelerini diisliren
o6nemli bir saglik sorunudur (Cetinel 2005). Bu
sorunun tedavisi, POP’un siddetine,
semptomlarina, hastanin tedaviden beklentileri-
ne, yasina, gebelik istegine, tibbi ve cerrahi
Oykiisime gore belirlenmektedir (Yalgin ve
Delier 2004). POP ve Ul tedavisinde konservatif,
medikal ve cerrahi secenekler mevcuttur. Bu
sorunda kadinlarin %10’undan fazlasinin cerrahi
operasyon gecirdigi bilinmektedir (Subak et al.
2001; Canaz ve ark. 2013). Cerrahi tedavinin
amaci iriner ve bagirsak fonksiyonlarini normal
duruma getirmek, normal pelvik anatomiyi
saglamak, bozulan cinsel fonksiyonlar varsa
diizeltmek, semptomlar iyilestirmek ve kadinin
yasam  kalitesini  yiikseltmektir.  Cerrahi
yontemler arasinda vajinal ve abdominal
yaklasimlar bulunmaktadir (Ugurlucan ve ark.
2013).

Pelvik organ prolapsusu ve Ul cerrahisi
multidisipliner bir ekip yaklasimini
gerektirmektedir. Bu ekip icinde hemsireler
perioperatif donemde kadinlara verilecek bakim
hizmetlerinin belirlenmesi, planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirmesi siire¢lerinde yer
almaktadirlar (Yal¢in ve Delier 2004). Buna ek
olarak cerrahi donem sonrasinda da hastalara
verilecek hemsirelik bakimi POP ve IU’nin
yeniden olugmasinin  Onlenmesi  agisindan
oldukc¢a 6nemlidir. Kadin saglig1 alaninda ¢alisan
hemsireler, kadinlarin yasam kalitelerini her
alanda olumsuz etkileyen POP ve Ul’yi
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onlemeye yonelik risk faktorlerini belirleme,

erken tanilama, degerlendirme ve izlem
basamaklarinda koruyucu Onlemler alarak
hastaligin  6nlenmesini veya tekrarlanmasini

saglayabilmektedirler.

OLGU SUNUMU

Amag

Bu olguda, ikinci derece sistorektosel
tamst ve SUI bulunan hastanin mevcut saglhk
durumu, risk faktorleri ve nedenleri ile hastaya
sunulan biitiinciil hemsirelik bakiminin agiklayici
bir sekilde sunulmasi amaglanmaistir.

Olguya Ait Veriler

Veriler, hastaya arastirma hakkinda bilgi
verildikten, hastadan sézel ve yazili onam formu
alindiktan sonra toplanmistir. Etik ilkeler
dogrultusunda hastanin ad1 mahremiyet ve bireye
saygl yoniinden kisaltilmigtir. S.K. Hanim ile ilk
karsilagsma 13.03.2020 tarihinde saat
08.30°da gerceklesmis ve veriler kendisinden
toplanmistir. S.K. Hanim 15.03.2020 tarihinde
taburcu olmustur. 51 yasinda kadin hasta olan
S.K. Hanim, 35 yildir evli, ev hanimi, ilkokul
mezunu, saglik giivencesine sahip oldugunu ve
en uzun siire Dogu Anadolu Bolgesi’nde
yasadigimi ifade etmistir. S.K. Hanimin dort
yildir devam eden idrar kagirma sikayetinin
artmast lizerine hasta bir ay oOnce poliklinige
basvurmustur. Poliklinikte yapilan degerlendir-
meler sonucunda hastaya SUI ve ikinci derece
sistorektosel tanilar1 konulmus ve TOT (Trans

Obturator Tape)+CAP (Kolporafi Anterior
Posterior) operasyonu planlanmigtir.

Hastanin Pre-operatif
Degerlendirilmesi

Hasta ile ilk karsilagma 13.03.2020
tarihinde saat 08.30’da olmustur. Yapilan

goriismede hastanin psikolojik agidan rahat ve
ameliyata istekli oldugu goriilmistiir. Kendisi
hastalik durumunu su sekilde ifade etmistir:
“Normalde bu sorundan dolayr i¢ ¢camasirima
bez yerlestiririm. Cisimi artik damla damla

kagirmuyorum. himm....neredeyse cisimin
tamamini  i¢  ¢amagswima  koydugum  beze
yapryorum”.

Ameliyat dncesi pre-operatif hazirliklar
(onliik giydirilmesi, ojelerin silinmesi vb.)
tamamlanmigtir. Perine bolgesinin inspeksiyon
ve palpasyonla incelenmesinde ikinci evre
sistorektosel ile uyumlu oldugu gorilmistiir.
Pre-op donemde hastaya ameliyattan sonra ayni
odaya gelecegi ve perineal bolgede agrisinin
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olabilecegi anlatilmigtir. Ayrica ameliyattan
sonra yapmast gereken derin solunum ve
Okslirme egzersizleri Ogretilmistir. Hastaya
solunum ve Oksiirme egzersizlerini ameliyati
takiben hastanin bilincine kavusup hemsire ile
diyalog kuracak diizeye geldikten sonra baglatip
iki saatte bir 10’ar kez uygulanacagi soylenmis-
tir. Pre-op egitimleri biten hasta saat 10.00°da
ameliyathaneye sedye ile hemsire esliginde
gonderilmistir.

