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Dogumhane Klinik Uygulamasinda Ebelik
Ogrencilerinin Mahremiyet Bilincinin
Degerlendirilmesi

The Evaluation of the Privacy Consciousness of
Midwifery Students in Delivery Room Clinical Practice

6z
Amag: Bu arastirmada dogumhane klinik uygulamasinda ebelik 6grencilerinin mahremiyet bilincinin deger-
lendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmis olup, 27 Temmuz/17 Agustos 2020 tarihleri
arasinda yurutildi. Arastirma evrenini bir vakif Gniversitesinde egitim gdren 3. ve 4. Sinif 6grencileri olusturdu.
Calisma gonullt katilmayi kabul eden 101 6grenci ile tamamlandi. Veriler bilgi formu ve Mahremiyet Bilinci
Olgegi ile toplandi. Aragtirma verileri SPSS 24.0 program ile analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %59,4't ebelik 3. sinif, %40,6's! ise 4. Sinif ebelik 6grencisi olup %98'i mahremiyet ve
kisisel gizliligin her kadinin hakki oldugunu ifade etmistir. Katiimcilarin mahremiyet bilinci élgegi puan or-
tala- masinin 46,49 + 10,10 oldudu ve mahremiyet bilinclerinin ylksek oldugu saptandi. Lisans derslerinde
mahremiyet egitimini almadigini belirten katilimcilarin mahremiyet bilinci, kendine ait mahremiyet bilinci ve
baskalarinin mahremiyetini stirdlirme puanlarinin anlamli derecede dustk oldugu goérildi (p <,05). Katihmci-
larin dogumhanede fizik muayene esnasinda gebenin mahremiyetinin korunmadigi, gebeye saygi duyulmadigi
ve dogumhanede tim kadinlara mahremiyet konusunda esit davraniimadigi konusundaki gorusleri ile dlgek
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik belirlendi (p < ,05).

Sonug: Ebelik 6grencilerinin mahremiyet bilincinin yliksek diizeyde oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dogumhane, ebelik, ebelik 6grencileri, mahremiyet bilinci

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate of the privacy consciousness of midwifery students in the
delivery room clinical practice.

Methods: The research was planned as descriptive and cross-sectional and was carried out between 27 July/17
August 2020. The research population consisted of 3 and 4" grade students studying at a foundation university.
The study was completed with 101 students who agreed to participate voluntarily. Data were collected with the
information form and the Privacy Consciousness Scale. Research data were analyzed with SPSS 24.0 program.

Results: 59.4% of the participants were midwifery students in the 3rd year and 40.6% were midwifery students
in the 4th year, and 98% stated that privacy and personal privacy are the right of every woman. It was deter-
mined that the privacy consciousness scale mean score of the participants was 46.49 + 10.10 and their privacy
consciousness was high. It was observed that the scores of privacy awareness, self-consciousness of privacy
and maintaining the privacy of others were significantly lower (p < .05). A statistically signifi- cant difference
was determined between the participants' views on the fact that the privacy of the pregnant woman was not
protected during the physical examination in the delivery room, the pregnant woman was not respected and
all women were not treated equally in the delivery room and the mean score of the scale (p < .05).

Conclusion: It was determined that midwifery students had a high level of privacy awareness.

Keywords: Delivery room, midwifery, midwifery students, privacy consciousness

Giris
Ebelik hizmetleri kadin merkezli ¢alisma alanlari
icinde en Ozel ve en 6zenli hizmet sunulmasini
gerektiren ve ebelere saglik alaninin vazgegilme-
zi olan mahremiyeti korumada etik sorumluluk
yukleyen énemli biralandir (Foster & Lasser, 2015)
Son on yilda hasta otonomisi ve hasta haklari ko-
nusunda bilincin artmasi ile hasta mahremiyeti-
nin énemi de artmaktadir (Ozata & Kubilay, 2017).

Tlrk Dil Kurumu (TDK) mahremiyeti, “gizlilik" ve "kiisel
gizlilik" olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2017). Burada
anlatiimak istenen bir kisinin beden, emosyonel du-
rum, dustince veya iliskilerine yonelik bilgileri kisinin
paylagiimasini istemedigi kisilerden korumaktir. Ayni
zamanda bu kavram, temel insan ihtiyaci ve bireysel
hak olarak kabul gormektedir (Tosun & Aksoy, 2019).

Uluslararasi Ebelik konfederasyonu (ICM) nitelikli
ebelik bakimi ve uygulamalarinin gergeklesme-
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sinde; mahremiyeti korumak, kadinin bilgilerini gizli tutmak, etik
ve insan haklari ihlallerini belirleyerek bunlari ortadan kaldirmanin
onemine vurgu yapmaktadir (Koken Durgun ve ark., 2018). Ebelik
Andinda mahremiyete saygi kavraminin yer almasi ise meslege ilk
adimini atan ebelerde farkindalik yaratmasi agisindan énemlidir
(Koken Durgun ve ark., 2018).

Mahremiyet, kisinin kendi fiziksel, fizyolojik, zihinsel, kiltiirel veya
sosyal kimligine 6zgl varolus kosullarina sahip olma ya da olmaya
calisma 6zgurligu olup fiziksel, psikolojik, sosyal ve biligsel olmak
lizere 4 alanda incelenir (Orman & Demirci, 2019). Gebelikte dogum
slirecinde ve dogum aninda saglik profesyoneli olan ebe ve hekim
tarafindan saglanan fiziksel destek ve gliven, annenin fiziksel mah-
remiyetini saglamak igin gok dnemlidir. Ozellikle dogumhane orta-
minda tek kisilik oda, odaya giren kisi sayisi, oda sicaklgi, dogum
destekgisinin gebenin yaninda olabilmesi, tanimis oldudu saglik
personeliile saglik hizmetine devam edebilmesi dnemlidir. Dogum-
da gebenin fiziki alanina yapilan midahaleler dolaysiz olarak mah-
remiyet alanina verilen hasar olarak algilana bilmektedir (Karakog
ve ark., 2016). Dogum stireci icerisinde yer alan kadinin kendisine
uygulanan tibbi islemleri, farmakolojik ve nonfarmakolojik uygula-
malari bilmesi bu slirece olan uyumunu arttirmaktadir. Bununla bir-
likte ayni ebeden ve saglik profesyonelinden hizmet almasi psikolo-
jik mahremiyetin olumlu yonde saglandigini gostermektedir (Akyliz
& Erdemir, 2013; Koksal & Duran, 2013). Dogum ve dogum sonrasi
sureg igerisinde en ¢ok yasanan mahremiyet ihlallerinden biri de
sosyal mahremiyettir. Dogum 6ncesinde gebeye tek kisilik oda sag-
lanmamasi, odaya farkli kisilerin giris ve ¢ikis yapmasi, dogum sira-
sinda ise lavman, epizyotomi, vajinal muayene gibi uygulamalarin
farkl kisiler tarafindan veya birgok kisinin gozleri dntinde yapilmasi
mahremiyet ihlali olarak tanimlanmis ve pozitif dogum deneyimi-
ni etkiledigi gorilmistir (Orman & Demirci, 2019; Oztiirk ve ark.,
2014) (Durgun ve ark,, 2018; Orman & Demirci, 2019; Oztiirk ve ark.,
2014). Ayni zamanda dogum sonrasi stiregte anne bebek baglan-
masi ve etkili emzirme igin tek kisilik oda ve istenilen refakatginin
bulunmasini saglayan anne dostu hastane uygulamasinin sosyal
mahremiyet ihlalini azaltti§i gordlmustir (Ak ve ark., 2018). Psikolo-
jik mahremiyet ise tim bu strecler igerisinde dogum sekli ne olur-
sa olsun kadinin kendisine yapilan tiim uygulamalar hakkinda bilgi
sahibi olmasi ve uygulamalara katilmasini kapsamaktadir (Orman &
Demirci, 2019). Tum bu alanlarda ebelerin mahremiyeti stirdlirmek
icin gergeklestirdigi davraniglar, kendisinin ve bireyin sahip oldugu
mahremiyet bilincini gostermektedir.

Ebelik egitiminde klinik uygulama egitiminin amaglarindan biri;
bireyden izinsiz bireyin bilgilerine ulagiimazligi, bedenine dokunul-
mazhgi ve bireyin ifade 6zglrliginin savunulmasi dogrultusunda
mahremiyet bilincine sahip olan ayni zamanda kadinin mahremi-
yetini saglamaya 6nem veren ebelerin yetistiriimesidir. Ancak,
ogrencilerin klinik uygulamaya baslamadan dnce mahremiyet bi-
lincine sahip olma durumu tartisma konusudur. Bu nedenle ebe-
lik egitimi veren okullarin sorumluluklari bulunmaktadir (Tosun &
Aksoy, 2019). Bu sorumluluklar;

1. Elestirel disiinme ve karar verme becerisini gelistirmek

2. Etkili iletisim ve duygusal zeka alaninin gelistiriimesi icin uygu-
lamalarda bulunmak

3. Saglik alaninda yanlhs toplumsal tutumun sonucu normal kar-
silanan mahremiyet ihlallerinin onidine ge¢mek igin egitimde
rol-model editime dnem vermek

4. Ebelik mifredati uluslararasi standartlari ve ulusal yonergeleri
karsilayan bir ebelik mifredati ile mezun yetistirmeyi amaglamak

olarak siralanmaktadir (Adnani, 2021; Gilkison ve ark., 2016)

Gelecekte ebelik hizmeti saglayacak olan 6drenciler ebelik egiti-
mi boyunca ve meslege ilk adim attiklarinda bakim uygulamalari
sirasinda mahremiyet bilincine sahip olmalidir. Profesyonel ebelik
uygulamalarinda mahremiyet duyarliliginin arttirilmasi ve ebelik
egitiminde mahremiyet konularina énem verilmesi son derece
onemlidir (Koken Durgun ve ark., 2018)

Turkiye'de ebelik okullarinda mufredatin Ebelik Ulusal Cekir-
dek Egitim Programi (EUCEP) dogrultusunda hazirlanmasi ile
ogrencilerin dogum derslerini 3. ve 4. Sinifta aldiklari bilin-
mektedir (YOK, 2016). Ayni zamanda diinyada her 5 kadindan
1’inin sezaryen olmasi (Betran ve ark., 2016) ve Turkiye'de de
primer sezaryen oraninin %54,4 olmasi dogumhanelerde ve-
rilen bakimin sorgulanmasini gerektirmektedir. Codu kadin
kisisel isteklerinin diginda mahremiyet ihlalinin yasandigi bir
¢ok yaptirima (dogumhanede oda kapisinin agik kalmasi, bir
cok saglik profesyonelinin izin istemeden muayene yapmasi)
maruz kaldigini belirtmektedir (Demir Onat & Bay, 2020). Ebe
ogrencilerin mahremiyet ihlalini tanimasi ve dogru kararlar al-
masi igin duyarhhk dizeylerinin ylksek olmasi gerekmektedir.
Bu dogrultuda arastirma, dogumhane klinik uygulamasinda
ebelik 6grencilerinin mahremiyet bilincinin dederlendirilmesi
amaciyla yapiimistir.

Yontem

Arastirmanin Tiri
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapiimistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, bir vakif Gniversitesinin Ebelik bélimiinde, 2019-2020
egitim ogretim yili bahar déneminde 6grenim goren 3. ve 4. sinif
ogrencileriile cevrim ici bir platform olan Google Survey kullanila-
rak yapilmistir. Veriler 27 Temmuz-17 Agustos 2020 tarihleri ara-
sinda toplanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 2019-2020 6gretim yilinda bir vakif Gniversi-
tesinin Ebelik bolimiinde okuyan 125 ebelik 6grencisi ile olustu-
rulmustur. Gelisiglizel 6rneklem yontemi (convenience sampling)
ile 125 ebelik 6grencisi alinmistir (n = 101). G* power 3.1.0 programi
kullanilarak evreni temsil glict (gtven arali§i) %95 dizeyinde alin-
diginda 6rneklem biytkligi; minimum 57 kisi olarak belirlenmis-
tir. Arastirmaninin 6rneklemini 27 Temmuz-17 Agustos tarihleri
arasinda ve arastirmaya katilmayi gonulli olarak kabul eden 101
ebelik 6grencisi olusturmus, evrenin %80,8’ine ulasiimistir. Aras-
tirmanin glc analizinde literatlrdeki mahremiyet bilinci puan or-
talamasi 4,5 + 0,44 olan galisma dikkate alinmistir (Aslan ve ark.,
2019a). Bu arastirmada mahremiyet bilinci puan ortalamasi 4,23
olmak Uizere 101 6rneklem ile yapilan arastirmanin glici %100 ola-
rak hesaplanmistir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:

Ebelik bolimU 3. sinif 6grencisi olmak,

Ebelik bolimU 4. sinif 6grencisi olmak,

Klinik uygulamada dogumhaneye ¢ikmis olmalk,
Arastirma gondlli onam formunu doldurmus olmak.

Orneklemde Diglanma Kriterleri:

Arastirma gonllid onam formunu doldurmamak,

Ebelik bolimdi 1. veya 2. sinif 6grencisi olmak,

Klinik uygulama stajinda dogumhaneye ¢ikmamis olmak.

Arastirma Sorular
1. Ogrencilerin Mahremiyet Bilinci Olgedi'nin puan ortalamasi nedir?



2. Ogrencilerin sosyodemografik bilgi diizeyi ile mahremiyet bilin-
ci arasinda fark var midir?

3. Ogrencilerin mahremiyet bilgi diizeyi ile mahremiyet bilinci ara-
sinda fark var midir?

4. Ogrencilerin mahremiyet bilgi diizeyi ile sosyodemografik ézel-
liklerin dagihmi arasinda fark var midir?

Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri Bilgi Formu ve Mahremiyet Bilinci Olgegi
(MBO) ile toplanmistir. Bilgi Formu dgrencilerin sosyodemografik
ozelliklerine yonelik bes soru, mesleki 6zelliklerine iligkin iki soru
ve 6grencilerin mahremiyet kavramina iligkin bilgisine yonelik 20
sorudan olugmustur. Bilgi formu igerisinde yer alan sorular lite-
ratlire dayall olarak hazirlanmistir (Aslan ve ark., 2019b; Cinar &
Daglh, 2021). MBO ise mahremiyet duyarliigini dlgmek amaciyla,
Tabata ve Sato (2014) tarafindan Japonya'da gelistiriimis, Oztiirk
ve ark. (2019) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. MBO, kendine ait
mahremiyet bilinci (4 madde), baskalari icin mahremiyet bilinci (4
madde) ve baskalarinin mahremiyetini stirdirmek igin mahremi-
yet bilinci (3 Madde) olmak Uzere 3 alt boyut ve 11 maddeden olu-
san bir dlcim aracidir (Oztiirk ve ark,, 2019; Tabata & Sato, 2014).
Olcekteki maddeler besli likert tipi olup, puan arttikca mahremi-
yet bilinci artmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,772 olup bu
calismada 0,907 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Temmuz-Agustos 2020 tarihleri arasinda gu-
venilir gevrimigi bir platform olan Google Survey ile toplanmistir.
Gevrimici anketin baglantisi, katilimcilara sosyal medya hesapla-
ri aracihgiyla dagrtilmistir. Mikerrer kaydin online gegilmesi igin
katilimcilar tek tek aranarak tek bir sosyal medya hesabindan bir
kez gonderilmis olmasi tespit edilmistir. Anket formunun doldu-
rularak tamamlanmasi ortalama 10 dakika strmustir. TUm anket
sonuglari, veri platformundan indirilerek analiz icin sifreli bir bilgi-
sayarda saklanmigtir.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS versiyon 24.0 (IBM Statistical
Package for the Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) istatis-
tik paket programinda degerlendirilmis olup verilerin tanimlayici
istatistiklerinde sayi, ylizde dagdilimlari, ortalama ve standart sap-
ma degerleri bulunmustur. MBO normallik dagilimina Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile bakilmistir. iki kategoriye ait degiskenlerin
bagimli degiskenlerle karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla gruba sahip degdiskenler igin ise Kruskal Wallis testle-
ri kullaniimistir. ikiden fazla kategoriye sahip degiskenlerde farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin ikili karsilagtirma-
larda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay alinmistir (Karar no: 09/27
Temmuz 2020). Arastirmaya baslamadan 6nce ilgili kurumdan
izin ve Google Survey platformunda hazirlanmisg cevrimici anket
icerinde katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin %59,4'U 20-21 yasindadir. Ebe-
lik 6grencilerinin %59,4°U 3. sinif, %53,5’i Anadolu lisesi mezunu,
%58,4'U bulylksehirde dogmus olup %82,2’si aile yaninda yasa-
maktadir. Ogrencilerin %40,6'si yardim etmeyi sevdigi icin ebelik
meslegdini sectigini ve %77,2’si mesledi segerken mutluluk duydu-
gunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. .

Ogrencilerin Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Yas

20-21 60 59,4
22-25 41 40,6
Simf

3, simf 60 59,4
4, simf 41 40,6

Mezun Oldugu Lise

Diiz lise 23 22,8
Anadolu lisesi 54 53,5
Saglik meslek lisesi 6 5,9
Diger 18 17,8
Dogum Yeri

Koy 5 5,0
flge 20 19,8
Sehir 17 16,8
Biiytiksehir 59 58,4
Kalinan Yer

Aile yam 83 82,2
Diger 18 17,8
Meslegi Secme Nedeniniz

Kolay is bulma 29 28,7
Yardim etmeyi sevie 41 40,6
Diger 31 30,7
Meslegi Secerkenki Hissiniz

Mutluluk 78 77
Uziintii 6 6
Hicbir sey hissetmedim 17 17

Ogrencilerin %68,3'li dogumhane ortaminda kadinin mahremiyeti-
nin korunmadi§ini diistinlirken %93,1’i ise dogumhanede mahremi-
yet ihlaliile karsilastiginda engel olacagdini belirtmistir. Gebenin do-
gumhanede giyinmesi ve soyunmasi igin mahremiyetin saglandigi
bir ortam olmadigini diistinenlerin orani %42,0°'dir. Dogum sirasinda
ise kadinin mahremiyetine saygl duyulmadigini distinenlerin orani
%70,3'tur. Bununla birlikte dogumhanede sadece kadin personel ol-
mali gortislind savunanlarin orani ise %65,3'tUr (Tablo 2).