Hastaya ait veriler, pre-operatif donemde
Gordon’un  Fonksiyonel ~ Saglik  Oriintiileri
Modeli’ne gore gruplandirilarak bagliklar halinde
asagida verilmistir:

) Gordon’un Fonksiyonel Saghk
Oriintiileri  Modeli’ne  Gére  Verilerin
Degerlendirilmesi

a. Saghk Algisi-Saghk Yonetimi

S.K. Hanim dort yildir devam eden idrar
kacirma  sikayetinin  artmasi nedeni ile
12.02.2020 tarihinde bir iiniversite hastanesinin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana bilim dalinin
Jinekeloji  poliklinigine basvurmustur. S.K.
Hanim oOksiirtirken, hapsirirken, siddetli giilerken
ve spor yaparken idrar kacirma sikayetlerinin
oldugunu, bu sikayetlerin son bir ka¢ ayda
arttigin1 ve bu nedenle siirekli bez kullandigini
agiklamustir.

S.K. Hanim genel sagligimi iyi olarak
aciklamaktadir. Aile risk faktorleri
incelendiginde anne, baba ve kardeslerinde
herhangi bir hastaligin bulunmadigini ifade
etmistir. S.K. Hanim, alkol kullanmadigini ve
giinde 1-2 adet sigara ictigini belirtmistir. Buna
ek olarak genel saglik Oykiisiinde jinekolojik
herhangi bir ameliyat geg¢irmedigi, kegel
egzersizlerini hi¢ yapmadigi, kronik oksiiriigii-
niin olmadi81 belirlenmistir.

b. Beslenme- Metabolizma

S.K. Hanim 158 cm boyunda, 76 kg
agirhginda ve beden kitle indeksinin (BKI) 30.44
(Sisman/Obez) - 1. Smif) oldugu belirlenmistir.
S.K. Hanimin, diizenli beslenmedigi ve abur
cubur tiiketiminin sik oldugu, ¢ok az miktarda
giinlik su tiikettigini (giinde iki-li¢ bardak),
cay/kahveyi giinde en az dort bardak tiikettigini
ifade etmistir. S.K. Hanimm agiz mukozasi
nemli, biitin ve deri turgoru iyi olarak
degerlendirilmistir.

c. Bosaltim

S.K. Hanim defekasyon aligkanliginin ii¢
giinde bir oldugunu belirtmistir. Bagirsak sesleri
4/dk olarak dinlenmis ve batin yumusak palpe
edilmistir. S.K. Hanimin idrar yaparken herhangi
bir sorun yasamadigimi ancak Oksiirlirken,
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hapsirirken, siddetli giilerken ve spor yaparken
idrar kagirma sikayetlerinin var oldugunu
belirtmistir. Ayrica bu sikayetlerin son bir kag
ayda arttigin1 ve bu nedenle siirekli bir kumasg
parcasini bez olarak kullandigini agiklamstir.

d. Aktivite-Egzersiz, Kendine Bakim

S.K Hanim’in haftada dort kere spor
yaptig1 ifade etmistir. Ancak idrar kagirma
sikayeti nedeniyle son iki aydir daha az siklikta
spor yaptigini belirtmistir. S.K. Hanim’in hijyen
uygulamalar1 soruldugunda haftada bir kez genel
dus aldigini ifade etmistir.

e. Uyku-Dinlenme

S.K. Hanim uykusunun genel olarak
diizenli oldugunu giinde 6-8 saat uyudugunu
belirtmistir. Uyku esnasinda idrar kagirma
sikayetlerinin olmadigin1 ve kendini uykuda
rahat hissettigini ifade etmistir.

f. Kendini Algilama-Benlik Kavrami

SK. Hamim’a “Su anki saghk
probleminiz sizde ne tiir duygular yaratiyor?”
sorusu sorulmus ve S.K. Hanim “Normalde
herkes benim ne kadar disa doniik, sosyal ve
neseli oldugumu soylerler. Ama son zamanlarda
cisimi kacgirdigim icin komsu ziyaretlerim ve
spora gitmem azaldi. Ama son giinlerde
koydugum bez bile tamamen doldugu icin
markete bile gidemiyorum artik...” seklinde
cevap vermistir. “Fiziksel saghigimizla ilgili en
onemli endiseniz/korkunuz nedir?” sorusuna ise
“Bu  durumumun hayatim boyunca artarak
devam etmesi beni korkutuyor. Tiim hayatimi
etkileyen birsey bu. Diisiinsenize sokaga ¢ikamaz
hale geldim” diyerek cevap vermistir. “Kendinizi
nasil tanimlarsimiz?” sorusuna ise ‘“Normalde
neseli ve hareketli biriyimdir, yerimde duramam”
demistir.

g. Zihinsel-Algisal Fonksiyonlar

S.K. Hanim’in bilinci agik, yer ve
zamana oryante ve kooperedir. Buna ek olarak
hastanin pupiller izokorik ve 1s1k refleksi pozitif,
gorme, isitme, tat alma ve dokunma duyulari
normaldir.

h. Roller-iliskiler

S.K. Hanim ile yapilan goriismede aile
yapisinin genis aile olup, esi, oglu, gelini ve
torunlan ile yasadigi 0grenilmistir. Ayrica aile
ici rollerini es, ebeveyn, evden sorumlu kadin ve
bakici olarak siralamistir. Bu rolleri yerine
getirmedeki duygu ve diisiincelerini ise su
climlelerle ifade etmistir “Oglum ve ailesi ile
ayni  evde yasiyoruz. Ekonomik sorunlar
nedeniyle boyle olmak zorunda. Oglumun stirekli
bir isi yok o nedenle bizim evimizde kalmak
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zorunda. Zaman zaman gelinimle

idare ediyoruz iste. Sorumluluklarim ¢ok
fazla. Evdeki islerin ¢ogu hala bende. Ben
anneyim deyip kenara c¢ekilemiyorum, her ise
kosturuyorum”.

i. Stres -Bas Etme

S.K. Hanim, giinliik yasamda bir sorunla
karsilagtiginda spora giderek ya da digar1 ¢ikip
arkadaglariyla goriiserek rahatladigimi  ifade
etmistir. “Saglik personeli size nasil yardimei
olabilir?”  sorusuna  “Sorunlardan  kacma
yontemim spor yapmak ve arkadaslarimla
gortismekti. Artik bu sorundan sonra kag¢ aydir
onu bile yapamiyorum, evde sikistim kaldim.
Beni bundan kurtarin baska bir sey istemem.
Abur cubur yemeyi zaten seviyordum bir de
simdi evde siirekli yiyorum, baska bir aktivite
yapamaz haldeyim” seklinde yanit vermistir.

j- Degerler-inanclar

S.K. Hamim hayatta her seyin
yaradandan geldigine inandigin1 belirtmistir.
Herhangi bir saglik sorununda Allah’a olan
inanciyla sifasim bulacagina inandigmi ifade
etmistir.

k. Cinsellik-Ureme

S.K. Hanim’m evli ve cinsel yagaminda
bir sorun olmadigmi ifade etmistir. Cinsel
yasamini konusmaktan kag¢inmadigi, géz temasi
kurdugu gorilmiistiir. Esi ile haftada iki-ii¢ kez
cinsel iliskiye girdigini ve idrar kacirma
probleminin cinsel iliski sirasinda yasanmadigini
belirtmistir. Ayrica her cinsel iligkiden sonra
vajinal dus yaptigim ifade etmistir. S.K. Hanim
bir yildir menopozda oldugu, sik sik vajinal
enfeksiyon  yasadigimi, i¢ yil  Onceki
muayenesinde 6 cm biiylikligiinde myomunun
var oldugu soOylendigini belirtmistir. Aile
planlamas1 yontemi olarak daha onceden geri
¢ekmeyi kullandiklarini  ancak  menopozla
birlikte herhangi bir yontem kullanmadiklarim
ifade etmistir.

Hastanin obstetrik Oykiisiinde gravida
say1sinin dort, yasayan ¢ocuk sayisinin ii¢ oldugu
belirlenmis ve hasta bir cocugunu alt1 aylik iken
gastrointestinal sorunlar nedeniyle kaybettigini
ifade etmistir. Hastanin evlenme ve ilk gebelik
yasi 17’dir. Hastanin tiim dogumlarini vajinal
yoldan yaptigi, ilk dogumunda epizyotomi,
vakum uygulandigi, 4000 gr’in ilizerinde bebek
dogurdugu, ikinci dogumunda ise sadece
epizyotomi uygulandigi belirlenmistir. Hastanin
dogum yaptig1 yillar sirasiyla 1986, 1987, 1989,
1996°dir.
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anlasamadigimiz noktalar olsa da mecburen

Hastanin Post-operatif
Degerlendirilmesi
Hasta, 13 Mart 2020 tarithinde saat

13.00°de operasyondan sonra servise tekrar
cikmistir. Hastanin post-op donemde yasamsal
bulgulart stabil (Kan basinci: 100/65, mm/Hg
nabiz: 58/dk solunum: 18/dk, ates: 36,4°C,
satiirasyon: %98) seyretmistir. S.K. hanimin
post-operatif sifirinci giinde VAS (Visual Analog
Scale)’a gore agrisinin 4, birinci glinde ise
VAS’a gore 3 diizeyinde oldugunu ifade etmistir.
S.K. Hanim’a tedavi olarak ampisilin sodyum
flakon, diklofenak sodyum ampul uygulanmistir.
Ayrica hastaya post-operatif ilk 24 saatte
donisiimlii mayi (1000 cc Serum Fizyolojik,
1000 cc %5 Dekstroz ve 1000 cc Laktatli Ringer)
ile hidrasyon saglanmistir. Hasta sekizinci saatte
oral alima rejim 1 (sulu diyet) ile baglamis ve
mobilize olmustur. Idrar sondasinda 100 ml
rezidii idrar oldugu belirlenmistir. Ameliyattan
sonra (yaklagik 18 saatlik) idrar ¢ikisi ortalama
75 ml/sa olarak kaydedilmistir. Post-op birinci
giliniin sabahinda ise idrar sondasi ve vajinada
birakilan tampon ¢ikarilmustir. Idrara tuvalete
cikan hasta yanma vb. sikayetinin olmadigini
ifade etmis, yapilan perineal inspeksiyonda
insizyon alaninda  kanamasinin  olmadigi
gozlemlenmistir. S.K. Hamim’in perioperatif
donem boyunca yasam bulgularinda normal
sinirlarda olarak belirlenmis ve laboratuvar
bulgularinda anormal bir deger saptanmamastir.