Tablo 2.

Ogrencilerin Mahremiyet Kavramina Iliskin Tanitict Ozellikleri ve Goriislerinin Dagilimi

Goriigler n %

Lisans egitimim boyunca derslerde mahremiyet konusu islendi

Evet 98 97,0
Hayir 3 3,0
Daha 6nce hastaneye yattim

Evet 34 33,7
Hayir 67 66,3
Gebeye yaptigim her islem veya uygulama i¢in izin isterim

Evet 98 97,0
Hayir 3 3,0
Gebenin dogumhanede fizik muayenesi esnasinda mahremiyetinin korundugunu diisiiniiriim
Evet 32 31,7
Hayir 69 68,3
Gebenin mahremiyetini korumak icin sosyal medyada resim/video/ses vb, paylagirim
Evet 4 4,0
Hayir 97 96,0
Tiim kadinlara esit davranirim

Evet 95 95,0
Hayir 5 5,0




Tablo 2.
Ogrencilerin Mahremiyet Kavramina Iliskin Tanitict Ozellikleri ve Goriislerinin Dagil

Tablo 3.
Mahremiyet Bilinci Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalar:

(Devami)

Madde

Gortisler n % N Ort. SS Min Max Sayis1
Gebenin dogumhanede giyinmesi ve soyunmasi i¢in mahremiyetin saglandig bir Mahremiyet Bilinci Olcegi 101 46,49 10,10 0 55,00 11
ortam oldugunu diisiiniriim Kendine Ait Mahremiyet 101 1735 3,85 0 20,00 4
Evet 58 58,0 Bilinci
Hayir 42 42,0 Bagkalar1 i(;in Mahremiyet 101 16,69 4,15 0 20,00 4
Dogumhanede mahremiyet ihlali ile karsilastigimda engel olurum Bilinci

Bagkalarimin 101 12,45 3,03 0 15,00 3
Evet 94 93,1 e Qe n

Mahremiyetini Stirdiirme
Hayir 6 6,9

Gebenin odasina girerken kapisini ¢alip izin isterim
Evet 94 94,0
Hayir 7 6,0

Hastanede gebelerin mahremiyetine saygi duyuldugunu diistintiriim

Evet 35 35,0
Hayir 65 65,0
Mahremiyet ve kisisel gizlilik hastalarin ve gebelerin temel hakkidir

Katiliyorum 99 98,0
Katilmiyorum 2 2,0

Vajinal muayene oncesi saghk ¢alisanlar: gebeden izin alir

Katihyorum 68 67,3
Katilmiyorum 33 32,7
Dogum sirasinda kadinin mahremiyetine saygi duyuldugunu diisiiniiyorum
Katiliyorum 30 29,7
Katilmiyorum 71 70,3

Gebenin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yiiriitiilmesi gerekir

Katihyorum 95 94,1
Katilmiyorum 6 5,9
Dogumhanede sadece kadin yardimci personel gorevlendirilmelidir

Katihyorum 66 65,3
Katilmiyorum 35 34,7

Gebenin benimle paylastig1 6zel bilgilerini tibbi durumlar icermedigi siirece
arkadaslarimla ve diger saghk calisanlariyla paylasmam

Katihyorum 96 96,0
Katilmiyorum 4 4,0

Gebenin mahremiyetinin ihlali dogum siireci ve dogum siiresini olumsuz etkiler.

Katiliyorum 101 100,0
Katilmiyorum 0 0,0

Dogumhanede mahremiyet konusunda tiim kadinlara esit davraniliyor

Katiliyorum 48 47,5
Katilmiyorum 53 52,5

Gebelerin mahremiyetinin korunmasi yoniinde gereken 6zen gosterilmez ise gebeler
sikayet edebilmelidir.

Katihyorum 96 95,0
Katilmiyorum 5 5,0

Gebenin mahremiyet alanina dahil olan alanlar

Ozel hayat1 ve kisisel bilgileri 95 96,0
Gebenin yasam alani/evi 88 88,9
Gebenin sosyal durumu 74 74,7
Gebenin bedeni 89 89,9
Olii bedeni 71 71,7
Gebenin saglik durumu 67 67,7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir,

Ogrencilere ait Mahremiyet Bilinci Olgegdi puan ortalamasi 46,49 +
10,10 olarak bulunmustur. Olcekten en fazla 55 puan alindigr di-
siintldtglnde 6grencilerin mahremiyet bilinci ylksektir diyebili-
riz. Olgegin alt boyutlarina iligkin puan ortalamalari ise Tablo 3'te
sunulmustur.

Ogrencilerin sinifa gére mahremiyet bilinci incelendiginde bas-
kalarinin mahremiyetini siirdirme alt boyutu 4. siniflarda anlamli
derecede ylksek bulunmustur. Meslek segme nedenlerine gore
bakildiginda kolay is bulma nedeniyle ebelik bolimUni secgenlerin
Mahremiyet Bilinci Olgegi toplam puani ile Baskalarinin Mahre-
miyetini Strdlrme alt boyutu puani yapilan ikili kargilagtirmalar
sonucu anlamli derecede dislk bulunmustur. Lisans derslerinde
mahremiyet egitimini almadigini belirten 6grencilerin mahremi-
yet bilinci, kendine ait mahremiyet bilinci ve baskalarinin mahre-
miyetini sirdlirme puanlari anlamli derecede diistik oldugu gorul-
mustlr (p <,05).

Gebenin dogumhanede fizik muayenesi esnasinda mahremiye-
tinin korundugunu disinmeyen ogrencilerin Mahremiyet Bilinci
Olgedi puani, Kendine Ait Mahremiyet Bilinci ve Kendine Ait Mah-
remiyet Bilinci alt boyut puani anlaml derecede yiksek oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin hastanede yaptiklar gézlemlere gére
gebelerin mahremiyetine saygi duyulmadigini disinenlerin Mah-
remiyet Bilinci Olcedi puant ile tiim alt boyutlari anlamli derecede
yUksek bulunmustur. Dogumhanede mahremiyet konusunda tim
kadinlara esit davranilmadigini distinen 6grencilerin Mahremi-
yet Bilinci Olgegi ve Kendine Ait Mahremiyet Bilinci puani anlamli
derecede yiiksek oldugu gérilmiistiir. Ogrencilerin mahremiyet
kavramina iligkin gorusleri ile mahremiyet bilincinin farkina yone-
lik bulgular Tablo 5'te sunulmustur.

Tartisma

Tum kadinlarin mahremiyetine saygi gostererek dogumun do-
Jasina saygl gostermek ve fizyolojik dogum sirecinin gergekles-
mesini saglamak saglik profesyonellerinin sorumlulugundadir.
Dogumhane ortaminda mahremiyetin degerlendirilmesi icin ebe
ogrencilerin mahremiyet bilinci hakkindaki gortslerinin degerlen-
dirildigi arastirmada, katilimcilarin MBO puan ortalamasi 46,49 +
10,10, minimum ve maksiumum (0-55) bulunmustur. Cronbach
alfa katsayisi ise 0,907 oldugu belirlenmistir. 3. sinif ebelik 6gren-
cilerin puan ortalamalari 45,02 + 11,33 ve 4. sinif ebelik 6grenci-
lerinin puani ise 48,63 + 7,6 olarak hesaplanmistir. Literatirde 1.
2. ve 3. sinif ebelik dgrencileri ile yapilan bir calismada mahremi-
yet bilinci dlgedi puan ortalamasi 46,59 + 8,19 (min = 18, max =
55) olarak bulunmustur. 1. siniflarin mahremiyet bilinci 3. siniflara
gore daha yiiksek bulunmustur (Tosun & Aksoy, 2019). Bagka bir
galismada yine birinci sinif 6grencilerinin mahremiyet bilinci or-
talama puaninin daha ylksek oldugu belirlenmistir. Ancak bizim
arastirmamizda 4. sinif 6grencilerinin mahremiyet bilinci puani
ylksek bulunmustur. Literatlirde birinci sinif 6grencilerinin pua-
ninin yiksek ¢tkmasi EUCEP kapsaminda ebelige giris ve ebelik-
te temel uygulmalar dersi alinmasindan kaynaklandigi distnul-
mdistlr. Literatlirde yapilan bagka bir arastirmada son sinif ebelik
ogrencilerinin mahremiyet puan ortalamasi diger tnversitelerin
son sinif 6grencilerine gdre yiiksek bulunmustur. Ogrenciler oku-
duklari bolime gore incelendiginde 4. sinif ebelik 6grencilerinin
arastirmamizda oldugu gibi ylksek mahremiyet puanina sahip



Tablo 4.

Ogrencilerin Ebelikle Ilgili Tanimlayici Ozelliklerine Gére Mahremiyet Bilinci Puan Ortalamasmin Karsilastirilmast

Alt Boyutlar
Mahremiyet Bilinci Kendine Ait Baskalar icin Baskalarimin
Olgegi Mahremiyet Bilinci Mahremiyet Bilinci Mahremiyetini Siirdiirme

Ozellikler X+SS X+SS X+SS X+SS
Smuf
3. siuf 45,02 +£ 11,33 16,77 + 4,35 16,47 £ 4,52 11,78 £ 3,41
4. simf 48,63 +7,6 18,2+ 2,8 17,02 + 3,56 13,41+ 2,06
Testve p 7.=-1,079,=,281 7Z,=-1,429,=,153 7,=-0,203,=,839 7,=-2,250,=,024
Meslegi se¢me nedeni
Kolay is bulma 43,24 £ 10,92 16,07 + 4,74 15,69 + 4,38 11,48 + 2,96
Yardim etmeyi sevime 48,68 + 7,82 17,98 + 2,91 17,78 + 3,06 12,93 + 2,64
Diger 46,61+ 11,43 17,71+ 3,85 16,19 +4,9 12,71+ 3,45
Test ve p X2 =6,735,=,034 X2 = 3,943, =,139 X2 =3,016,=,221 X2 =6,616,=,037

Lisans egitiminde mahremiyet konusunu igledik
Evet

Hayir

Testve p

46,7 + 10,16
39,33 + 4,04
7.=-1,987,=,047

17,37 + 3,88
16,67 + 3,06
7.=-0,807,=,419

16,81 + 4,14
13+3
7 =-1,943, = ,052

12,53 + 3,02
9,67 +2,31
7, =-1,885,=,059

Z:Mann Whitney U, x* Kruskal Wallies

Tablo 5.

Ogrencilerin Mahremiyet Kavramina Iliskin Goriislerine Gore Mahremiyet Bilinci Puan Ortalamasimnin Karsilastirilmast

Alt Boyutlar

Mahremiyet Kendine Ait Baskalar igin Baskalarimin
Bilinci Olgegi ~ Mahremiyet Bilinci Mahremiyet Bilinci Mahremiyetini Siirdiirme
Ozellikler X+SS X+SS X+SS X+SS
Dogumhanede gebenin fizik muayenesi esnasinda mahremiyetinin korundugunu diistiniiriim
Evet 41,03 £ 13,07 15,38 £ 5,15 15 +5,33 10,66 + 3,67
Hayir 49,01+7,19 18,26 + 2,65 17,48 + 3,22 13,28 + 2,27
Testve p Z,=-2,758,=,006 7, =-2,644,=,008 Z.=-1,696, =,090 7,=-3,581,=,000
Hastanedeki gozlemlerime gore gebelerin mahremiyetine saygi duyuldugunu diisiiniiriim
Evet 42,6 + 10,67 16,17 + 4,33 14,97 + 4,68 11,46 + 3,22
Hayir 48,55 + 9,29 18 + 3,46 17,57 + 3,56 12,98 + 2,83
Testve p 7 =-3,184,=,001 7 =-2,382,=,017 7 =-2,682,=,007 7 =-2,405,=,016
Mahremiyetin ve kisisel gizlilik hastalarin temel hakkidir
Katiliyorum 46,84 + 9,88 17,55+ 3,61 16,78 + 4,14 12,52 + 3,02
Kanlmlyorum 29 + 2,83 7,5 +2,12 12,5 £ 2,12 9+1,41
Testve p 7,=-2,067,=,039 7.=-2,317,=,021 Z.=-1,716,=,086 7Z,=-1,882,=,060

Vajinal muayene oncesi saglik ¢alisanlari gebeden izin alir

Katiliyorum 44,34 + 11,4
Katilmiyorum 50,91 + 4,13
Testve p Z.=-2,925,=,003
Dogum sirasinda hastanin mahremiyetine saygi duyuldugunu diisiiniiyorum

Katihyorum 41,57 + 12,44
Katilmiyorum 48,56 + 8,18
Testve p 7. =-2,465,=,014
Daha 6nce hastanede yatarken mahremiyetim ihlal edildi

Katiliyorum 41,18 + 11,41
Katilmiyorum 48,23 + 10,08
Testve p 7. =-2,595, =,009
Dogumhanede mahremiyet konusunda tiim kadinlara esit davraniliyor

Katiliyorum 44,29 + 11,25
Katilmiyorum 48,47 + 8,57
Testve p 7 =-1,965, =,049
Gebelerin mahremiyetinin korunmasi yoniinde gereken 6zen gosterilmez ise gebeler sikayet edebilmelidir
Katihyorum 46,89 + 10,01
Katilmiyorum 38,8 +9,63
Testve p 7 =-2,168,=,030

16,56 + 4,37
18,97 + 1,53
Z.=-2,807,=,005

15,87 + 5,01
17,97 + 3,07
7,=-1,788,=0,074

15,5 £4,78
17,88 + 3,76
7,=-2,392,=,017

16,88 + 4,37
17,77 + 3,29
7.=-0,459, = 647

17,57 + 3,66
13 +£5,2
7, =-2,486,=,013

16,01 + 4,65
18,09 + 2,35
Z.=-1,652,=,098

14,77 + 4,92
17,51+3,5
7,=-2,479,=,013

14,64 + 4,45
17,79+ 4
7.=-3,224,=,001

15,81 + 4,62
17,49 + 3,53
7.=-1,447,=,148

16,76 + 4,19
15,4 £ 3,36
Z.=-1,223,=,221

11,76 + 3,33
13,85+ 1,58
Z.=-3,224,=,001

10,93 + 3,6
13,08 + 2,52
7,=-2,942,=,003

11,05 + 3,3
12,56 + 3,12
7,=-2,124,=,034

11,6 + 3,38
13,21+ 2,48
Z.=-2,727,=,006

12,55 + 3,04
10,4 £ 2,07
7, =-2,104,=,035

Z: Mann Whitney U




olduklari gortlmdustir (Yilmaz & Ekin, 2019). Arastirmamizda elde
ettigimiz veriler ile benzerlik gosteren bu galismada 4. sinif ebelik
ogrencilerinin intornlik uygulamalari sirasinda obstetrik bakim
vermelerine bagli mahremiyet alanina daha duyarli olabilecekle-
rini gostermektedir.

Arastirmaya katilan ebelik 8grencilerinin Mahremiyet Bilinci Olge-
gi alt boyutlari ve toplam puan ortalamalarinin sonucu degerlen-
dirildiginde; Kendine Ait Mahremiyet Bilinci alt boyutunun 17,35 +
3,85, Baskalari icin Mahremiyet Bilinci alt boyutunun 16,69 + 4,15,
Bagkalarinin Mahremiyetini Stirdiirme alt boyutunun 12,45 + 3,03
oldugu saptanmustir. Ebelik 6grencileri ile ilgili bir aragtirmada
mahremiyet puan ortalamasinin ytksek oldugu, 6drencilerin has-
talarin mahremiyetini korumaya ve stirdirmeye 6zen gosterdikle-
ri belirtilmistir (Yilmaz & Ekin, 2019).

Bu arastirma bulgularina gore yardim etmeyi sevdigi igin ebelik
boliminl segen 6grencilerin mahremiyet bilinci dlgedinden al-
diklar puanlar arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ebelik bo-
[Gmind okumaktan memnun olan ebelik 6grencilerinin mahre-
miyete iligkin puan ortalamalari daha ylksektir. Bu duruma gore
okuduklart bélimden memnun olan ebelik 6grencileri dogumha-
ne ortaminda mahremiyete daha fazla 6nem vermislerdir. Ancak
literattirde yer alan bir arastirmada mahremiyet bilinci ile kisinin
kariyerini sevip sevmemesi arasinda bir iliski olmadigr belirtilmis-
tir (Tosun & Aksoy, 2019).

Amerikan Hemsire Ebeler Dernegdi (ACNM), Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu (ICM) ve Kuzey Amerika Ebeler Birligi (MANA)
ebelerin ve ebelik 6grencilerinin kadinlarin en mahrem anlarina
taniklik ettiklerini ve mahremiyetin korunmasinin en blylk dnce-
lik arasinda yer aldigini belirtmislerdir (ACNM, 2004; ICM, 2008;
MANA, 2010). Literatlrde yapilan arastirmalara gore fizyolojik do-
gum eyleminin desteklenmesi, psikososyal refahin en tst diizey-
de sirdurilmesi ve aktif pozisyonlarin alindigi serbest bir ortam
yaratilmasi igin ebeler tarafindan kadinin mahremiyet alaninin
olusturulmasinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Bell & Andersson,
2016; Setola ve ark., 2018).

Bu arastirmanin sonuglari dogrultusunda ebe 6grencilerin mah-
remiyet dizeylerinin anlamli diizeyde yiksek oldugu bulunmus-
tur. Ogrenciler, dogumhanede tim gebelerin esit diizeyde mah-
remiyet haklarinin korunmadigini, kisisel gizliligi ve mahremiyet
hakkini temel insan hakki olarak savunduklarini mahremiyet bilin-
ci Olgeginden yliksek puan alarak gostermiglerdir.

Yakin zamana kadar dogumhane ortaminda mahremiyeti ihlal
edecek proseddrler uygulanirken, anne dostu hastane uygulama-
larinin yayginlastiriimasi ile tek kisilik dogum odalari, her gebeye
bir oda, bir dus, bir yatak gibi dlizenlemeler getirilmistir (Ak ve ark.,
2018; Demis ve ark., 2020) Bu arastirmada ise, ebelik 6grencile-
rinin yUksek diizeyde mahremiyet biling diizeyine sahip olduklari
fakat dogumhane ortaminda yeterli mahremiyetin saglanacagi
politikalarin olmadigr anlagiimistir. Bu nedenle mahremiyet bilin-
ci, anne ve bebek saghgi, fizyolojik doguma saygi agisindan yapilan
egitimlerde sikga vurgulanmali, saglik profesyonelleri ve 6grenci-
lerin bilgi ve tutumlari arttiriimalidir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket sorularinda, gebelerin
mahremiyet ihlalinin dogum sirecini olumsuz etkileyecegi ko-
nusunda 6grencilerin kendilerini dederlendirmesine bakildiginda,
ogrencilerin %100°’Gnin mahremiyet kavramina iligkin bilgi ko-
nusunda yeterli olduklari gortlmuUstlr. Yapilan galismalar, saghk
profesyonellerinin mahremiyet bilincinin vajinal ve tibbi midaha-
lesiz dogum oraninin arttiracagini, babanin dogum stirecine kati-

lim1 arttiracagdini, emzirmeye erken baglanacagini ve dogum sonu
anne memnuniyetini arttiracagini bildirmektedir (Aydin, 2019;
Bekmezci & Ozkan, 2015; Van Vulpen ve ark., 2021).

Literatlirde mahremiyet bilincini ele alan, ebeler ve ozellikle ebe-
lik 6grencileri ile yapilan ¢aligmalar yok denebilecek kadar azdir.
Hemsireler, ebeler ve hekimler ile yapilan bir arastirmada hasta
mahremiyetine iliskin tutum ve davraniglarin olumlu oldugu, fark-
I disiplinlerden saglik calisanlari arasinda mahremiyete yonelik
farklilik olmadigdi belirtilmistir (Arslan & Demir, 2017). Arastirmada
elde edilen sonuglarin ebelik agisindan literatir ile benzerlik gos-
terdigi ancak mahremiyet bilinci ile daha fazla calisma yapilmasi
gerektigi belirlenmigtir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Turkiye'de Ebelik bolimU mufredatinin Ebelik Ulusal Gekirdek Egi-
tim Programi dogrultusunda hazirlanmasi ve 6grencilerin dogum
derslerini 3. ve 4. sinifta almis olduklari bilinmesi nedeni ile aras-
tirmaya dogumhane klinik uygulamasina ¢ikan 3. sinif ve 4. sinif
ogrencileri alinmistir. Bu nedenle ¢alisma verileri sadece bu popu-
lasyon igin sinirlandiriimistir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma Ulkemiz literatlriinde ebelik 6grencilerinin mahremi-
yet bilincinin degerlendirildigi sayili aragtirmalar arasindadir. Ka-
dinlarin en temel hakki olan mahremiyet, saglik bakim hizmetleri
sirasinda sunulmalidir. Ozellikle dogumda fizyolojik eylemlerin
gerceklesmesinde biytk onemi olan mahremiyet, saglk pro-
fesyonellerinin artan farkindalidi ile korunacaktir. Bu dogrultuda
saglik profesyonelleri icin Glgekler, rehberler, dneriler ve politika-
lar klinik alanda arastirmalar yapilarak gtincellenmeli ve gelistiril-
melidir. Ayrica mahremiyet bilinci ile ilgili gelistirilecek adimlarda,
ebelik o6grencileri ile birlikte ebelik meslegine mensup herkesin ve
dogumhanede gdérevli tim saglik ekibinin bilgi ve tutumlari gelis-
tirici farkli egitim materyalleri hazirlanmali ve mahremiyet bilinci
arttinlmalidir.

Turkiye'de ebelik 6grencilerinin mahremiyet bilincine yonelik tu-
tumlarinin ytksek dizeyde olmasi yanisira dogumhane ekibini
olusturan saglik profesyonellerinin de mahremiyet tutumlarinin
belirlenmesi, mahremiyet bilincinin incelenmesi, konu ile ilgili 6l-
geklerin gelistirilmesi ve adi gegen oOlgeklerle galismalar yapilarak
literatlire katki saglanmasi 6nerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Uskiidar Universite-
sinden (Tarih: 30 Temmuz 2020, Karar No: 09/27) alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu galismaya katilan katilimcilardan alin-
mistir.
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Extended Abstract

Privacy is the freedom to have or try to be the conditions of existence specific to one's own physical, physiological, mental, cultural or
social identity. The physical support and trust provided by the midwife and physician, who are health professionals during pregnancy,
during the birth process and at the time of birth, are very important to ensure the physical privacy of the mother. Especially in the de-
livery room environment, it is very important to have a single room, the number of people entering the room, the room temperature,
the birth supporter to be with the pregnant woman, and to continue the health service with the health personnel she knows. Interven-
tions in the physical area of the pregnant woman during childbirth can be perceived by the woman as a direct damage to the privacy
area. Midwifery services, which have an important place in the delivery room, are an important area that requires the most private and
attentive service among women-centered work areas and imposes ethical responsibility on midwives to protect privacy, which is an
indispensable part of the health field. In this direction, the importance of patient privacy is increasing with the increase in awareness
about patient autonomy and patient rights.

This descriptive and cross-sectional research was conducted online with 3rd and 4th grade students studying at a foundation univer-
sity between 27 July and 17 August 2020. The universe of the research was created with 125 midwifery students studying in the Mi-
dwifery Department of a foundation university in the 2019-2020 academic year. The entire universe was accepted as a sample without
calculating the sample size. It consisted of 101 midwifery students who voluntarily accepted to participate in the research. Participants
completed the questionnaire using an electronic device. During the study, the principles of the Declaration of Helsinki were followed
and written consent was obtained for data collection.

59.4% of the students participating in the study are 20-21 years old. Of the midwifery students, 59.4% were in the 3rd grade and 53.5%
were Anatolian high school graduates. 40.6% of the students stated that they chose the midwifery profession because they liked to
help, and 77.2% of them stated that they were happy in choosing the profession. While 68.3% of the students thought that the privacy
of women was not protected in the delivery room environment, 93.1% stated that they would be an obstacle when faced with a privacy
violation in the delivery room. The rate of those who thought that the privacy of the woman was not respected during childbirth was
70.3. However, the rate of those who supported the view that there should be only female personnel in the delivery room was 65.3%.
When the privacy awareness of the students according to the class was examined, the sub-dimension of maintaining the privacy of
others was found to be significantly higher in the 4th grades. It was observed that the scores of privacy awareness, self-consciousness
of privacy and maintaining the privacy of others were significantly lower (p <.05). The students who did not think that their privacy was
protected during the physical examination in the delivery room had significantly higher scores on the Privacy Awareness Scale (PAS),
Self-Consciousness of Privacy and Self-Privacy Awareness sub-dimensions.

In our study, the mean PAS score of the participants was 46.49 + 10.10, the minimum and maximum (0-55), and the Cronbach's alpha
coefficient of the scale was 0.90. In addition, the mean score of the 3rd grade midwifery students was 45.02 + 11.33 and the 4th grade
midwifery student score was 48.63. In a study conducted with nursing students studying at a public university in Turkey, the patient
privacy awareness (PES) scale was evaluated over 27 items, the total mean score was 4.52 + 0.49, the Minimum-Max value was 125.5
(27-135) and the Cronbach alpha value was was found to be 0.93. (Cinar & Daglh, 2021). When nurses and midwife students are examined
in the literature, it is seen that the level of privacy of midwife students is significantly higher in line with the results of our study.

In our study, according to the privacy awareness scale, the students emphasized that the privacy rights of all pregnant women were not
protected equally in the delivery room and that they defended the right to personal privacy and privacy as a basic human right, with high
scores. It can be said that midwife students' attitudes towards privacy awareness are at a high level and the privacy awareness scale is
valid and reliable among students. It is recommended to examine the privacy awareness of health professionals other than midwife stu-
dents in Turkey, to develop scales related to the subject and to contribute to the literature by working with the aforementioned scales.
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Comparison of Coping Styles, Psychological
Well-Being and Courage in Pregnant
Women by Delivery Type

Dogum Sekline Gore Gebelerde Basa Cikma Tarzlari,
Psikolojik lyi Olus ve Cesaretlerinin Karsilastirilmasi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare the coping styles, psychological well-being and courage of
pregnant women who volunteered for normal delivery and cesarean section in Ardabil.

Methods: In the study, pregnant women who volunteered for normal delivery and cesarean section were de-
termined and divided into two groups. Then, 30 volunteer pregnant women from the determined groups were
included in the study for normal delivery and cesarean section. Data collection tools, coping styles, psycholog-
ical well-being and assertiveness scales were used. Multivariate analysis of variance was used in the analysis
of the data.

Results: In the cesarean section, the mean score of the Self-Acceptance sub-scale of the Psychological
Well-Being Scale was 26.73 + 2.66, Positive Relationships with Others 2111 + 2.50, Autonomy 21.46 + 4.75,
Observation of the Environment 21.03 + 1.84, Purposeful Life 25.53 + 2.50, Personal Development was found
to be 21.19 £ 1.29. The mean score of the Cognitive sub-dimension of the Coping Strategies Scale of the same
group was 16.70 + 2.25, the Behavioral sub-scale 4.28 + 0.83, the Avoidance sub-dimension 2.36 + 0.22. In the
normal delivery group, the mean score of the Self-Acceptance sub-dimension of the Psychological Well-Being
Scale is 36.56 + 1.70, Positive Relationships with Others 32.68 + 2.35, Autonomy 33.24 + 2.45, Domination of
the Environment 31.04 + 2.49, Purposeful Life 28.08 + 3.30, Personal Development was found to be 32.08 +
1.75. The mean score of the Cognitive sub-dimension of the Coping Strategies Scale of the same group was
6.86 +1.02, and the Behavioral sub-dimension 6.81 + 110 and the Avoidance sub-dimension 2.02 + 0.88.

Conclusion: Results showed that psychological well-being and courage were associated with coping styles.
Giving trainings to improve the coping skills and courage of pregnant women can prepare them for natural
birth.

Keywords: Cesarean section, coping styles, daring, natural childbirth, psychological well-being
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Amag: Calismanin amaci, Ardabil'de normal dogum ve sezaryen igin gonullli olan gebelerin bas etme tarzlarini,
psikolojik iyi oluglarini ve cesaretlerini kargilagtirmaktir.

Yontemler: Arastirmada normal dogum ve sezaryen igin gonulli olan gebeler belirlenmis ve iki gruba ayrilmis-
tir. Daha sonra belirlenen gruplardan 30’sar gonlli gebe normal dogum ve sezaryen igin calismaya alinmistir.
Veri toplama araglari, bas etme tarzlari, psikolojik iyi olus ve atilganlik dlgekleri kullaniimistir. Verilerin anlizinde
cok degiskenli varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Sezeryan grubunda Psikolojik lyi Olug Olgeginin Kendini Kabul Edis alt boyutu puan ortalamasi 26,73
+ 2,66, Baskalari ile Pozitif iligkiler 21,11 + 2,50, Ozerklik 21,46 + 4,75, Cevreye Hakim Olma 21,03 + 1,84, Amagli
Yasam 25,53 + 2,50, Kisisel Gelisim 21,19 + 1,29 olarak bulunmustur. Ayni grubun Bagetme Stratejileri Olcegi
Biligsel alt boyut puan ortalamasli 16,70 + 2,25, Davranissal alt boyut 4,28 + 0,83, Kaginma alt boyutu 2,36 +
0,22 olarakr saptanmistir. Normal dogum grubunda Psikolojik lyi Olus Olgeginin Kendini Kabul Edis alt boyutu
puan ortalamasi 36,56 + 1,70, Bagkalari ile Pozitif iliskiler 32,68 + 2,35, Ozerklik 33,24 + 2,45, Cevreye Hakim
Olma 31,04 + 2,49, Amach Yasam 28,08 + 3,30, Kisisel Gelisim 32,08 + 1,75 olarak bulunmustur. Ayni grubun
Basetme Stratejileri Olgegi Bilissel alt boyut puan ortalamasi 6,86 + 1,02, Davranigsal alt boyut 6,81 + 1,10,
Kaginma alt boyutu 2,02 + 0,88 olarak saptanmistir.

Sonug: Basa ¢gikma stilleriile ilgili olarak psikolojik iyi olusun ve cesaretin oldugunu gostermistir. Gebelerin bas
etme becerilerini ve cesaretlerini gelistirmeye yonelik egitimlerin verilmesi onlari dogal doguma hazirlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, basa ¢cikma tarzlari, cesaret, dogal dogum, psikolojik iyi olug

Introduction The mechanism of labor is a spontaneous pro-

cess without the need for intervention that has

Childbirth is one of the divine gifts for the re-
production of human race on the earth, which
has always continued since the birth of man.

been done naturally for many years (David &
Norman, 2016). Since the ultimate goal of the
labor support team is to ensure a safe delivery
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and the birth of a healthy baby, in recent decades humans have
found ways to assist with cesarean section in cases where the life
of the mother or fetus is in danger; but today this method has
become a means to escape the pain of normal childbirth and is
mainly based on the fallacy that cesarean section is a painless,
safer and healthier method of delivery compared to natural child-
birth (Cuningham et al.,, 2018). However, performing this surgery
itself has many consequences for the mother and fetus, including
complications from anesthesia, bleeding, embolism, postopera-
tive infections, and more maternal mortality after cesarean sec-
tion, all of which, in addition to causing physical and psychological
complications for the mother, increase the cost of childbirth by 2
times for the mother and family (Cuningham et al. 2018; David &
Norman, 2016).

Drugs used in cesarean section affect the baby’s neurobehavioral
states. These drugs can delay breastfeeding and increase the risk
of excessive weight loss in infants. Intravenous injection of opi-
oids during labor may affect the baby’s natural sucking reflex to
search for the mother’s breast in the early hours of life (Dewey et
al.,, 2003). Statistics on cesarean section in a country is one of the
indicators for examining the performance of maternal health pro-
grams. Hence, the increase in the number of unnecessary cesar-
ean section indicates the improper performance of the country’s
health system (James et al., 2015).

According to the data of the World Health Organization, Iran is
ranked 11th in terms of cesarean section rate. For this ranking,
the latest cesarean section rate in Iran is 45.6%. No official sta-
tistics have been released in Iran, but scattered reports indicate
that the overall rate of cesarean section has been between 45%
- 50% in recent years. On the other hand, statistics from other
countries, especially developed countries, show that although
the rate of natural childbirth in most of these countries is higher
than in Iran, the rate of cesarean section in these countries has
not only decreased over the past 20 years, but also increased
slightly. According to the OECD, Turkey has the highest number
of cesarean sections and Israel the lowest. However, a compari-
son of annual statistics shows that the rate of cesarean section
in developed countries has increased from 2000 to 2019. In six
developed countries, Canada, Britain, Germany, France, Italy and
South Korea, the rate of cesarean section has increased in the last
19 years (Abedi, 2019).

Despite the complications mentioned in cesarean delivery, the
prevalence of cesarean section in most Western countries, in-
cluding the United States, had reached 25% in 1988, but in most
Western countries the cesarean section rate decreased to 21.8%
in 2015 and has remained the same since then. In order to main-
tain the health of mother and fetus, the World Health Organiza-
tion also announced that cesarean delivery would be performed
by 15% by 2010 (Cuningham et al., 2018).

Despite the reported statistics on the rate of cesarean section in
Iran, and in order to achieve the goals of the World Health Orga-
nization in this field, the need for interventions to reduce the rate
of cesarean section seems necessary. Considering the fact that
behavior study patterns can be important in examining people’s
views on health behaviors, based on conducted studies, one of the
best models that can be used in relation to reproductive attitudes
and behaviors is the behavioral intention model (Brown, 2010).
This model is based on a psychological theory called logical ac-
tion theory. This theory is based on two hypotheses: firstly, people
make their behavioral decisions based on a reasonable and logical

examination of information available; secondly, people consider
the consequences and results of their actions before making a
decision (Karen et al., 2011). Coping styles are used as methods to
combat stress (Bagheriansararoodi et al., 2017). Lazarus believes
there are two coping strategies: problem-focused coping and
emotion-focused coping. In problem- focused coping behavior,
we act to directly change the stressors, while in emotion-focused
coping behavior we pay more attention to changing the emotions
focused on it. In emotion-focused coping, one tries to control her
emotions (Mohammadzadeh, 2012). In general, coping styles refer
to cognitive and behavioral efforts to prevent, manage, and re-
duce stress (Lazarus & Folkman, 2010).