Hemsirelik Girisimleri

[lk karsilasmadan itibaren S.K. Hanim
ile giiven verici ve terapdtik bir iletisim
kurulmustur. Hasta ile yapilan goriismelerde
hastanin konugmaya istekli oldugu ve gz temasi
kurdugu goriilmiistiir.
Hemsirelik Tams1 1: Akut Agri: (NANDA
Alan 12: Konfor) (Wilkinson and Barcus, 2018).
Etiyolojik Faktorler: Cerrahi operasyon
Amag: Hasta agrisinin azaldigini ifade edecek.
Beklenen Hasta Sonucglari:  Post-operatif
sifirinct giinde VAS’a gore agrisinin 4’den 1’e
diismesi, birinci giinde ise VAS’a gore 3’den 1’e
diismesi, agrisinin azaldigini ifade etmesi.
Hemgirelik  Girisimleri: Hastanin  agrismin
perineal bolgede ve batict tarzda oldugu
belirlenmistir. Agrinin siddeti, yeri ve niteliginin
yan1 sira stiresi, siklif1 ve agriy1 azaltan/arttiran
faktorler de belirlenmistir. Agriya yonelik
uygulanan analjeziklerin yani sira perineal
bolgeye saat basi 15’er dakikalik buz uygulamasi
yapilmistir (Post-op sifir ve birinci giinde).
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Hastaya agriy1 azaltmaya yonelik
kurma, dikkati bagka yone g¢ekme, masaj vb.)
Onerilmistir,

Degerlendirme: Hasta agrisinin  hafifledigini
(post-op sifirinct giinde VAS’a gore bir, birinci
giinde VAS’a gore sifir) ifade etmistir.
Hemgsirelik Tanis1 2: Beden Gereksiniminden
Fazla Beslenme: (NANDA Alan 2: Beslenme)
(Wilkinson and Barcus, 2018).

Etiyolojik  Faktorler:  Yanlis  beslenme
aliskanliklari
Amag¢: Hasta yeterli ve dengeli beslenme

aliskanlig1 kazanacak.

Beklenen Hasta Sonuclari: Diizenli ve dengeli
beslenmesi, kilo verme istegini ifade etmesi.
Hemsirelik Girisimleri: Hastanin BKi’nin 30.44
oldugu, siklikla abur cubur tiikettigi ve diizenli
beslenmedigi saptanmistir. Oncelikle hastanin
herhangi bir kronik hastaligimin olmadigi ve
yemek yeme isteginin arttigit  durumlar
(heyecanl, stresli, kizgin vb.) belirlenmistir.
Hasta bu durumu “Genellikle canim sikildiginda,
evdeysem ve stresli oldugum zamanlarda oturup
biseyler yerim... Himm oniime ne gelirse yerim”
seklinde agiklamistir. Bu duruma yonelik hastaya
bu gibi durumlarda derin nefes egzersizleri,
gazete, kitap okuma gibi farklh aktivitelere
yonelmesinin  daha yararli olacagr ifade
edilmistir. Ayrica bu hemsirelik tanisina yonelik
evde kilo takibini yapmasi, bol siv1 alim1 (giinliik
15 bardak su), porsiyonlarint kiigiik tutmasi
(tabagini tam doldurmamasi gibi), ara 6giinlerde
meyve (1 elma ya da 1 muz gibi) ya da
kuruyemis (5 findik ya da 8 ceviz gibi) gibi

besinlerle  desteklemesinin  6nemli  oldugu
belirtilmigtir.

Degerlendirme: Hasta kilo verme istegi
oldugunu, kahvaltisini yapacagini ve

porsiyonlarina dikkat edecegini ifade etmistir.
Hemgsirelik Tanis1 3: Perine Hijyenine Yonelik
Bilgi Eksikligi (NANDA Alan 6: Biligsel-
Algisal) (Wilkinson and Barcus, 2018).
Etiyolojik Faktorler: Vajinal dus alma ve diisiik
sosyo-ekonomik durum

Amag: Hasta, ifade edilen bilgi ile uyumlu
davranacak.

Beklenen Hasta Sonuclari:
almamasi, perine hijyenine
onlemleri alacagimni ifade etmesi.
Hemsirelik Girigimleri: Hastanin sik sik vajinal
enfeksiyon gecirdigi belirlenmistir. Hastaya bu
konuya iligkin egitim (i¢ ¢amagirlarin1 pamuklu
tercih etmesi ve itiilemesi, vajnal dus almamasi,
tuvaletten once ve sonra el yikamaya dikkat
etmesi, sik araliklarla dus almasi, taharetlenmeyi

Vajinal dus
iligkin  gerekli
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nonfarmakolojik ydntemler (Gevseme, hayal
onden arkaya tek seferde yapmasi vb. hijyen
uygulamalari) post-op birinci gilinde verilmistir.
Buna ek olarak hastaya egitimlerde bol siv1 alimi
(15 bardak/giin) ve idrarini uzun siire tutmamasi,
i¢ camasirini kuru tutmasi da belirtilmigtir.
Degerlendirme: Hasta, vajinal dus almayacagini,
i¢ camasirlarim1 pamuklu tercih etmeye ve
itlilemeye 6zen gosterecegini, tuvaletten dnce ve
sonra el yikamaya dikkat edecegini ve
taharetlenmeyi 6nden arkaya tek seferde
yapacagini ifade etmistir.

Hemsirelik Tanis1 4: Durumsal Diisiik Benlik
Saygis1 (NANDA Alan 7: Kendini Algilama)
(Wilkinson and Barcus, 2018).

Etiyolojik  Faktorler:  Uriner  inkontinans
problemine baghh utang duyma ve sosyal
ortamlardan izole olma.

Amag: Hasta, kendisine ve gelecegine yonelik
pozitif bakis agis1 gelistirecek.

Beklenen Hasta Sonuglari: Benlik saygisini
tehdit eden kaynaklari tanimasi, kendindeki
olumlu yonleri tanimasi.

Hemgirelik Girisimleri: Hasta, normalde haftada
iki ya da {i¢ giin spora gittigini ancak idrar
kacirma sikayetinin artmasi nedeniyle “ya
sporda altima kagirirsam, ya sporda tuvalete
gitmem  gerekirse, rezil olursam”  gibi
korkularindan dolay1r spora gitmedigini ifade
etmigtir. Hastanin duygularin1 rahat¢a ifade
edebilecegi ortam saglanmistir. Hastaya bu
sorunun Onlenebilir, tedavi edilebilir bir durum
oldugu ve ozellikle kendisinin tedavi arayislar
ile ¢oziime yonelik biiylik bir adim attig
sOylenerek hasta desteklenmistir. Bunlara ek
olarak o&gretilen kegel egzersizleri ve saglikli
yasam uygulamalar1 ile bu sorunun tekrar
yasanmasinin Onlenebilecegi anlatilarak hasta
cesaretlendirilmistir.

Degerlendirme: Hasta, mevcut saglik sorununa
yonelik ¢6ziim arayisinda olmasinin olumlu bir

davranis oldugunu ve kendisini daha iyi
hissettigini belirtmistir.
Hemsirelik Tams1 5: Bilgi Diizeyini

Giiclendirmeye Hazirolus (NANDA Alan 6:
Biligsel-Algisal) (Wilkinson and Barcus, 2018).
Etiyolojik Faktérler: Hastaliktan koruyucu
davranmislar1 bilmemesi.

Amag¢: Hasta saghk  durumunun
sorumlulugunda oldugunu kabul edecek.
Beklenen Hasta Sonuclari: Yas grubu ve risk
faktorlerine uygun olan tarama programlarini
tanimasi, kendi kendine muayene yontemlerini
uygulamasi.

kendi
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Hemgirelik Girisimleri: Hastanin post-operatif
donemde operasyon ile iligkili agrisi istenilen
diizeye getirildikten sonra hasta ile yapilan
goriisgmede kadin saghigini siirdiirmesine iliskin
bilgiler sorgulanmistir. S.K Hanim’in kegel
egzersizlerini bilmedigi, kendi kendine meme
muayenesini diizenli olarak yapmadigi ve pap
smear kontrollerini aksattigi  belirlenmistir.
Yapilan goriismelerde S.K. Hanmim sagligim
gelistirme agisindan verilecek  bilgileri
o0grenmeye istekli oldugu goriilmiistiir. Hastaya
Saglik Bakanligi’nin onerileri dogrultusunda
meme muayenesi, kegel egzersizi ve pap smear
taramas1t  hakkinda  egitimler  verilmistir.
Egitimler esnasinda video gosterimi ve brostirler
kullanilmistir. Egitimlerden sonra hastadan geri
bildirimler alinmustir.

Degerlendirme: Hasta, sagligini  koruyucu
davraniglart benimsedigini ve uygulayacagini
ifade etmistir.

Son olarak S.K. Hanmim’a taburcu
olmadan oOnce taburculuk egitimi verilmistir.
Oncelikle S.K. hanima POP ve SUI sorununun
Onlenmesine yonelik saglikli yasam bicimi
davraniglarini gelistirici bilgiler verilmistir. Bu
kapsamda hastaya; (15 bardak/giin),
konstipasyonun oOnlenmesi (2-3 litre/glin  sivi
alimi, diizenli egzersiz, posali besinler tiiketme,
bagirsak aligkanligi olusturma, sabahlari a¢ karna
bir bardak ilik su i¢me vb.), kilo kontroliinii
saglamasi (beslenmeye yonelik girisimler ile),
intraabdominal basinci arttiracak hareketlerden
kagimmas1 (1kinma, agir kaldirma, zorlayici
egzersiz yapma gibi) Onerilmistir. Bunlara ek
olarak S.K. Hanim’a 60 giin boyunca cinsel
iligkiden kaginmasi, ayakta dus almasi ve yara
yeri bakimi i¢in iglincili, besinci ve 30. giinde
jinekoloji poliklinigine kontrol amag¢li gelmesi
konusunda bilgi verilmistir.