Mental well-being is a psychological quality of life that is defined
as people’s perception of life in terms of emotional behaviors,
mental functions and dimensions of mental health and consists
of two parts. The first part is cognitive judgment about how peo-
ple are progressing in their lives, and the second part is the level
of pleasant experiences (Runes, 2013). According to research, the
type of delivery can affect the reduction of psychological well-be-
ing among women. Psychological well-being includes the feeling
of general satisfaction with life, which includes oneself and the
others invarious areas of family, work, and the like (Bahrami, 2016).

Daring is an important social skill that improves personal health
and is necessary to initiate and maintain supportive interpersonal
relationships and leads to better emotional health. It is one of the
components of social empowerment that helps people to cope
with the difficulties of daily life and cope with problematic situa-
tions (Bahrami, 2016).

Given the importance of coping styles, psychological well-being
and daring in various aspects of an individual’s psychological, so-
cial and physical life, it is obvious that each of these dimensions
and components contributes greatly in improving the condition
of women to volunteer having natural and physiological delivery;
hence, the present study was conducted to comparison of coping
styles, psychological well-being and courage in pregnant women
by delivery type.

Methods

Design
The methodology used in the present study is post-event (caus-
al-comparative) and of the case-control type.

Population and Dataset

Population of this study includes all pregnant women in Ardabil,
referring to health centers in 2019. Sampling was done through
available method. During the first stage, pregnant women volun-
teering for natural childbirth and cesarean delivery were identi-
fied, and in the second stage, 60 subjects were selected and put
into 2 groups as volunteers for natural childbirth (n = 30) and
cesarean section (n = 30). The minimum number of sample for
comparative research is 25 subjects (Delavar, 2019). In this study,
30 subjects were selected to increase the external validity in each
group.

Data Collection Tolls
Tools of data collection were as followings:

Gambryl and Richie’s Assertiveness Questionnaire (1975),
which has 40 items and consists of two parts, and each item indi-
cates a situation that requires bold behavior. In the first part, the
subjects are asked to rate the level and intensity of their irritation



to the situation presented; and in the next part, they should state
the probability of their behavior in the situations mentioned in
the questionnaire in terms of a five-scale question. The question-
naire includes several types of questions about developing com-
munication, facing others, giving negative feedback, responding
to criticism, rejecting demand, accepting one’s limitations, and
praising others (Florian & Zernitsky Shurka, 2010). Gambryl and
Richie showed that the questionnaire is of high validity and can
discriminate clinical and non-clinical individuals. The validity of
this questionnaire was reported about 0.81 by Gambryl and Richie
(Florian & Zernitsky Shurka, 2010). In this study, using Cronbach’s
alpha coefficient, the validity of the questionnaire was 0.88.

Reef psychological well-being questionnaire has 54 ques-
tions. This questionnaire was administered to test psychological
well-being of the subjects in both sample and control groups. In
this questionnaire, the answer to each question is specified on
a 5-point scale (from strongly disagree to strongly agree). Every
subscale is of 9 questions, which assesses different dimensions of
Reef psychological well-being including autonomy, environmen-
tal mastery, personal growth, positive relationships with others,
purposefulness of the life and self-acceptance through 54 ques-
tions. The reported psychometric characteristics of the original
version of psychological well-being scales were satisfactory. In
Heidari’s study, Cronbach’s alpha coefficient for each of the psy-
chological well-being scales of self-acceptance, environmental
mastery, positive relationships with others, purposefulness of life,
personal growth and autonomy were 0.78, 0.77, 0.74, 0.75, 0.73,
and 0.60, respectively. It is noteworthy that the obtained internal
consistency coefficient of the scales was between 0.81to 0.86 in
Heidari’s study (Heydari, 2011). To calculate the reliability of psy-
chological well-being scales, two methods of retesting and inter-
nal consistency were used. Internal consistency was determined
through Cronbach’s alpha.

Coping Styles Questionnaire was developed by Billingeze-Moos
in 1981 to measure coping strategies. The scale has 19 items
and measures the following three coping strategies including
cognitive (6 items), behavioral (6 items) and avoidance (6 items)
strategies. The subject answer the scale by selecting one of the
options(never “0”, sometimes “1”, often “2” and always “3”). In a
research conducted by Pourshahbaz, the reliability coefficient of
retest for the whole questionnaire, behavioral coping, cognitive
coping, and avoidance coping were r = 0.73,r = 0.77, r = 0.83, and
r = 0.6, respectively (Khanjani et al., 2016). Dehghani calculated
Cronbach’s alpha coefficient of this questionnaire above 0.90 (Da-
fei, 2017). In the present study, through referring to health centers
in Ardabil the required permits from the relevant centers are ob-
tained then a statistical sample of 60 subjects was selected and
the questionnaires of coping styles, psychological well-being and
daring were distributed among the subjects to be completed.

Statistical Analysis

Finally, the questionnaires were completed and the data were
analyzed by Statistical Package for the Social Sciences version 17
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Data were analyzed using descriptive
and inferential statistics such as absolute and relative frequency
distribution tables, mean and standard deviation distributions,
and multivariate analysis of variance. P value less than 0.05 was
considered significant.

Ethic Considiration
To conduct the study, the ethics committee approval was ob-
tained from Islamic Azad University from the Medical Sciences,

Ardabil Branch Division Ethics Committee (IR.IAU.ARDABIL.REC.
9.04.2019).

Results

The results showed that the mean age of the group of pregnant
women volunteering for natural childbirth was 25.55 with a stan-
dard deviation of 6.62, while in the group of pregnant women vol-
unteering for cesarean section with a standard deviation of 715
the mean age was 31.18. Among the group of pregnant women
volunteered for natural childbirth the highest frequency belonged
to the subjects with bachelor’s degree (33.4%) and the lowest fre-
quency to the subjects with master’s degree and above (16.6%);
and in the group of pregnant women with cesarean section the
highest frequency belonged to the subjects with bachelor’s de-
gree (43.4%), and the lowest frequency to the subjects with asso-
ciate degree (16.6%). The mean value of daring was 46.93 for the
subjects volunteered for natural childbirth with a standard devi-
ation of 10.88, while in the cesarean delivery group it was 38.90
with a standard deviation of 9.02. Table 1 shows the mean and
standard deviation of psychological well-being among the groups
under study. T-test with two independent groups was used to
evaluate the difference between the mean psychological well-be-
ing between women with normal delivery and women with cesar-
ean delivery. According to the results of the table and considering
that the significant level of test error for the confidence level of
0.95 is less than 0.05, a significant difference was observed be-
tween the level of psychological well-being according to the type
of delivery and the average psychological well-being of women
with Natural childbirth is more common than women with cesar-
ean delivery.

Table 1.
Mean and Standard Deviation of Psychological Well-Being Among the Groups Under
Study

Groups
Cesarean Natural
delivery childbirth
Scales Mean + SD  Mean + SD
Self-acceptance 26.73 £2.66 36.56 + 1.70
Positive relationships with others  21.11+2.50 32.68 +2.35
Psychological well- Autonomy 21.46 £4.75 33.24+2.45
being Mastery of the environment 21.03+1.84 31.04+2.49
Purposeful life 25.53 £2.50 28.08 +3.30
Personal growth 21.19 + 1.29  32.08 + 1.75
Cognitive 16.70 +£2.25 20.10 £ 2.17
Coping strategy Behavioral 4.28+0.83  6.86 £ 1.02
Avoidance 4.63 +0.89 6.81+1.10
Daring 2.36 £0.22 2.02+0.88

Table 2 shows the results of multivariate analysis of variance
(MANOVA) test on coping styles, psychological well-being and
daring among pregnant women in the two groups under study.
According to the results of Table 2, there was a significant differ-
ence between the two groups (women volunteering for cesare-
an section and normal childbirth) with regard to coping styles,
psychological well-being and daring (p < .05). The results showed
that the values of coping styles, psychological well-being and as-
sertiveness (daring) are higher among women volunteering for
normal childbirth than those of women volunteering for cesarean
section.



Table 2.

Results of MANOVA on Coping Styles, Psychological Well-Being and Daring in the Study Groups

Source of change Dependent variable Sum squares Degree of freedom Mean squares F P Eta
Coping strategies 220994.010 1 220994.010 6869.394 .000 0.768
Model Psychological well-being 48268.090 1 48268.090 2234.782 .000 0.327
Daring 62700.160 1 62700.160 6820.985 .000 0.566
Coping strategies 240.250 1 240.250 7.46 .007 0.128
Group Psychological well-being 110.250 1 110.250 5.10 .001 0.067
Daring 25.000 1 25.000 2.720 .000 0.078
Coping strategies 3152.740 58 32.171
Error Psychological well-being 2116.660 58 21.599
Daring 900.740 58 9.192
Discussion vidual's view of the situation), direction (statements that indicate

The results showed that there is a significant difference between
the subjects with natural childbirth and subjects with cesarean
delivery based on coping styles (the strategies of cognitive coping,
behavioral coping and avoidance coping), psychological well-be-
ing (self-acceptance, positive relationships with others, autono-
my, environmental mastery, personal growth) and daring; in other
words the values of coping styles, psychological well-being and
daring among the subjects volunteering for natural childbirth are
higher than the subjects volunteering for cesarean delivery.

The results of the present study were consistent with the find-
ings of Modarres et al. (2016) Salehi (2016), Van Brummen et al.
(2007), Symon and McDonald (2016). In a study titled “comparing
the relationship between normal delivery and cesarean section
with stress disorder and psychological well-being following nor-
mal childbirth trauma’, Modarres et al concluded that since ce-
sarean section can lead to post-traumatic stress disorder, hence
providing counseling to women who had cesarean section can
be effective in reducing post-traumatic stress disorder and it is
also helpful forwomen who had a normal delivery to improve their
psychological well-being (Modarres et al., 2016). The results of a
study by Salehi entitled “comparing coping styles, psychologi-
cal well-being and quality of life among the mothers with natural
childbirth and mothers how had cesarean delivery indicated that
the quality of life among the former group was better than the lat-
ter group; moreover, women with natural childbirth had a better
rate of coping and psychological well-being (Salehi, 2016).

In a study titled “comparing the dimensions of quality of life and
postpartum assertiveness in natural childbirth and cesarean sec-
tion”, Sadat et al. (2017) concluded that assertiveness in women
who had a normal delivery was higher than that of women who
had cesarean delivery, which was in harmony with the results of
the present study.

Most coping styles are based on trait theory. In this view, coping
is a relatively constant talent in the individual that is used in or-
der to respond to stressful events in life, but followers of this view
have provided little evidence to support their views. Perhaps one
of the reasons for this issue is that there is still not a consistent
and generally accepted way of responding. People seem to use
different methods and coping styles according to different situ-
ations, rather than dealing with pressure in a fixed way. Kolotakin
et al State that daring is accompanied by a demand for behavior
change. They also found that self-expression is associated with
the word “I” and aggression with the word “you” (which implicitly
means accusation). The researchers also noted some other im-
portant aspects of assertiveness (daring): cognitive remarks (indi-

what we want to address) and expressions of emotion (Bahrami,
2016). According to Turkman Malayeri; Glassey et al. believe that
we should also consider the sub-elements of assertiveness. These
elements are: expressing rights, rejecting, asking for behavior
change, empathetic statements, threats or conflicts, and giving
reasons (Turkman Malayeri, 2009). Hence, with the help of train-
ing courses for pregnant women one can improve coping skills,
psychological well-being, and daring among women volunteered
for cesarean section and encourage them to have natural child-
birth.

Study Limitation

Since this study was conducted among pregnant women volun-
teering for natural childbirth and cesarean delivery in Ardabil city
with the criteria for entering the study, it can be influenced by
specific cultural, regional and environmental characteristics. This
research is limited in generalizing the results to other groups and
regions.

Conclusion

Implementing training courses for pregnant women in health
centers to improve coping skills and daring can prepare them for
normal childbirth, which can be effective in reducing the rate of
cesarean section.
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Genisletilmis Ozet

Dogum mekanizmasi uzun yillardir dogal olarak gergeklesen miidahaleye ihtiyag duymadan kendiliginden gelisen bir siregtir. Dogum
ekibinin nihai amaci, glivenli dogum ve saglikh bir anne ve bebek ile dogumu sonlandirmak oldudu icin, saghk calisanlari, annenin
veya fetlislin hayatinin tehlikede oldugu durumlarda sezaryen ile yardimci olmuslardir. Ancak glinimuizde bu yontem normal dogum
sancilarindan kurtulmanin bir yolu haline gelmistir ve temel olarak sezaryen ile normal doguma gore daha agrisiz, daha glivenli ve daha
saglikli bir dogum yontemi oldugu yanilgisina dayanmaktadir. Bununla birlikte, bu ameliyatin kendi basina yapilmasinin anne ve fetls
icin anestezi komplikasyonlari, kanama, emboli, ameliyat sonrasi enfeksiyonlar ve sezaryen sonrasi daha fazla anne 6limu dahil olmak
Uzere birgok komplikasyon vardir, bunlarin tima anne igin fiziksel ve psikolojik komplikasyonlara ve dogum maliyetini 2 kat artirir.

Bir Ulkedeki sezaryen ile ilgili istatistikler, anne saghgi programlarinin performansini incelemek igin kullanilan gostergelerden biridir.
Dolayislyla gereksiz sezaryen sayisindaki artis, tlkenin saglik sisteminin yanlis performans gosterdigine isaret etmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde sezaryen orani her gegen giin artmakta olup iran'da 2006 ve 2016 yillarinda sirasiyla %42,3 ve %61,5; isfahan ili %58,2 ile
iran'da sezaryen acisindan ikinci sirada yer aldi. Anne ve fetisiin saghigini korumak igin Diinya Saglik Orgiitii de 2010 yilina kadar %15
oraninda sezaryen ile dogum yapilacagini duyurmustur. iran'da sezaryen oranlarina iligkin bildirilen istatistiklere ragmen ve Diinya Saglik
Orglti’niin bu alandaki hedeflerine ulagabilmesi icin sezaryen oranini azaltacak miidahalelere ihtiyag oldugu gorilmektedir.

Basa ¢ikma stilleri stresle miicadele yontemi olarak kullanilmaktadir. Problem odakli basa ¢ikma davraniginda stresorleri dogrudan
degistirmek icin hareket ederiz, duygu odakli basa ¢ikma davraniginda ise buna odaklanan duygulari degistirmeye daha fazla dikkat
ederiz. Duygu odakli basa ¢ikmada kisi duygularini kontrol etmeye calisir. Genel olarak basa gikma stilleri, stresi 6nlemek, ydonetmek ve
azaltmak icin biligsel ve davranigsal ¢cabalari ifade eder. Ruhsal iyi olus, duygusal davranislar, zihinsel islevler ve ruh saghginin boyutlar
agisindan insanlarin yasami algilayis bicimi olarak tanimlanan ve iki baliimden olusan psikolojik bir yasam kalitesidir. ilk bdliim, insanlarin
yasamlarinda nasil ilerleme kaydettiklerine dair biligsel yargi, ikinci bolim ise hos deneyimlerin diizeyidir. Arastirmalara gore, dogum
sekli kadinlar arasinda psikolojik iyi olusun azalmasini etkileyebilir. Psikolojik iyi olus, aile, is ve benzeri gesitli alanlarda kendini ve diger-
lerini iceren yasamdan genel olarak tatmin olma hissini igerir. Cesaret, kisisel saglidi gelistiren ve destekleyici kisilerarasi iligkileri baglat-
mak ve stirdirmek igin gerekli olan ve daha iyi duygusal sagliga yol acan 6nemli bir sosyal beceridir. Sosyal hayatin bilesenlerinden biridir.
Bireyin psikolojik, sosyal ve fiziksel yagsaminin gesitli yonlerinde basa ¢ikma bigimlerinin, psikolojik iyi olusun ve clretkarligin nemi g6z
ontine alindiginda, bu boyutlarin ve bilesenlerin her birinin, kadinlarin dogdal ve fizyolojik doguma gondilli olma durumunu iyilestirmede
blyuk katki sagladigi agiktir. Bu nedenle bu calisma, gebelerde doum sekline gore bas etme tarzlari, psikolojik iyi olus ve cesaretin
karsilagtirilmasi amaciyla yapiimistir.

Tanimlayici ve karsilastirilmali olarak yapilan calisma 2019 yilinda iran'da yapilmistir. Arstirmada Pisikolojik lyi Olus Olgegi, Basetme
Stratejileri ve Cesaret Olgegi kullaniimistir. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 17 kullanilmistir. Bu ¢alisma, Erdebil ilinde dogal dogum
ve sezaryen dogum igin gondlll olan gebeler arasinda arastirmaya girme kriterleri ile yapildigindan, belirli kiltirel, bolgesel ve gevresel
ozelliklerden etkilenebilir. Bu arastirma, arastirmanin yapildigi gruba genellenebilir.