S.K. Hamim, postoperatif ikinci giinde
vital bulgularmin stabil, mobilizasyonunun
yeterli olmast ve yara yerinde enfeksiyon
bulgular1 olmamas1 nedeniyle taburcu olmustur.
Hastaya verilen egitimler ve hemsirelik
girisimlerinin  etkinligi, girisimlerin hemen
ardindan ve taburculuk sonrasi (li¢lincii ve
besinci giin) jinekoloji polikliniginde yiizyiize
goriigiilerek degerlendirilmistir. Buna ek olarak
hasta taburcu olduktan 20 giin sonra hasta ile
telefonda goriisiilerek hastaya taburculuk oncesi
verilen egitimler sorgulanmistir. S.K. Hanim’mn
POP ve SUI sorununun onlenmesine yonelik
saglikli yasam bigimi davraniglarin1 uygulamaya
0zen gosterdigini, kegel egzersizlerini diizenli
uyguladigini ancak heniiz muayene igin saglik
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kurumuna gitmedigini belirtmistir. Buna ek
olarak hasta genel saglik durumunu iyi olarak
ifade etmistir.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda POP ve SUI tanisi
ile Universite hastanesinde yatan TOT+CAP
cerrahi girisimi uygulanan bir hasta Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne gére
ele almmustir. Ikinci derece sistorekstosel tanisi
olan hastada oksiiriirken, hapsirirken, siddetli
gillerken ve spor yaparken idrar kagirma
sikayetlerinin oldugu belirlenmistir. Literatiirde
olguya paralel olarak POP’a sahip olan
kadmlarm bu sorunla beraber siklikla SUI de
yasadig1 belirtilmektedir (Williams 2004; Cetinel
2005; Dokmeci ve Seval 2018). Yapilan
calismalarda POP ve Ul sorununun ortaya
cikmasinda ileri yas, kronik hastalik, menopoz,
asirt kilo, sigara ve kafein tiiketimi gibi bir¢ok
risk faktoriiniin etkili oldugu belirtilmektedir
(Tanriverdi ve ark. 2004; Filiz et al. 2006; Findik
et al. 2012; Oztiirk ve ark. 2012; Unsal ve ark.
2013; Yaz et al. 2015). Ele alinan olgu
incelendiginde literatiire paralel olarak hastanin
sigara kullandig1, asin kafein tiikettigi, obez ve
son bir yildir menopozda oldugu saptanmustir.

Hastanin obstetrik oykiisiinde ise ilk
gebelik yasinin 17 oldugu, dort kere vajinal yolla
dogum yaptig1, dogum araliklarinin iki yildan az
oldugu, bir dogumunda miidahaleli dogum ve iri
bebek Oykiisti bulundugu belirlenmistir. Yapilan
calismalarda olgumuza paralel olarak &zellikle
gravida ve parite sayisinin, hastanin dogum
dykiisiiniin POP ve Ul gelisiminde énemli risk
faktorleri arasinda yer aldigi belirtilmektedir
(Kepenekci et al. 2011; Terzi ve ark 2013;
Yanikkerem 2015).

Pelvik organ prolapsusu ve Ul,
kadinlarda her yasta goriilebilen, kadin1 sadece
fizyolojik olarak degil ayni zamanda sosyal ve
psikolojik yonden etkileyen ve yasam kalitesini
azaltan bir saglik sorunudur (Kocadz ve Eroglu
2009; Degirmenci ve Yilmaz 2020). Ele alinan
olgu, yasadig1 Ul nedeniyle sosyal ortamlarindan
uzaklagtigini ve spor aktivitelerini
gerceklestiremedigini ifade etmistir.  Yapilan
calismalarda iiriner inkontinans sorunu yasayan
kadinlarin yagam kalitelerinin diisiik oldugu
saptanmistir (Demirci ve ark 2011; Rebassa et al.
2013; Yilmaz ve ark 2014).

Bu olguda ve yapilmis diger
calismalarda da goriildiigii gibi POP ve Ul
siklikla bir¢ok faktorden etkilenen ve kadinin
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yasam bi¢imi davranislarini ve yagam kalitesini
olumsuz olarak etkileyebilen onemli bir saglik
problemidir. Bu nedenle hemsirelerin ve
ozellikle kadin saghigt alaninda c¢alisan
hemsirelerin tim kadinlarda POP ve Ul’nin
Oonlenmesine  iligkin  aktif rol  almasi
gerekmektedir. Bu baglamda ozellikle pelvik
taban anatomisi agisindan risk olarak kabul
edilen durumlari bilmesi ve kadin hayatinin tiim
evrelerinde egitim ve danismanlik hizmetlerini
etkin bir sekilde ger¢eklesmesi gerekmektedir.

SONUC

Pelvik organ prolapsusu ve Ul olan
hastanin verileri, Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli ¢ercevesinde sistematize
edilmistir. Hastanin tibbi 0Oykiisii ve yasam
seklinde var olan POP ve Ul risk faktdrlerinin
literatiir ile uyumlu oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Gordon’un  Fonksiyonel Saglik  Oriintiileri
Modeli’nin 11 fonksiyonel alani temel alinarak
hasta i¢cin NANDA rehberliginde hemsirelik
tanilar1 belirlenmis ve girisimler uygulanmustir.
Modelin hastay1 fiziksel, biligsel ve sosyal
yonden degerlendirmeye olanak saglamasi,

KAYNAKLAR

Abrams P et al. The Standardization of Terminology
of Lower Urinary Tract Function: Report from the
Standardization Sub-Committee of the International
Continence Society. Neurourol Urodyn 2002;
21(2):167-78.