Arastirmaya normal dogum grubuna alinan gebelerin grubunun yas ortalamasi 25,55 + 6,62, sezaryen grubuna alinan gebelerin 31,18 +
7,15 oldugunu gorildi. Normal doguma gonilli olan gebeler arasinda en ylksek siklik lisans (%33,4), en disUk siklik ise ylksek lisans ve
Uzeri (%16,0); sezaryen olan gebeler grubunda en yliksek siklik lisans (%43,4), en distk siklik ise 6nlisans (%16,6) idi. Arastirmaya alinan
kadinlardan sezeryan grubunda Psikolojik iyi Olus Olgeginin “Kendini Kabul Edis” alt boyutu puan ortalamasi 26,73 + 2,66, “Bagkalar ile
Pozitif iliskiler” 21,11 £ 2,50, “Ozerklik” 21,46 + 4,75, “Cevreye Hakim Olma” 21,03 + 1,84, “Amagcli Yasam” 25,53 + 2,50, “Kisisel Gelisim”
2119 + 1,29 olarak bulunmustur. Ayni grubun Basetme Stratejileri Olcegi “Bilissel” alt boyut puan ortalamasi 16,70 + 2,25, “Davranigsal”
alt boyut 4,28 + 0,83, “Kaginma” alt boyutu 2,36 + 0,22 olarak saptanmistir. Bu grubun cesart Igedi puan ortalamasi 2,30 + 0,22 olarak
belirlenmistir. Normal dogum grubunda Psikolojik Iyi Olus Olgeginin “Kendini Kabul Edis” alt boyutu puan ortalamasi 36,56 + 1,70,
“Baskalari ile Pozitif iliskiler” 32,68 + 2,35, “Ozerklik’ 33,24 + 2,45, “Cevreye Hakim Olma” 31,04 + 2,49, “Amagl Yasam” 28,08 =+ 3,30,
“Kisisel Gelisim” 32,08 + 1,75 olarak bulunmustur. Ayni grubun Basetme Stratejileri Olgegi “Bilissel” alt boyut puan ortalamasi 6,86 +
1,02, “Davranigsal” alt boyut 6,81 + 1,10, “Kaginma” alt boyutu 2,02 + 0,88 olarak saptanmistir. Bu grubun cesart Igcedi puan ortalamasi
2,02 + 0,88 olarak belirlenmistir. Gruplarin bas etme tarzlari, psikolojik iyi oluglari ve cesaretlerine iliskin cok degiskenli varyans analizi
sonuglari incelendiginde; iki grup (sezaryen ve normal dogum i¢in gonilll olan kadinlar) arasinda bas etme tarzlari, psikolojik iyi olug ve
clretkarlik agisindan anlamli farklilik vardi (p <,05). Sonuglar, normal dogum igin gonullt olan kadinlarin bas etme tarzlari, psikolojik iyi
olus ve atilganlik (cesaret) dederlerinin sezaryen igin gondlll olan kadinlara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Calisma sonucunda, psikolojik iyi olug ve cesaretin basa ¢ikma tarzlari ile iligkili oldugunu géstermistir. Gebelerin bas etme becerilerini
ve cesaretlerini gelistirmeye yonelik egitimler vermek onlari dogal doguma hazirlayabilir.
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Jinekoloji Poliklinigine Bagvuran Kadinlarin
Kiiretaj Konusunda Dustlincelerinin
Belirlenmesi

Determination of the Opinions in Women Admitted
to Gynecology Polyclinic on Abortion

6z
Amag: Bu calismanin amaci, bir Giniversite hastanesinin jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarin kiiretaj hak-
kinda dustincelerini belirlemek igin yapildi.

Yéntemler: Bu calismaya Marmara Bélgesinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinin jinekoloji polik-
linigine basvuran toplam 192 kadin dahil edildi. Arastirmanin yontemi olarak iliski arayan tanimlayici model
kullanildi. Veriler literatir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan 25 soruluk anket ile yiiz yiize go-
rismelerle toplandi. Elde edilen veriler IBM SPSS 23 analiz programina girilerek sonuglar ylizdelik ve tanimla-
yici istatistik ile degerlendirildi.

Bulgular: Kadinlarin %38,5'inin kiretaj oldugunu, kadinlarin %52,9'unun plansiz gebelik nedeniyle, %47,1’inin
ise tibbi gereksinimler nedeniyle kiretaj yaptirdigi belirlendi. Kadinlarin %67,1'i kiiretaj sonrasi psikolojik olarak
kotl hissettigini ve kiiretaj yaptiran kadinlarin %86,5'i psikolojik destek almasi gerektigini bildirdi. Kadinlarin
klretaj kararinin éniindeki engeller incelendiginde, dini inanglarin (%23,8), ekonomik durumun (%18,5), esin
(%12,5) ve ailelerin (%5,3) etkili oldugu gortldi. Kadinlarin %40' kiiretajin yasaklanmasini isterken, %37,5'inin bu
yasada karsi ¢iktigi saptandi.

Sonug: Kiretajin yasaklanmasi konusunda kadinlarin da hemfikir olmadigi yaklasik yarisinin yasaklanmasini
isterken benzer oranda kadinin bu yasaga karsi ¢iktigi goriilmektedir. Klretaj sonrasinda yasanan duygularin
kadinlarin fiziksel ve psikolojik sagligini tehdit ettigi saptandi. Ebe ve hemsirelerin kiiretaj olacak kadinlara yo-
nelik verilecek danigsmanlik hizmetinde kadinlarin fiziksel gereksinimleri kadar psikolojik gereksinimlerine de
odaklanmalari nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiretaj, istemli disik, ebe, istenmeyen gebelik, kadin

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the thoughts of women who applied to the gynecology
outpatient clinic of a university hospital.

Methods: This study included a total of 192 women, who sought medical treatment at gynecology outpatient
clinic in Marmara Region a training and research hospital. Relationship seeker descriptive model was used as
the method of the study. The data were collected through face-to-face interviews with a 25-item question-
naire prepared by the researchers in line with the literature. These were entered into IBM SPSS program and
the results were obtained in percentages.

Results: In this study, it was determined that 38.5% of women had abortions, 52.9% of them had an abortion
due to unplanned pregnancy, and 47.1% had an abortion due to medical needs. 67.1% of the women stated that
they felt psychologically bad after abortion and 86.5% of the women who had an abortion stated that they
should get psychological support. When the obstacles in front of women's abortion decision are examined,
it was seen that religious beliefs (23.8%), economic situation (18.5%), spouse (12.5%) and families (5.3%) were
effective. While 40% of women wanted abortion to be banned, 37.5% of them were found to oppose this ban.

Conclusion: It is seen that half of the women did not agree on the prohibition of abortion, while similar propor-
tion of women opposed this ban. It was determined that the emotions experienced after the abortion threaten
the physical and psychological health of women. It is recommended that midwives and nurses focus on the
psychological needs of women as well as their physical needs in counseling services for women who will have
abortion.

Keywords: Abortion, abortion induced, midwife, unwanted pregnancy, women

teropatik duslklerde, infertilitenin degerlendi-
rilmesinde kullanilan bir teshis ve tedavi yonte-
midir. Toplumda kiiretaj denildiginde ise ilk akla
gelen “cocuk aldirmak, istenmeyen bebegin yasa-
mini sonlandirmak”tir (Coban 2015; Tagkin, 2015).

Giris
Klretaj; uterus malignensinin teghisinde, dis-

fonksiyonel uterus kanamalarinin kontrol altina
alinmasinda, inkompleyt duslklerin tedavisinde,


http://orcid.org/0000-0003-4333-6797
http://orcid.org/0000-0002-7568-0974
http://orcid.org/0000-0002-6606-9073
http://orcid.org/0000 0002 3133 3540
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Dinya Saglik Orgiitii (DSOYniin 2018 yilinda yaptigi agiklamaya gore,
2010-2014 yillari arasinda, ortalama 56 milyon kadin istenmeyen
gebelikler nedeniyle kiretaj yaptirmistir (WHO, 2018). Diinya gene-
linde yaslari 15-44 arasindaki her 1000 kadindan 35'i isteyerek dustik
yapmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde her yil, yaklasik 25 milyon
guvenli olmayan kiretajin gergeklestigi tahmin edilmektedir. Ayrica
her yil anne 6lim nedenlerinin %4,7 ile %13,2’sinin glivenli olmayan
kiretajlardan kaynaklandigi belirtiimektedir. Ayni zamanda kiretaja
bagli 6lim veya sakatliklarin; cinsellik egitimi, dogum kontrol yén-
temlerinin etkili kullaniimasi, kiiretajin yasaklanmamasi ve kompli-
kasyonlara zamaninda midahale ile 6nlenebilecegi belirtiimektedir.

Turkiye Nifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 yilindaki yayinla-
nan rapor sonucuna gore isteyerek disuklerin orani dnceki yillara
benzer sekilde %6 oldugu sonucuna ulagiimistir (TNSA, 2018).

Kilretaj konusu, insanligin varolusundan itibaren tartigilan 6nemli
konulardan biridir. Sadece saglik alaninda tartisiimayip felsefe, din,
hukuk, psikoloji, siyaset bilimleri, sosyal bilimler gibi farkli alanlar
tarafindan da tartigilmaktadir. Kiretaj hakkindaki tartismalarin
¢ogunlugu kadinin bedeni veya ¢ocugun yasam hakkina odakla-
nirken kadinlarin dislinceleri ikinci plana atilmaktadir (Yildinm &
Resitoglu, 2020). Ebe ve hemsirelerin kiiretaj karari verme sirasin-
da her kadina danigmanlik vermesi, kadinin alacagi kararda kadinin
yaninda bulunmasi oldukga 6nemlidir. Bu nedenle arastirma, bir
hastanenin Jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarin kiiretaj ko-
nusundaki distincelerini belirlemek amaciyla uygulandi.

Yontemler

Arastirmanin Tiirli
Kadinlarin kiretaj konusundaki diistincelerini belirlemek amaciyla
basit tanimlayici bir galismadir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi tarihte Marmara Bol-
gesi’nde, bir egitim arastirma hastanesinin jinekoloji poliklinigine
basvuran kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin érnekleminde
ornemlem segimine gidilmeyip 2 Ocak-2 Subat 2014 tarihleri ara-
sinda iletisim kurulabilen, 18-85 yas arasl, okur yazar, galismaya
katilmayi gonulli olan tiim kadinlar aragtirmaya dahil edildi. Ancak
poliklinik sirasi geldigi icin anketi cevaplamayi yarida kesen sonra
da devam etmek istemeyen 8 kadin galisma disinda birakilarak or-
neklem sayisi 192’ye distu.

Veri Toplama Araglari

Arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak 25 soruluk bir form
olusturuldu. Bu formda kadinlarin sosyodemografik ozelliklerini
iceren 6 soru (yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, gelir
durumu vb.) ve kiretaj hakkinda bilgi ve distincelerine yonelik
(Kiretaj bir korunma yontemi midir? Kiretaj kadin saghgini etkiler
mi? istemeden gebe kalsaniz ne diisiiniirsiiniiz? vb.) 19 soru yer
aldi (Tagkin, 2015; Terzioglu ve ark., 2010; Yikilkan ve ark., 2012).

Verilerin Toplanmasi

Calisma kriterlerine uyan, gérismeyi kabul eden gondillilere, jine-
koloji polikliniginin calisma saatleri icinde arastirmacilardan biri
tarafindan ylz ylize gorisme teknigi kullanilarak veriler toplandi.
Her goriisme ortalama 15-20 dk. strdu.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS versiyon 23 (IBM Statistical Package
for the Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) analiz programina
girilerek sonuclar sayi, ylzde, ortalama, standart sapma ve Ki kare
testi ve Fishers Exact Testi ile dederlendirildi.

Arastirmanin Etik Yoni

Bu calisma icin istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan 22.11.2013 tarihinde 371 karar nolu etik
onay alindi. Ayrica anket formlarindan 6nce arastirma ve veri top-
lama araglari hakkinda bilgilendirilme yazisi olusturularak katilim-
cilardan so6zlu ve yazili onamlari alindi. Ayni zamanda bu galisma,
Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ve iyi klinik uygulamalari géze-
tilerek gergeklestirildi.

Bulgular

Galismaya toplam 192 katilimci dahil edildi. Bu katilimcilarin
%79,2'si evli idi. Katilimcilarin yas ortalamasi 37,2 + 9,23 yil ola-
rak belirlendi. Tabloda belirtiimemekle birlikte katiimcilarin
%48,4'Unln ilkogretim mezunu oldugu, %58,9’'unun ev hanimi
oldudu, eslerinin de %42,4’Unln ilkdgretim mezunu oldugu ve
%23,4'Unln ¢ocuk sahibi olmadigi, %11,5'inin gelirinin giderinden
fazla oldugu, %23,4'Gnln 18 yas alti gebelik yasadi§i, %62,5'inin
korunma yontemi kullandigi ve bu yéntemin %61,7’sinin modern
Aile Planlamasi (A.P) yontemi oldudu belirlendi. Tabloda belirtil-
memekle birlikte Rahim ici Arag (RIA) %32,5, geri cekme %275,
kondom %21,6, takvim %10,8, Oral Kontraseptif (OKS) %7,6 kulla-
nimi mevcuttur.

Tablo 1.
Kadinlarin Tanitici Ozellikleri (n = 192)

Tanitic1 6zellikler Ort. + SS Ort. (Min.- Maks.)

Yas 37,2+9,23 37 (18-52)
(n) (%)

Egitim Durumu

ilkégretim ve altt 101 52,6

Lise ve tizeri 91 47,4

Esin Egitim Durumu

ilkﬁgretim ve alti 95 49,5

Lise ve tizeri 97 50,5

Medeni Durum

Bekar 40 20,8

Evli 152 79,2

Gelir Diizeyi

Gelir giderden fazla 22 11,5

Gelir ve gider esit 100 52,1

Gelir giderden az 70 36,5

Cocuk Varhig:

Yok 45 23,4

Var 147 76,6

ilk Gebelik Yas1

18 yas alti 45 23,4

18 yas iistii 147 76,6

Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu

Hayir 72 37,5

Evet 120 62,5

Aile Planlamasi Yontemi Cesitleri (n = 120)

Modern 74 61,7

Geleneksel 46 38,3

Katilimcilarin kiretaji korunma yéntemi olarak diisinme oraninin
%5,2 oldugu, istemeden gebe kalindiginda %$69,3'lintin bebegi do-
Juracaklarini, gogunlugunun (%62,5) eslerinin kendisi igin kiretaj
yaptirmasini kesinlikle istemedikleri ifadesini kullandi. istemeden
gebe kalindiginda kiiretaj olmanin 6ntindeki engeller; kendileri ile
ilgili duslinceleri (%35,3), inang (%23,8), ekonomik durum (%18,5),
esi (%12,3) olarak tespit edildi (Tablo 2).



Katilimcilarin %38,6's! kiiretaj yaptirdigi, bunun nedenlerini; plan-
lanmamig bir gebelik (%52,9), tibbi agidan gerekli olma durumu
(%471) olarak ifade etti. Kiiretaj yaptiran kadinlarin %67,1’isi kendini
operasyon sonrasinda psikolojik olarak k&t hissettigini, %10,0'u
da kendini rahatlamis hissettigini ifade etti. Kiretajin kadin sag-
li§ini etkileyen yonlerine bakildiginda; katiimcilarin psikolojisinin
bozulacagini distinme (%23,9), kanama yapabilecegini disiinme
(%19,2), enfeksiyon gelisebilecedi (%16,9), 6lime neden olacagi
(%14,9), tekrar gebe kalmasina engel olacagi (%13,1) gibi durumlar
belirlendi. Katilimcilarin tamamina yakini (%86,5) kiiretaj islemin-
den sonra psikolojik destek almayi istediklerini ifade etti. Tabloda
belirtiimemekle birlikte katilimcilarin %56,3’4 kadinin hayati bo-
yunca bir ya da iki kez kiretaj olabilecegini belirtti (Tablo 2).

Tablo 2.
Kadinlarin Kiiretaj Hakkinda Gériisleri (n = 192)

Gorisler Say1 (n) (%)

Kiiretaj korunma yontemi midir?
Korunma yontemi degildir 182 94,8
Korunma yontemidir 10 5,2

istemeden gebe kaldiginda ne yapacag:?

Dogururum 133 69,3
Aldiririm 32 16,7
Kararsizim 27 14,1

istemeden gebe kaldiginda es goriisii?

Dogurmamu ister 120 62,5
Dogurmami istemez 36 18,8
Karar1 bana birakir 36 18,8

istemeden gebe kalindiginda kiiretaj olmanin éniindeki engeller*

Kendi diistinceleri (saglik, egitim, is hayati, gevresi) 86 35,3
inang 58 23,8
Ekonomik Durum 45 18,5
Esi 30 12,3
Aile 13 5,3
Cocuklar: 11 4.5

Onceki kiiretaj deneyimleri

Evet 70 38,6
Hayir 122 61,4
Kiiretaj yaptirma nedeni (n = 70)

Plansiz gebelik 37 52,9
Tibbi agidan gerekliydi 33 47,1

Kiiretaj sonras1 duygulari (n = 70)

Koti 47 67,1
Fena degil 16 22,9
iyi rahatlamig 7 10,0

Kiiretajin kadinin saghgini nasil etkiledigine iliskin diisiinceleri*

Psikolojisi bozulabilir 82 23,9
Kanama yapabilir 66 19,2
Enfeksiyon gelisebilir 58 16,9
Annenin 6liimiine neden olabilir 51 14,9
Tekrar gebe kalmasina engel olur 45 13,1
Diger 31 9,06
Higbir sekilde etkilemez 9 2,6
Kiiretaj sonrasi psikolojik destek almaya iliskin diisiinceleri

Psikolojik destek almak istiyorum 166 86,5
Psikolojik destek almak istemiyorum 26 13,5

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda, kadinin hayati tehlikeye gir-
digi durumlarda (%38,1), tecaviiz sonrasi gebe kalma durumunda
(%22,5), bebegin anomalili dogma ihtimalinin yiksek olmasi duru-

munda (%16,3), kadinin evli olamamasi durumunda (%12,6), ¢iftin
daha fazla gocuk istememesi durumunda (%6,8) kiiretajin onayla-
nabilecedi saptandi. Katilmcilarin %53,6’si kamu hastanelerinde
kiretaj olmayi tercih ettiklerini, kiiretajin yasaklanmasi durumu
ile ilgili olarak %40,1’i yasaklanmalidir ifadesini kullandi. Kiretaj
sonrasinda %44,8’i bagka insanlarin bilmesinin kendilerini rahatsiz
ettigini, kliretaj olmaya karar verildigi zamanda %94,3U saglk per-
sonelinden bilgi aldi§ini ifade etti (Tablo 3).