Canaz E ve ark. Pelvik Organ Prolapsusu; Anatomik
Temeller ve Cerrahi Yaklasim. istanbul Kanuni
Sultan Siileyman Tip Dergisi 2013; 5(2):47-61.
Cetinel B. Idrar Kacirma (Uriner Inkontinans):
Tanilama, Siniflandirma, Degerlendirme ve Tipleri.
Tiirk Uroloji Dergisi 2005; 31(2):246-52.

Degirmenci F, Yilmaz DV. Bir Kadin Saghg
Sorunu: Alt Uriner Sistem Semptomlar: ve
Hemsirenin Rolleri. HEAD 2020; 17(Ek say1):82-7.
Demirci N ve ark. Huzurevindeki Kadinlarda Uriner
Inkontinans ve Yasam Kalitesine Etkisi. Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi 2011; 6(18):85-101.

Dokmeci F, Seval MM. Kadmlarda Uriner
Inkontinans Tami ve Yonetimi. Tiirkiye Klinikleri J
Anest Reanim-Special Topics 2018; 11(1):1-7.

Findik RB et al. Urinary Incontinence in Women
and Its Relation with Pregnancy, Mode of Delivery,
Connective Tissue Disease and Other Factors. Adv
Clin Exp Med 2012; 21(2):207-13.

Filiz TM et al. Risk Factors for Urinary Incontinence
in Turkish Women. Saudi Medical Journal 2006;
27(11):1688-92.

Kepenekeci I et al. Prevalence of Pelvic Floor
Disorders in the Female Population and the Impact of

Aksu, Buldum ve Vefikulucay Yilmaz

biitiinctil bir hemsirelik yaklagimi sunmasi ve
bakimi standardize etmesi nedeniyle etkin ve
yararh  bir model oldugu  sonucuna
ulasilmistir. Bunlarla birlikte modelin
hemsirelerin POP ve [U’niin risk faktorlerini
belirleme, korunma ve tedavisine iligkin egitim
ve danismanlik hizmetlerini planlamalarina
kolaylik saglayacagi diigtiniilmektedir.

TESEKKUR
Olgu sunumuna goniilli katilim saglayan
S.K. Hanima tesekkiir ederiz.

CIKAR CATISMASI
Yazarlar arasinda ¢ikar gatigmasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

AA, AB, DVY: Fikir, Tasarim, AA, AB,
DVY: Literatiir taramasi, AA, AB,: Verilerin
toplanmas1 ve/veya islemesi, AA, AB, DVY:
Istatistiksel analiz ve/veya yorum, AA, AB,
DVY: Makale yazimi, DVY: Elestirel
inceleme/kritik okuma

Age, Mode of Delivery, and Parity. Dis Colon
Rectum 2011; 54(1):85-94.

Koca6z S, Eroglu K. Gebelik ve Vajinal Dogum
Sonrast Dénemde Stres Uriner Inkontinansin
Onlenmesinde Konservatif Tedavi Yontemleri ve
Hemgirenin Rolleri. Turkiye Klinikleri Journal of
Nursing Sciences 2009; 1(2):94-102.

Norton P, Brubaker L. Urinary Incontinence in
Women. Lancet 2006; 367(9504):56-7.

Ozkan SA ve ark. Tiirkiye’de Hemsirelik Alaninda
Uriner Inkontinansla Ilgili Yapilan Lisansiistii
Tezlerin incelenmesi. ACU Saglik Bil Dergisi 2019;
10(2):201-10.

Oztiirk GZ ve ark. 35 Yag Uzeri Kadinlarda Uriner
Inkontinans  Sikhgi ve Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi. Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni
2012; 46(4):170-6.

Rebassa M et al. Urinary Incontinence in Mallorcan
Women: Prevalence and Quality of Life. Actas Urol
Esp 2013; 37:354-61.

Salman CM ve ark. Gebelik, Dogum ve Pelvik
Taban Bozukluklari. Tiirkiye Jinekoloji ve Obstetri
Dergisi 2005; 2(5):37-42.

Subak LL et al. Cost of Pelvic Organ Prolapse
Surgery in The United States. Obstet Gynecol 2001;
98(4):646-51.

Tanriverdi H ve ark. Uriner Inkontinans ve Pelvik
Prolapsusun  Epidemiyoloji, Etyoloji ve Risk
Faktorleri. T Klin Jinekol Obst 2004; 14(4): 231-8.

2021;4(2):195-203



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

Terzi H ve ark. 18 Yas Ustii Kadinlarda Uriner
Inkontinans Sikhigi ve Etkileyen Faktorler. Ege Tip
Dergisi 2013; 52(1):15-9.

Top ED, Ertem G. Stres Uriner inkontinans ve
Pelvik Organ Prolapsusu: Olgu Sunumu. izmir Katip
Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
2018; 3(2):43-6.

Ugurlucan Giingor F ve ark. Uterus Koruyucu
Pelvik Organ Prolapsus Tedavisi. istanbul Tip
Fakiiltesi Dergisi 2013; 76(3):59-64.

Unsal A ve ark. Eskisehir ili Beylikova Ilge
Merkezinde 20 Yas ve Uzeri Kadmlar Arasinda
Uriner Inkontinans, iliskili Faktérler ve Depresyon.
TAF Prev Med Bull 2013; 12(3):231-42.

Wilkinson J, Barcus L. Pearson hemsirelik tanilari el
kitab1. Kapucu S, Akyar I, Korkmaz F. (Cev.). 11.
Baski1. Ankara:Pelikan Yayinevi;2018. p.62-910.

Aksu, Buldum ve Vefikulucay Yilmaz

Williams K. Stress Urinary Incontinence: Treatment
and Support. Nurs Stand 2004; 18(31):45-52.

Yalcin O, Delier H. Uriner Inkontinans ve Pelvik
Organ Prolapsusu: Tanit ve Tedavi Se¢imi. TJOD
Uzmanlik Sonrasi Egitim Dergisi 2004; 1(3):197-201.
Yanikkerem E. Postpartum Dénemde Inkontinans ve
Yasam Kalitesi: Son 10 Yillik Caligmalar. Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi
2015; 2(3):54-9.

Yaz MP ve ark. Urinary Incontinence and Risk
Factors. Cumhuriyet Medical Journal 2015; 37(1):30-
6.

Yilmaz E ve ark. Uriner Inkontinansh Kadimlarda
Yasam Kalitesi. ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi 2014; 2(2):1-14.

2021;4(2):195-203



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

EXTENDED ABSTRACT

Urinary incontinence (UI), which is recognized as one of the primary public health problems
by the World Health Organization, was defined as "an objectively demonstrable involuntary loss of
urine with its social or hygienic consequences" in 2002 by the International Continence Society. In
population-based prevalence study conducted in Turkey and the world urinary incontinence in women
it is between 18-45% and it is reported that these rates increase with age. Stress urinary incontinence
(SUI), which constitutes the vast majority of urinary incontinence cases, is involuntary incontinence
that occurs during activities that increase intra-abdominal pressure (laughing, coughing, sneezing,
exercising, etc.), mainly due to pelvic organ prolapse (POP). POP and SUI, which are increasingly
widespread around the world, are an important health problem that negatively affects women in many
areas such as work, education, social and sexual life and reduces their quality of life. There are many
risk factors that predispose to stress urinary incontinence, which is clinically common with pelvic
organ prolapse. Studies show that many risk factors such as age, chronic disease, menopause, excess
weight, smoking and caffeine consumption are effective in the emergence of POP and UI. Risk factors
such as obesity, being in the postmenopausal period, giving birth more and more frequently, and the
history of large babies were found to be compatible with the literature in this case diagnosed with POP
and SUI. The treatment of this problem is determined according to the severity of the POP, its
symptoms, the patient's expectations from the treatment, age, pregnancy desire, medical and surgical
history. Conservative, medical and surgical options are available in the treatment of POP and UL It is
known that more than 10% of women undergo surgical operation in this problem. The aim of surgical
treatment is to restore normal urinary and intestinal functions, provide normal pelvic anatomy, correct
impaired sexual functions, improve symptoms and increase the quality of life of the woman. In this
case, the patient was diagnosed with SUI and second-degree cystorectocele, as a result of the
evaluations made on the increase in urinary incontinence that had continued for four years.
Subsequently, TOT (Trans Obturator Tape) + CAP (Colporaphy Anterior Posterior) operation was
performed. For this case, nursing diagnoses were determined as "Altered nutrition: intake exceeds the
body’s needs", "Knowledge deficit: perineal hygiene ", "Situational low self-esteem" and "Readiness
to strengthen the level of knowledge" and nursing interventions were applied for these diagnoses. In
addition, 20 days after the patient was discharged, the patient was interviewed on the phone and the
trainings given to the patient before discharge were evaluated. She stated that the discharged patient
regularly applied the healthy lifestyle behaviors and kegel exercises taught in order not to recur the
POP and SUI problem, but she had not yet gone to the health institution for examination. In addition,
the patient expressed her general health as good. POP and Ul surgery requires a multidisciplinary team
approach. In this team, nurses take part in the processes of determining, planning, applying and
evaluating the care services to be provided to women in the perioperative period. In addition, the
nursing care to be given to patients after the surgical period is very important in terms of preventing
the recurrence of POP and IU. Nurses working in the field of women's health should take preventive
measures in determining risk factors, early diagnosis, evaluation and follow-up steps in order to avoid
POP and SUI, which negatively affect women's quality of life in all areas. In this article, Gordon's
Functional Health Patterns Model was used while evaluating the case and a holistic nursing approach
was presented to the case. In this case report, it is aimed to present the current condition of the patient,
risk factors and reasons and the holistic nursing care provided to the patient in a descriptive way. As
seen in this case and other studies, POP and UI are an important health problem that is frequently
affected by many factors and can negatively affect women's lifestyle behaviors and quality of life.
Therefore, nurses and especially nurses working in the field of women's health should take an active
role in the prevention of POP and Ul in all women. In this context, it is necessary to know the
situations that are accepted as risks especially in terms of pelvic floor anatomy and to perform
education and consultancy services effectively in all stages of women's life.
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