Tablo 3.
Kadinlarin Kiiretaj Uygulamasim Hangi Durumda Onayladiklar: ve Tercihleri (n = 192)

Ozellikler Say1 (n) (%)
Kiiretajin uygulanmasinin onaylanma durumu*

Kadinin hayatinin tehlikeye girmesi 142 38,1
Tecaviiz sonrasi gebe kalma 84 22,5
Bebegin anomalili dogma ihtimalinin yiiksek olmas1 61 16,3
Kadinin evli olmamas: 47 12,6
Ciftin daha fazla gocuk istememesi 25 6,8
Higbir sekilde onaylamayanlar 13 3,5
Tercih edilen kuruma iligkin diisiinceleri

Ozel muayenehane 17 8,9
Ozel hastane 72 37,5
Kamu hastanesi 103 53,6

Baskalarinin kiiretaj oldugunu bilmesinin kendisini rahatsiz etme durumu

Evet 86 44,8
Hayir 84 43,8
Kararsiz 22 11,5

Kiiretajin yasaklanmasx ile ilgili goriisleri

Yasaklanmali 77 40,1
Yasaklanmamal 72 37,5
Kararsizim 43 22,4

Kiiretaj olmaya karar verildiginde bilgi alma kaynaklar1

Saglik personeli (Doktor, ebe, hemsire) 181 94,3
Daha 6nce kiiretaj olmus yakini 5 2,6
Internet 6 3.1

*Birden fazla ik isaretlenmistir

Egitim durumu, calisma durumu, ¢ocuk sayisi, medeni durum
ile kiiretaj olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p < ,05). Esin egitim durumu, ekonomik durumu ve aile
planlamasi ile kiretaj olma durumu karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p >,05)(Tablo 4.).

Tablo 4.
Kadinlarin Tamitict Ozelliklerinin Kiiretaj Olma Durumuna Gére Karsilastirilmast

Kiiretaj Olma Durumu

Istatistiksel
Olan Olmayan Analiz
Ozellikler Sayi % Sayi1 % X P
Egitim durumu***
ilkogretim ve alt 45 643 56 459 6,02 01
Lise ve tistii 25 35,7 66 54,1

Es egitim durumu***

Hkﬁgretim ve alti 39 557 56 459 1,71 ,123
Lise ve tistii 31 44,3 66 54,1

Calisma durumu***

alisan 16 22,9 63 51,6 15,2 <,001
$

Calismayan 54 77,1 59 48,4

Cocuk varhigi**

Var 67 95,7 80 65,6 22,51 <,001
Yok 3 4,3 42 34,4




Tablo 4.
Kadinlarin Tanitict Ozelliklerinin Kiiretaj Olma Durumuna Gére Dagilimi (Devami)

Kiiretaj Olma Durumu

istatistiksel

Olan Olmayan Analiz

Ekonomik durum***
Gelir giderden fazla 8 11,4 14 11,5 1,26 ,532
Gelir ve gider esit 33 47,1 67 54,9
Gelir giderden az 29 414 41 33,6
Medeni Durum***
Evli 63 90,0 89 73,0 7,83 ,003
Bekar 7 10,0 33 27,0
Aile planlamasi yontem kullanimi*
Modern 35 70,0 39 55,7 14,7 ,081
Geleneksel 15 30,0 31 44,3
*Sadece yontem kullananla, **Fishers exact test, ***Chi kare testi

Tartisma

Her ciftin istedigi zaman ve istedigi sayida ¢ocuk sahibi olmak
icin Ureme yetenegini kontrol edebilmelerine firsat sunan kont-
raseptif yontemleri kullanma hakki bulunmaktadir. Ancak halen
glnidmiuzde dogurganlik bilincinin yetersiz olmasi, etkin kontra-
septif yontem kullanilmamasi, kontrolsliz, istenmeyen gebelik
ve dogumlar gergeklesmektedir. Ayrica tecaviiz, ensest veya is-
tenmeyen cinsel birliktelikler nedeniyle de istenmeyen gebelikler
meydana gelmektedir. istenmeyen gebelikler ve buna bagli yapi-
lan isteyerek diistkler ana ve gocuk sagligini olumsuz etkilemekte,
dogurganlik donemindeki kadinlarin 6lim nedenleri arasinda yer
almaktadir (Faundes ve Shah, 2015; Yanikkerem ve ark., 2018). Bu
nedenle bir kadinin kiretaj karari alma sireci blyik énem tasi-
maktadir. Literatlrde kadinlarin kiretaj kararini etkileyen birgok
faktor bulunmaktadir. Bunlar bireysel, kisilerarasi-sosyal ve orga-
nizasyonel olarak gesitlilik gdstermektedir. Bireysel diizeyde olan
unsurlaryas, partner destegi, cinsel istismar magduru olmak, sos-
yoekonomik durum ve egitim durumu olarak nitelendirilmektedir
(Frederico ve ark., 2018).

Bu calismada katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ince-
lendiginde, poliklinige basvuran kadinlarin yas ortalamalari 37,2
+ 9,23'dir. Muhtaroglu'nun (2019) Ullkemizde yaptidi calismada
40 yas ve Uzeri kadinlarin poliklinige bagvurma durumlarinin di-
ger yas gruplarina gore daha fazla oldugu bulundu (Muhtaroglu,
2019). TNSA 2018 sonuglarina gore ise 15-19 yas grubundaki ka-
dinlarin isteyerek diistk yapma orani %3 iken, 45-49 yas grubunda
%27’ye kadar ylkselmektedir (TNSA, 2018). Yunanistan'da yapilan
bir calismaya gore kadinlarin yasi arttikga kiretaj sayilarinin arttigi
ve bu yas araliginin 35 yas ve Uzeri kadinlarda oldudu tespit edildi
(Tsakiridis ve ark., 2020). Chae’nin arastirmasinda (2017) Nepalli
kadinlarin geng yasta olanlarin gocuk yapma durumunu ileri tarihe
attiklari, partnerle ilgili endiseleri olmalari nedeniyle ve daha yasli
kadinlarin ise genellikle cocuk bakma durumu nedeniyle kiretaj
olduklari sonucuna ulasildi (Chae ve ark., 2017).

Yasla birlikte kiretaj olma durumunun artmasi hem bu calisma-
nin sonuglariyla hem de literatlr tarafindan desteklenmekte ve bu
sonug sahip olunan gocuk sayisi ile iligskilendirilmektedir.

Galismada kadinlarin egitim durumu ile kiretaj olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. TNSA
2018 raporunda da en distk egitim seviyesindeki kadinlarin en
fazla isteyerek dislk yapan grup oldudu belirlendi (ilkokul %19)
(TNSA, 2018). Kiyak'in (2020) galismasinda kiretaj olan kadinla-
rin %37.4°U ilkokul, %28.9°U lise ve Uzeri oldugu bulundu (Kiyak ve

ark., 2020). Cakmak’in galismasinda kadinlarin %33.4'U ilkdgretim
ve alti 6grenim diizeyindedir (Cakmak ve ark., 2015). Literatlrde
istege bagh kiretaj olanlarin egitim dulzeyinin dislk oldugu yer
almaktadir (Kassahun ve ark., 2019).

Egitim dlizeyi distk kadinlarin daha fazla plansiz gebelik yagama-
sI, A.P. yontem kullanimini bilmeme ya da A.P. kaynaklarina ulas-
mama ile ilgili olabilir. Bu nedenle egitim dlizeyi dislik kadinlara
yonelik ebeler ve hemsireler tarafindan A.P. yontemleri ile ilgili da-
nismanlik hizmetleri artirilabilir.

Calismada ekonomik durum ve kiretaj olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunamadi. Chae ve ark. (2017) ya-
yinladigi galisma sonucuna gore gebeliklerini kendi istekleriyle
sonlandiran kadinlarin sosyoekonomik dizeyle iligkili oldugu so-
nucu belirlendi (Chae ve ark., 2017). Yikilkan’in (2012) calismasinda
da kiretaj olan kadinlarin kiiretaj olma nedenleri arasinda sosyo-
ekonomik diizey yer almakta oldugu sonucuna ulasildi (Yikilkan
ve ark., 2012). TNSA 2018 sonucuna gore, isteyerek distigu olan
kadinlarin en diistik hane halki refah diizeyine sahip hanelerde %13
iken en ylksek hane geliri olanlarda %17 olarak tespit edildi (TNSA,
2018). Bu sonuglara gore ekonomik durumun kiiretaj kararinda
dogrudan belirleyici bir bagimsiz degisken olarak degdil mevcut
diger faktorlerle (Kadinin egitim durumu, galisma durumu, gocuk
sayIsl, ayni hanede yasayan aile Uyelerinin sayisi vb.) birlikte deger-
lendirilmesinin daha uygun olacagi distinilmektedir.

Galismadaki kadinlarin %79,2’si evli olup medeni durum ile kiretaj
olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
TNSA 2018 sonucuna gore evli olan ve isteyerek dislk gergek-
lestiren kadin orani %15 olarak bulundu (TNSA, 2018). Calismadan
farkli olarak, sosyoekonomik kaygilarin veya gocuk dogurma si-
nirlandirilmasinin en sik gortldiagu Ulkelerde kiretajin onemli bir
kismi geng ve evli olmayan kadinlarda gergeklestigi sonucuna ula-
sildi (Chae ve ark., 2017). Bazi Ulkelerde kadinlar, maddi imkanlari
olmadigr i¢in ve gocuk bakiminin gelecekteki firsatlara midaha-
le edecegdini disundUklerindenklretaj olmayi isteyebilmektedir.
Ancak bazi Ulkelerde ise kadinlarin Greme konusunda karar verici
durumunda bulunmamalari gibi nedenlerden dolayi kiiretaj olma-
yI isteselerde kiretaj olamamaktadirlar. Ayrica kadinlarin kiretaj
olma sikliginin fazla oldugu Ulkelerde ilk gebelik yasinin kiiglik ol-
masi, aile fertlerinin sayisinin fazla olmasi gibi nedenler de kiretaj
kararini etkileme ktedir (Arnesen ve ark., 2016; Salvadorefa, 2014)

Calismada gocuk sayisi ile kiiretaj olma durumu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkhilik bulundu. istege bagl kirtaj igin
basvuran kadinlarda, yasal istemli diistige bagvurma nedenlerinin
incelendigi bir calismada, yeterli gocuk sayisina sahip oldugunu
distinme (%33,3) ilk sirada yer almaktadir (Yikilkan ve ark., 2012).
TNSA 2018 sonucuna gore yasayan gocuk sayisi arttikca kadin-
larin isteyerek disik yapma orani artmakta oldugu tespit edildi
(TNSA, 2018). Bu sonuglar kadinlarin istedikleri sayida gocuk sahibi
olduklarini dliginmelerinin kiiretaj kararinda dnemli bir belirleyici
oldugu bulgusunun literattr tarafindan desteklendigini goster-
mektedir.

Calismada kadinlarin A.P. yéntemi kullanim durumu %32,5 RIA,
%275 geri cekme, %21,6 kondom, %10,8’i takvim, %7,6’si OKS
seklindedir. TNSA 2018 sonuglarina gore kadinlarin %35,7’si bir
yontem kullanmaktadir. Kullanan kadinlarin %19,6’s1 geri ¢cekme,
%8,8'i kondom, %1,9'u RIA ve %5,4't OKS kullanmaktadir (TNSA,
2018). Arastirma bulgulari ve TNSA sonugclari géstermektedir ki
kadinlarin halen etkin A.P. yontemi kullanim oranlari olduk¢a di-
sliktlr. Bu sonuglar istenmeyen gebeliklere bagli kiiretaj kararinin



temelinde etkin A.P. yontemi kullaniimamasi olduguna iligkin lite-
ratlr bilgisini dogrular niteliktedir.

Calismada kadinlarin kiretaj olma nedenlerinini blyUk bir kismi
(%52,9) plansiz gebelikler olarak kadinlar tarafindan ifade edildi.
Bu durum kadinlarin etkin A.P. ydntemi kullanmadiklarini diistin-
dirmektedir. Nitekim TNSA 2018 verilerine gore Turkiye'de gebe-
ligi onleyici yontem kullanimi %69,8; bunlarinda modern yontem
kullananlarin orani ise %48,9 ile sinirli kalmaktadir (TNSA, 2018).
Surdurdlebilir Kalkinma Amaglarr’nda yer alan; 2030 yilina kadar
her bireyin A.P. hizmetlerine evrensel erisimi saglanmalidir ifadesi
bu kapsamda oldukg¢a dnemlidir (United Nations ve Social Affairs,
2019). Ayni zamanda treme ¢agindaki ttim kadinlarin modern do-
gum kontrol yontemlerine olan gereksiniminin karsilanmasiyla,
her yil ek olarak 67 milyon istenmeyen gebeligin daha 6nlenebi-
lecegi ongorilmektedir (WHO 2019). Cakmak'in galismasinda
(2015) kadinlarin kiretaj yaptirma nedenleri “saglk problemleri”
(%37,5) ve “istenmeyen gebelik” (%26), “bebedinin ozlrll olaca-
ginin soylenmesi” (%9,4) olarak yer almaktadir (Cakmak ve ark.,
2015). TNSA 2018 yili verilerine gore Turkiye'deki kadinlarin %12,7’si
kendiliginden ve %5,9'u da isteyerek disik yapti. Ulkemizde evli,
15-49 yas arasi kadinlarda istede bagli diisiik orani %6'dir (TNSA,
2018). isteyerek diisiiklerde islemin yapildigi ortamin kosullar,
sterilizasyon ve teknik ekipman durumu, saglik personelinin var-
g1 kadinin saghgi agisindan oldukga dnemlidir. Diglik oncesi ve
sonrasl ebelik bakiminin yeterli olmadigi durumlarda kadinlarda fi-
ziksel saghk problemleri olabilecedi gibi, psikolojik ve sosyal olarak
da olumsuz etkilenme gerceklesebilmektedir. Ayrica dini inanglar,
sosyal ve kultirel yapinin etkisiyle, kadinlarda istege bagh kirtaj
sonras! psikolojik travmanin da olabilecedi unutulmamalidir (Yil-
maz ve Sahin, 2020).

Calismada istenmeden gebe kalinmasi durumunda kadinlarin ki-
retaj olmalarinin 6ntindeki en blylk engellerin; kadinlarin kiiretaja
yonelik distinceleri, egitim hayatlari, saglik durumlari, is hayati ve
gevreleri (%35,3) oldugu belirlendi. Ayni sekilde dini inanci nede-
niyle (%23,8) kiiretaj olamayan kadinlar da bulunmaktadir. Bu du-
rumu, ekonomik durum, esi ve ailesi gibi diger kaynaklarda etkile-
mektedir. Cakmak’in galigsmasinda da kadinlar kiiretaji dinen yasak
oldudu igin (%53,1) ve anne agisindan sagliksiz (%7,1) oldugu igin
tercih etmediklerini ifade etmiglerdir (Cakmak ve ark., 2015).

Galismada katilimcilarin kiretajla ilgili dUstincelerine bakildiginda
%40,1'inin kiretaj yasaklanmali ifadesini kullandigi, %37,5'inin de
kiretajin yasaklanmasina kargi olduklari bulundu. Cakmak ve ark.
(2015) yapmis oldugu calismadaise katilimcilarin %18,6’s1 kiiretaji
“dogal bir hak” olarak tanimlamis olup, %70,8’i ise istede bagl ki-
retaja karsl olduklari yoninde gorUslerini belirtmislerdir (Cakmak
ve ark., 2015). Calisma sonucuna gore katilimcilarin yaklasik yari-
si kiretajin yasaklanmasi yoniinde fikir beyan ederken geri kalan
kismi da yasaklanmamali ifadesini kullandi. Baykan ve ark. (2012)
yaptigi calismada kadinlarin distige bakis agilari manevi, ahlaki ve
sosyal acidan dederlendirildiginde, cogunlugunun gebeligin iste-
yerek sonlandiriimasinin uygun olmadigi diistincesinde olduklari
bildirildi. Buna ragmen; kadinlar ayni zamanda dogurganliga karar
vermenin kadinin dogal hakki oldugu ve devletin gebeligin sonlan-
dirilmasina midahale etmemesi gerektigini de ifade ettiler (Bay-
kan ve ark., 2012).

Kadinlar kiretaj sonrasinda farkli duygular hissedebilirler (Kaba
ve ark., 2014). Calismada kadinlarin kiretaj sonrasinda kendileri-
ni (%67,1) kotu hissettigini ve psikolojisinin bozulabilecegini di-
siindigu gorilmektedir. Kiretaj sonrasinda da psikolojik olarak
kadinlarin destek almasini distinen kadinlarin orani %86,5 olarak

bulundu. Ulkemizde yapilan bir calisma sonucuna gore kadinlarin
gebeliklerini kirtaj ile sonlandirdiktan sonra; bebegin kaybindan
dolayr Uzlntd hissettidi (%62,5), glinah isledigini distndukleri
(%43,7) ve sucluluk (%43,7), pismanlik (%41,6), kendi sagligina ilis-
kin endise hissetme (%33,3) gibi duygulari yasadiklari tespit edildi
(Kiyak ve ark., 2020). 19 calismayi iceren bir sistematik derlemede
kadinlarin kiretaj sonrasl, utang anksiyete, korku, keder ve dep-
resyon gibi problemler yasadidi; bu nedenle duygusal destege ih-
tiyaci oldugu vurgulanmaktadir (Yilmaz & Sahin, 2020). Benzer se-
kilde literatlirde kadinlarin kiiretaj sonrasinda psikolojik sorunlar
ve anksiyete yasadiklari tespit edildi (Taft & Watson, 2008). Kiire-
taj sonrasi kadinlarin yasayabilecegi psikolojik sikintilari bilip, ebe
ve hemsirelerin kadinlara destek olmasi 6nemlidir.

Calisma Kisithiliklar
Galisma sadece bir hastanede yuritildi. Bu nedenle galismadan
elde edilen bulgular genellenemez.

Sonug ve Oneriler

Kiretaj gebeliklerin dnlenmesinde kadin sagligini fiziksel ve psiko-
lojik olarak etkileyen bir uygulamadir. Kadinlar kiretaji A.P. yonte-
mi olarak kullaniimadidini, plansiz gebelik nedeniyle kiiretaj olduk-
larini ifade etmiglerdir. Egitim dUzeyi distlkge kiretaja bagvurma
durumunun arttidi, cocuk sayisi ile kiiretaj olma durumu arasinda
anlamli farklilik bulundu. Bununla birlikte kadinlar kiretaj sonra-
sinda psikolojilerinin bozulacagini ve destek almalari gerektigini
belirtti.

istenmeyen gebeliklerin dolayisiyla diisiiklerin &niine gegmek igin
ebe ve hemsirelerin lisans egitimi sliresince A.Pye yonelik egitim
ve farkindaligin kazandirilmasi, galigma hayatlarinda da bu konu-
nun dnemini kavramasi oldukga onemlidir (Cal & Bahar, 2021).

Kiretaj uygulamasi, hem kadin sagligi hem de fetis saghgini
korumada 6ncelikli oldugu icin hemsire ve ebelere dnemli roller
dismektedir. Kadinin kiretaj kararini vermesinde hemsireler ve
ebeler, etik dederlerin farkinda olarak, kiiretaj proseddrlerine katil-
mali ve kiretaj sonrasi kadinin bakimini saglamalidirlar (Sjostrand,
2015). Ayrica karar siirecinde, kadinlar tarafindan alinan her kararin
artilarini, eksilerini ve etkilerini kadina bildirmekten sorumludur.
Ancak ebe ve hemsirelerin bu rolleri yerine getirebilmeleri igin ki-
retaj kararini etkileyen faktorleri ve kadinin bu stiregteki duygu ve
distncelerinin farkinda olmalari gerekmektedir. Bu gereksinim-
den yola ¢ikilarak yapilan bu ¢alismanin bulgularinin kadin dogum
alaninda galisan kadin savunuculugu roll de Ustlenen saglik pro-
fesyonellerine isik tutacagi diistinilmektedir.

Bu nedenle ebe ve hemsirelerin lisans egitimi suresince aile plan-
lamasina yonelik egitim ve farkindaligin kazandirilmasi oneril-
mektedir. Risk grubundaki kadinlara ebe ve hemsirelerin kiiretaj
oncesi danismanlhk yapma ve kiiretaj sonrasi kadinin bakiminda
titizlikle kadina yaklagsmalari dnem arz etmektedir. Kiretaj konu-
sunda kadinin hak ve sorumluluklari kadina verilecek danigmanlik
esnasinda bildirilmelidir. Kadinlarin bu stirecte ebe ve hemsireler
tarafindan desteklenmeleri oldukga 6nemlidir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma igin etik komite onayi istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesinden (Tarih: 22 Kasim 2013, No: 371) alinmistir.

Hasta Onamat: Yazili hasta onami bu galismaya katilan katilimcilardan alin-
mistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Extended Abstract

Abortion is a diagnosis and treatment method used in the diagnosis of uterine malignancy, control of dysfunctional uterine bleeding,
treatment of incomplete abortions, therapeutic abortions, and evaluation of infertility.

Around 25 million unsafe abortions occur each year in developing countries.In addition, it is stated that between 47% and 13.2% of the
causes of maternal death each year are unsafe abortions. At the same time, death or disability related to abortion; states that sexuality
education, effective use of birth control methods, not prohibiting abortion and preventing complications can be prevented. While most
of the discussions about abortion focus on the woman’s body or the child’s right to life, women’s thoughts are put in the background.
It is very important that midwives and nurses, who have a consultancy role in taking the abortion decision, are with the woman in the
decision to be taken by the woman and explain the abortion to the woman in all aspects. This study was carried out in order to reflect
the thoughts of women who are the main interlocutors of the subject, and to determine the thoughts of women on abortion.

This study was designed and conducted based in a simple descriptive manner that determining of the opinions in women admitted
to gynecology polyclinic on abortion. The study was designed for determining the women in the age range of 18-65 years, who were
enrolled in a gynecology polyclinic on abortion.

The population of the study consisted of 200 women who were enrolled in the gynecology outpatient clinic of a training and research
hospital in the Marmara Region between January 2 and February 2, 2014. However, the sample group consisted of 192 women. A survey
form prepared by the researchers was used as data collection tool. After determining that women in the age range of 18-65 years, who
were registered in gynecology outpatient clinic of a training and research hospital in the Marmara Region 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, IBM SPSS (Statis-
tical 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 <.05. Descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median, frequency, percentage, minimum,
maximum) were used while evaluating the study data. Chi-square and Fisher Exact test were used as the significance test. The ethical
approval required for conducting the study was obtained from the Clinical Researches Ethics Committee of the istanbul Training and
Research Hospital. 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 52.6% were elementary
and below and 47.4% were high school and above. It was determined that 58.9% of women were housewives. It has been determined
that 52.1% of the total monthly Income and expense of the family is equal. Of the women who participated in the study, 62.5% were using
a family planning method. Among the family planning methods used, it was determined that RIA was used at the highest rate (32.5%).
Among the family planning methods used, it was determined that 21.6% family condom was used.

It was determined that there was a statistically significant difference was found between educational status, employment status, num-
ber of children, marital status and abortion status (p <.05 ). And it was determined that there was no statistically significant difference
between spouse’s educational status, economic status, and family planning and abortion status were compared. It was found that
abortion could be approved in cases where the life of the woman is in danger (38.1%), in case of conception after rape (22.5%), in case the
baby is likely to be born with an anomaly (16.3%), in case the woman cannot be married (12.6%), the couple does not want more children
(6.8%). It was found that 53.6% of the participants stated that they prefer to have abortion in public hospitals, and 40.1% of them stated
that abortion should be banned. After the abortion, 44.8% stated that it bothered them to know other people, and 94.3% stated that
they received information from the health personnel when it was decided to have an abortion.

Abortion is a practice that affects women’s health physically and psychologically in the prevention of pregnancies. The women stated
that abortion was not used as a family planning method and that they had an abortion due to an unplanned pregnancy. A significant
difference was found between the number of children and the status of having an abortion, as the level of education decreased.
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COVID-19 Pandemisinde Klinik Uygulamadaki
Ebelik Ogrencilerinin Koronaviriis Korkusu
ve Algilanan Stres Diizeylerinin incelenmesi:
Kesitsel Bir Calisma

Investigation of Coronavirus Fear and Perceived Stress
Levels of Midwifery Students in Clinical Practice in the
COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study

6z
Amag: COVID-19 pandemisinde klinik uygulamadaki ebelik 6grencilerinin koronavirlise yakalanma korkulari ve
algilanan stres diizeylerini incelemek amaciyla yapildi.

Yéntemler: Kesitsel, tanimlayici tipteki arastirma 20 Nisan-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda yapildi. Ornek-
lemi pandemi doneminde klinik uygulamaya ¢ikan 459 ebelik 6drencisi olusturdu. Arastirma verileri “Anket
Formu", "Koronaviriis Korkusu Olgegi” ve “Algilanan Stres Olcegi” kullanilarak gevrimici anketler araciligiyla elde

edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan égrencilerin, Koronaviriis Korkusu Olgegi toplam puan ortalamasi 20,02 + 6,87
ve Algilanan Stres Olgegi toplam puan ortalamasinin 28,55 + 9,73 oldugu saptandi. Koronaviriis Korkusu Ol-
cegi toplam puani ile 6grenim gordigu lniversite, uygulamada staja ¢ikilan klinik, COVID-19 ’lu hastaya bakim
verme durumu ve ¢alisilan bolimin yogunlugu arasinda anlamli iliski oldugu saptandi (p <,05). Algilanan Stres
Olgegi toplam puani ile ise uygulamada staja ¢ikilan klinik, tibbi maske kullanim durumu arasinda anlamli iligki
oldugu belirlendi (p < ,05). Ogrencilerin Koronaviriis Korkusu Olgegi ile Algilanan Stres Olgegi arasinda ise po-
zitif yonde glcli iligki saptandi (r =,209, p = ,000).

Sonug: Ogrencilerin pandemi déneminde klinik stajlarinda Koronaviriis korkularinin orta st, algilanan stres
dlzeylerinin orta diizeyde oldugu, koronavirisle ilgili korkularr arttikga stres diizeylerininde arttigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Klinik uygulama, COVID-19, koronaviris korkusu, ebelik 6grencisi, algilanan stres

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the fears of catching coronavirus and perceived stress levels
of midwifery students in clinical practice during the COVID-19 pandemic

Methods: A cross-sectional, descriptive study was conducted between 20 April and 30 June 2021. The sample
consisted of 459 midwifery students who went into clinical practice during the pandemic period. Research
data were obtained through online questionnaires using the “Survey Form”, “Coronavirus Fear Scale” and “Per-
ceived Stress Scale”.

Results: It was determined that the total mean score of the Fear of Coronavirus Scale of the students partici-
pating in the study was 20.02 + 6.87 and the total mean score of the Perceived Stress Scale was 28.55 + 9.73. It
was determined that there was a significant relationship between the total score of the Coronavirus Fear Scale
and the university where he studied, the clinic where he went to internship, the status of caring for the patient
with COVID-19 and the density of the department (p < .05). It was determined that there was a significant re-
lationship between the total score of the Perceived Stress Scale and the use of clinical and medical masks in
practice (p <.05). A strong positive correlation was found between the Students' Fear of Coronavirus Scale and
the Perceived Stress Scale (r =.209, p =.000).

Conclusion: It was determined that during the pandemic period, the fears of the coronavirus were moderate,
the perceived stress levels of the students were moderate, and the stress levels increased as their fears about
the coronavirus increased.

Keywords: Clinical practice, COVID-19, fear of coronavirus, midwifery student, perceived stress

cikan salginlar bile, bulagici hastaliklara karsi in-
sanlarin ne kadar savunmasiz oldugunu goster-
meye yetmistir. 1970’lerde bulunan asi ve antibi-
yotikler ile birlikte, hastaliklar devrinin kapandigi
dislnUllse de zaman igerisinde hastaliklar ya-

Giris
Salgin hastaliklarin, gecmiste yasandigi gibi

glinimuzde ve gelecekte de yasanacak olmasi
muhtemeldir. 21. ylzyilin ilk 20 yilinda ortaya
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pisal degisiklikler gostererek yeniden donmustir (Aslan, 2020).
Koronavirls insanlarda genellikle soduk alginhi§r seviyesinde
belirtiler gosteren bir RNA virls ailesi olarak bilinse de ayni aile-
ye mensup olan SARS-CoV ve MERSCoV, bu viris ailesinin daha
ciddi hastaliklara neden olabildigini ortaya koymustur (World
Health Organization, 2020). Hastaligin, insandan insana; konus-
ma esnasinda, hapsirdiginda ya da okslrdidginde disari atmis
oldugu kiglk damlaciklar yoluyla bulastigr bilinmektedir. Bu
damlaciklar havada asili kalamaz fakat kapi kolu, masa ve benze-
ri nesnelere kolayca yerlesebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020;
World Health Organization, 2020).

Virlsln bulasicihidinin yogunlugu ve hastalarla temasi nedeniyle
saglk calisanlari bu salginla micadelede en riskli meslek grubu-
dur (Pala & Metintag, 2020; Saglik Bakanlidi, 2020; Sakaoglu ve
ark., 2020; World Health Organization, 2020). Yiksekogretim ku-
rumlarinda verilen ve programa 6zgu olarak belirlenmis teorik ve
uygulamali derslerin olmasi, saglik lisans 6grencilerinin mesleki
beceri gelistirmeleri adina klinik uygulamalari zorunlu kilinmistir.
Klinik uygulamalari zorunlu kilinan bélimler arasinda ebelik bo-
[Gmleri 6grencilerinin de staja ¢ikma zorunluluklari ve mezuniyet
kriterleri bulunmaktadir (EUCEP, 2016).

Salgin sirasinda, saglik galisanlarindan tehlikeli olmasina karsin
uzun saatler hastalarla yakin etkilesimlerinin olmasi beklenmek-
tedir. Ote yandan, saglik calisanlari toplumun diger fertleri gibi
hem hastaliga hem de kaygi diizeylerini artiran hastalik sdylen-
tilerine ve yanhs bilgilere karsi savunmasizdir (Pala & Metintas,
2020). Pandemi siirecinde saglik personellerine yonelik pek gok
calisma literatlire eklenmistir. Sakaoglu ve ark. (2020) COVID-19
salgini sirasinda yaptiklari galismada saglik calisanlarinda stres
ve kaygi dizeylerinin ylksek oldugu bildirilmistir. Sayik ve ark.
(2021) pandemi surecinde saglik personellerinin uyku kalitesi-
ni inceleyen metaanalizde dort arastirma incelenmis ve ozellikle
COVID-19 tanili hastaya tedavi ve bakim veren saglik personeli-
nin uyku kalitelerinin daha distk oldugu bildirilmistir. Shen ve
ark. (2020) 85 hemsirenin dahil edildigi ¢alismada istahsizlik
veya hazimsizlik %59, yorgunluk %55, uyku glcligi %45, sinirli-
lik %28, sik aglama %26, ve hatta intihar distnceleri %2 oldugu
bulunmustur. Ozellikle, kritik hastalara bakma deneyimi olmayan
geng ebe/hemsireler daha biyuk bir psikolojik krizle karsi karglya
kalmaktadir. Bu psikolojik problemler etkili bir sekilde ¢ézlilmez-
se tibbi bakim sisteminin kalitesi ve glvenligi Gzerinde olumsuz
bir etkiye sebebiyet verebilmektedir (Alharbi ve ark., 2020; Bro-
oks ve ark., 2020).

Uluslararasi ve ulusal literatlr incelendiginde pandemi done-
minde aktif rol alan saglik calisanlarina yonelik pek ¢ok calismaya
rastlanmaktadir (Alharbi ve ark., 2020; Brooks ve ark., 2020; Ciris
Yildiz ve ark., 2020; Ho ve ark., 2020; Sogut ve ark., 2021; Zulkif-
li ve ark., 2020). Pandeminin ilk dalgasi sonlarinda, mezuniyetleri
icin gerekli olan kriterleri tamamlamak ve klinik beceri kazanmak
adina kliniklerde aktif olarak staja ¢ikan ebelik 6grencilerine yone-
lik oldukga az arastirmaya rastlanmaktadir (Eweida ve ark., 2020;
Kochuvilayil ve ark., 2021). Bu galisma, COVID-19 pandemisinde
klinik uygulamadaki ebelik 6grencilerinin koronaviriis korkusu ve
algilanan stres dizeylerini incelemek amaciyla yapildi.

Yontemler

Arastirmanin Tiirli: Bu calisma, kesitsel, tanimlayici tipte CO-
VID-19 pandemisinde klinik uygulamadaki ebelik 6grencilerinin
koronavirlis korkusu ve algilanan stres duzeylerini incelemek
amaciyla yapildi.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Arastirma Turkiye genelin-
de ebe ogrenciler ile online platformda yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Tiir-
kiye genelinde COVID-19 pandemisinde klinik uygulamaya ¢ikan
ebelik 6grencileri olusturmustur. Orneklemini, tanimlayici aras-
tirmalar igin 0,05 hata payi ile alinabilecek maksimum evren ile
minimum 6rneklem sayisi olan 323 katilimci olmasi belirlendi
(Yazicioglu & Erdogan, 2004). Veri toplama tarihinde 6rneklem
secim kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya gonulli 459
katihmciya ulasild.

Orneklem Dahil Etme Kriterleri: Haftada en az bir giin klinik uy-
gulamaya ¢ikiyor olmak, ebelik lisans programlarinda 6grenci ol-
mak, arastirmaya katilmaya gontlli olmak.

Orneklem Diglama Kriterleri; Klinik uygulamalari simiilasyon ya
da online yapiyor olmak.

Veri Toplama Araglari: Calismanin verilerinin toplanmasinda “An-

ket Formu’, “Koronavirlis Korkusu Olgegi” ve “Algilanan Stres Ol-
¢egi” kullanildi.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlr taranarak olus-
turulmus (Ciris Yildiz ve ark., 2020; Hasoksuz ve ark., 2020; Kara-
ca & Arslan, 2014; Pala & Metintag, 2020; Shen ve ark., 2020) ve
tanimlayici ozelliklere yonelik dort soru, 6grencilerin koronavirls
hastaligi riskine karsi kisisel koruyucu ekipman kullanimina iligkin
tutumlarive kullanimi durumuna ydnelik 10 soru olmak Uizere top-
lam 14 sorudan olugmaktadir.

Koronaviriis Korkusu Olgegi (KVKO); Olcek, Ahorsu ve ark.
(2020) tarafindan gelistiriimis ve Bakioglu ve ark. (2020) tarafin-
dan Turkge gegerlik ve glvenirlik galismasi yapiimistir. KVKO tek
boyutludur ve 7 maddeden olusmaktadir. Her bir madde sirasi
ile 1,2, 3, 4, 5 puanlarini almaktadir. Olgekte ters madde bulun-
mamaktadir. Olgegin tim maddelerinden alinan toplam puan
bireyin yasadigi Koronaviriis korku diizeyini yansitmaktadir. Ol-
cekten alinabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Ol-
cekten alinan yliksek puan ylksek diizeyde Koronavirls korkusu
yasamak anlamina gelmektedir (Bakioglu ve ark., 2020). Gegerli-
lik ve glivenirlik galismasinda dlgek Cronbach alfa katsayisi 0.88
olarak belirlenmistir. Bu arastirmada Cronbach alfa katsayisi
0,89 olarak bulundu.

Algilanan Stres Olgegi (ASO); Olcek, Cohen ve ark. (1983) ta-
rafindan gelistiriimis ve Eskin ve ark. (2013) tarafindan gegerlik
ve glvenirlik calismasi yapilarak Tirk toplumuna uyarlanmis-
tir. ASO’niin, 14,10 ve 4 maddeden olusan formlari bulunsa da
bu arastirmada 14 maddelik ASO-14 formu kullanilmistir. Kati-
limcilar her maddeyi “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasin-
da degisen 5'li Likert tipi Olgek Uzerinde dederlendirmektedir.
Maddelerden olumlu ifade igeren 7’si tersten puanlanmaktadir.
ASO-14 toplam puan Uzerinden degerlendirilir ve alinabilecek
puanlar 0-56 arasindadir. 30 ve Ustl puan bireyin stresinin ol-
dugunu gostermektedir. Puanin ylikselmesine bagli olarak stres
dlzeyi artmaktadir (Eskin ve ark., 2013). Gegerlilik ve givenirlik
calismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,87 olarak bu-
lunmustur. Bu arastirmada Cronbach alfa i¢ tutarllik katsayisi
0,91 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler online platformada kartopu 6rneklem yéntemiile elde edil-
di. Veri toplama tarihleri arasinda ebelik boéliminde klinik uygu-
lamada olunan her hastaneden segilen bir ebelik 6grencisi ile link



paylasildive bulundugu hastanede uygulamada olan ebelik 6gren-
cilerinin birbirleri ile paylagsmasi istendi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken IBM Statis-
tical Package for Social Sciens versiyon 20,0 (IBM SPSS Corp.,
Armonk, NY, ABD) programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel
analizler frekans, ylizde, ortalama (X), standart sapma, min-max
degerleriile elde edildi. Verilerin normal dagilima uygun olup ol-
madi§i Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile degerlendirildi.
Koronaviris Korkusu Olgedi ile Algilanan Stres Olgegi puanlari
ile tanitici ozelliklerinin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki
degerlendirmelerde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup
arasindaki degerlendirmelerde Kruskal Wallis testi kullanildi.
Farkliiga neden olan grubun tespitinde de post-hoc testi kul-
lanildi. Sonuglar 0,05 anlamlilik diizeyini temsil eden %95 gliven
araligi kullanilarak degerlendirildi (p < ,05). Strekli degiskenler
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi yapilarak deger-
lendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma kapsaminda Halic Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay (Tarihi: 26 Kasim
2020 Etik Kurul No: 163) ve 6lgek sorumlu yazarlarindan kulla-
nim izni alindi. Gevrimigi anketlerle veri toplama sirecinde ise
once ilk sayfasinda calismaile ilgili gerekli bilgilendirme yapilmis
olup, galismaya katilmayi kabul etmeleri halinde “calismaya ka-
tilmayi onayliyorum” beyanini isaretlemeleri istendi. Ogrencilere
calismaya katilmanin gonullilik esasina dayal oldugu belirtildi.
Formu online ortamda tamamlayan 6grenci arastirmaya katilimi
kabul etmis sayildi. Arastirma amaciyla 6grencilerden herhangi
bir Ucret talep edilmeyecegi ve/veya herhangi bir Gcret 6denme-
yecedi belirtildi.

Bulgular

Bu calisma, 459 klinik uygulamada aktif olarak bulunan ebelik 6g-
rencisiyle yapildi. Katilimcilarin %45,8’inin 4. sinif 6grencisi oldugu,
%75,2'sinin ailesi ile birlikte yasadigi, %85,8'inin ebelik bolimind
isteyerek tercih ettigini, %53,2’sinin vakif Gniversitesinde 6grenim
gordigl saptand (Tablo 1). Ogrencilerin uygulamada staja ¢iktik-
lart kliniklerin %31,4’tiniin dogumhane oldugu, %77,1’inin COVID-19
‘lu hastaya bakim vermedigi, %86,7’sinin her hastayi riskli kabul et-
tigi, %57,7’sinin uygulamada cgahstiklari kliniklerin orta yogunlukta
oldugunu, %92,4'Gnln tibbi maske ve %70,8’inin cerrahi maske
kullandigi belirlendi (Tablo 1).

Ogrencilerin KVKO toplam puani ile 6grenim gordiigi Gniversite,
uygulamada staja ¢ikilan klinik, COVID-19’lu hastaya bakim verme
durumu ve galisilan boélimin yogunlugu arasinda anlamli iligki ol-
dugu saptandi (sirasiyla p = ,035, p =,007, p =,008, p =,009). Al-
gilanan Stres Olgegi toplam puani ile ise uygulamada staja gikilan
klinik, tibbi maske kullanim durumu arasinda anlamli iligski oldugu
belirlendi (sirasiyla p =,017, p =,000) (Tablo 1).

Ogrencilerin yas ortalamalarinin 21,80 + 2,92 (min: 18,00-max:
32,00) oldugu, KVKO toplam puan ortalamasinin 20,02 + 6,87
(7,00-35,00) ve ASO toplam puan ortalamasinin 28,55 + 9,73
(,00-56,00) oldugu saptandi. Ogrencilerin yasi ile KVKO arasin-
da pozitif yonde zayif iliski belirlendi (r = 116, p = ,013). Ogren-
cilerin KVKO puan ortalamalari ile ASO puan ortalamalari ara-
sinda ise pozitif yonde zayif iligki saptandi (r =,209, p = ,000)
(Tablo 2).

Tablo 1.

Ogrencilerin Tanimlayict Ozellikleri ile Koronaviriis Korkusu Olgegi ve Algilanan
Stres Olgegi Toplam Puan Ortalamalar: Karsilagtirilmast (N = 459)

KVKO Toplam Puan ASO Toplam Puan
Degiskenler n % Ortalamasi Ortalamas1
Sif
2 115 25,1 19,28 + 7,21 (7,00-35,00) 28,40 + 11,02 (,00-56,00)
3 134 29,2 20,79 + 7,04 (7,00-35,00) 28,50 + 9,92 (,00-48,00)
4 210 45,8 19,93 + 6,54 (7,00-35,00) 28,67 + 8,86 (,00-51,00)
X'/ KW= 3,670 ,223
p ,160 ,895

Aile ile yasama durumu

Evet 345 75,2
Hayir 114 24,8
U**

p

Boliimii isteyerek tercih etme
Evet 394 85,8
Hayir 65 14,2
U**

p

Universite

Devlet 215 46,8
Vakaf 244

u**

53,2

p

19,95 + 6,81 (7,00-35,00)
20,22 + 7,08 (8,00-35,00)
19270,000
747

20,01 + 6,94 (7,00-35,00)
20,10 + 6,44 (8,00-35,00)
12440
,712

20,57 + 6,46 (7,00-35,00)
19,54 + 7,19 (7,00-35,00)
23246,500
,035

Uygulamada staja ¢ikilan klinik

Dogumhane 144 31,4
Acil Dogum 38 8,3

Kadin Dogum 124 27
Servisi

Poliklinik 86 18,7
Jinekoloji 22 4,8
Servisi

Cocuk Servisi 22 4.8
Bebek Odas1 23 5,0
X’/ KW*

p

19,95 + 6,88 (7,00-35,00)
21,71 + 6,66 (11,00-35,00)
19,34 + 6,97 (7,00-35,00)

18,87 + 6,62 (8,00-35,00)
20,72 + 7,97 (7,00-35,00)

20,18 + 4,89 (12,00-32,00)
24,82 + 6,21 (14,00-35,00)
17,56
007

COVID-19'lu hastaya bakim verme durumu

Evet 105 22,9
Hayir 354 77,1
U**

p

COVID-19 ile ilgili risk goriisii

Her hasta 398
risklidir

86,7

Acil servisten 7 1,5
gelen hasta

risklidir

COVID-19 54
semptomu

olan hasta

risklidir

Xt/ Kw*

p

Calisilan boliimiin yogunlugu

11,8

Diistik 40 8,7
Orta 265 57,7
Yiiksek 154 33,6
Xt/ KW*

p

21,60 + 7,39 (7,00-35,00)
19,55 + 6,65 (7,00-35,00)
15420,000
,008

20,21 + 6,94 (7,00-35,00)

18,42 + 4,19 (14,00-25,00)

18,85 + 6,57 (7,00-34,00)

,364
,546

17,37 + 6,86 (8,00-31,00)
19,86 + 6,54 (7,00-35,00)
21,00 + 7,26 (7,00-35,00)
9,530
,009

28,58 + 9,87 (,00-56,00)
28,49 + 9,31 (,00-48,00)
19300,500
,766

28,73 + 9,48 (,00-56,00)
27,50 + 11,11 (,00-56,00)
12130,500
,495

28,34 + 9,47 (,00-51,00)
28,74 + 9,96 (,00-56,00)
25959,000
848

28,59 + 9,04 (,00-49,00)
22,60 + 11,14 (,00-40,00)
29,88 + 9,45 (,00-56,00)

28,36 + 10,04 (,00-52,00)
29,18 + 12,27 (,00-43,00)

31,54 + 6,82 (4,00-51,00)
28,30 + 8,48 (14,00-42,00)
15,505
,017

29,03 + 9,65 (,00-44,00)
28,41+ 9,76 (,00-56,00)
17420,500
,328

29,00 + 9,71 (,00-56,00)

25,85 + 7,81 (14,00-40,00)

25,66 + 9,71 (,00-42,00)

2,142
,143

28,92 + 6,71 (9,00-44,00)
28,21 + 9,73 (,00-56,00)
29,06 + 10,38 (,00-56,00)
2,176
,337




Tablo 1.
Ogrencilerin Tanimlayic: Ozellikleri ile Koronaviriis Korkusu Olgegi ve Algilanan
Stres Olgegi Toplam Puan Ortalamalar: Karsilastirilmast (N = 459) (Devami)

KVKO Toplam Puan ASO Toplam Puan
Ortalamasi Ortalamasi

Degiskenler n %

Tibbi maske kullanim durumu

Evet 424 924 19,96 = 6,90 (7,00-35,00) 29,16 + 9,60 (,00-56,00)
Hayir 35 7,6 20,77 +6,50 (7,00-33,00) 21,25 + 8,29 (,00-42,00)
U 6812,500 3496,500

p 1420 ,000

Kullanilan tibbi maske tiirii

N95 81 17,6 19,95 + 7,05 (9,00-35,00) 28,13 + 9,82 (,00-43,00)

Cerrahi maske 325 70,8 19,94 + 6,72 (7,00-35,00) 28,79 + 9,26 (,00-56,00)

3M Maske 8 17 24,50 +6,56 (16,00-35,00) 20,50 + 11,64 (,00-33,00)
FFP2 4 9 2150+ 10,11 (9,00-33,00) 31,50 + 7,72 (24,00-42,00)
Hepsi 41 89  19,78+7,46(8,00-33,00) 28,82 + 12,35 (,00-56,00)
X2/ KW* 3,660 4,441
p 454 ,350

KVKO = Koronaviriis Korkusu Olgegi; ASO = Algilanan Stres Olgegi. *Kruskal Wills, **Mann-Whitney U, **Post
Hoc

Tablo 2.
Ogrencilerin Yas, Koronaviriis Korkusu Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi Toplam
Puan Ortalamalari 1ligkisi (N = 489)

Ort + SS (min-maks) Yas KVKO ASO
Yas 21,80 + 2,92 (18,00-32,00) T 1,000 ,116* -,047
P . 013 313
KVKO 20,02 + 6,87 (7,00-35,00) T ,116* 1,000 ,209%*
P 013 . ,000
ASO 28,55 + 9,73 (,00-56,00) T -,047 ,209%* 1,000
p 313 ,000

Spearman korelasyon, KVKO = Koronaviriis Korkusu Olgegi; ASO = Algilanan Stres Olgegi; Ort. = Ortalama; SS
= Standart Sapma

Tartisma

Salgin silrecinde adir is ylku kosullarinda calisan ebeler gibi
onemli saglik gruplari 6zellikle kaygi ve tikenmislik dlizeyi ylksek
calisan meslek gruplari arasinda yer almaktadir (Lippi, 2020). Bu
olumsuz durum gelecegdin meslek adaylarina bu meslege olum-
suz bakmasina neden olmaktadir. Diger akademik programlardan
farkh olarak ebelik klinik egitimi, COVID-19 déneminde 6grencile-
rin glvenligini saglama zorluguyla karsi karsiya kalmaktadir. Bazi
egitim kurumlari, 6zellikle stajyer ebelik 6grencilerinde klinik uy-
gulamalari tamamen sanal 6gretime gecerek farkli alternatifler
Uretmislerdir (Zulkifli ve ark., 2020). Bu galisma, COVID-19 pan-
demisinde klinik uygulamadaki ebelik 6grencilerinin koronavirlis
korkusu ve algilanan stres diizeylerini incelemek amaciyla yapildi.

COVID-19 pandemisi gibi halk saghgi acil durumlarinin tniversite
ogrencileri Uzerinde ¢ok buyUk psikolojik etkileri oldugu bilinmek-
tedir (Holman ve ark., 2014). Yapilan arastirmalar, koronavirls gibi
toplumlarda blytk yikima neden olan hastaliklarin insanlarin kay-
gl oranini artirdigini gostermektedir (Holman ve ark., 2014; Ruh
Sagligi Dernegi, 2020; Thompson ve ark., 2017). Ulkemizde Ruh
Saghgi Dernegi (RSD) tarafindan yapilan bir aragtirmada katilimci-
larin %50’sinin koronavirlise yakalanmaktan korktugu, %59'unun
sagliklariyla ilgili kaygilarinin arttngi, %61'inin gelecekleriyle ilgili
kaygilarinin arttigi; %64’Untn hastaliklardan daha fazla korkma-
ya bagladigi ve insanlarin %59’unun hastaligin semptomlarindan
daha fazla rahatsiz olmaya basladigi belirtilmistir (Ruh Saghgi
Dernegi, 2020). Huang ve Liu (2020) tarafindan yapilan hemsire ve
ogrencilerin dahil edildigi bir calismada 6grencilerin koronavirtis

hastaligina iligkin kaygi dizeylerinin hemsirelere gore daha du-
slik oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismada 6zellikle COVID-19
salgini sonrasi hastaneye bagvuran ve anne-babasinda veya akra-
basinda kronik hastaligi olan kadin ebelik 6grencilerinin kaygi du-
zeylerinin daha ylksek oldugu bulunmustur (S6git ve ark., 2020).
Avustralya ve Hindistan’da egitim goren lisans hemsirelik 6gren-
cilerinin COVID-19'a bagli kaygy, iyilik hali, basa ¢ikma stratejileri,
bilgi ve dnleyici davraniglarini karsilagtirmak amaciyla yapilan bir
calismada Avustralyali 6grencilerin kaygi puanlarinin Hintli 6gren-
cilere gore daha yliksek oldugu bulunmustur (Kochuvilayil ve ark.,
2021). Bu arastirma sonuglarina gore, COVID-19 salgini sirasinda
hastanede klinik uygulamada bulunan dgrencilerin COVID-19 kor-
kusu ile algilanan stres dizeyi arasinda pozitif yonde iligski oldugu
gorildi. Arastirma sonuglari literatlr ile benzerlik gostermekte-
dir. Bu durum o6grencilerin mesleki deneyim kazanma stirecinde
olmasindan kaynaklanabilecegini dliglindirmektedir.

Calismada ebelik 6grencilerinin yasl, sinifi, aile ile yagsamasi ile
KVKO ve ASO arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Bu durum
ogrencilerin blyik gogunlugunun COVID-19’lu hastalara bakim
vermemesinden kaynaklandi§ini distindiirmektedir. Bunun yani
sira, 6grencilerin sinif dereceleri artarken koronavirls korkulari ve
algilanan stres dizeylerinin arttigi gorildi. Bu durumun égrenci-
lerin sinif seviyeleri arttikga aktif doguma katilmasi, acil dogum-
larda yer almasi ve diger uygulamalara daha aktif katilmasinin yani
sira egitim seviyesi arttikga kuramsal bilgiye dayal farkindaliginin
da artti§ seklinde agiklanabilir. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri
Universite ile koronaviriis korkulari arasinda anlamli iligki oldugu
ve devlet Universitesinde okuyan 6grencilerin puanlarinin vakif
Universitesinde okuyan 6grencilere gore daha ylksek oldugu algi-
lanan stres puanlarinin ise daha disuk oldugu gorildi. Sogit ve
ark. (2020) galismasinda 6grencinin yasi, 6grencide kronik hasta-
lik varlidl, 6grencinin sinifi, hane sayisi, pandemi sirasinda evden
citkmasi, devletin aldigi onlemler, basa ¢gikma yontemleri ile kaygi
dulzeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Kochuvilayil
ve ark. (2020) yaptiklari ¢alismada ise 6grencilerin egitim yili ve
calisma durumu gibi faktorler arasinda anlaml bir iligki bulunmus
ve kaygl ve stres durumlarinin daha ylksek oldugu gorilmustdr.
Arastirma bulgulari ve literatlr arasinda farkli bulgularin bulundu-
gu gorilmektedir. Bu durumun ogrencilerin sosyo-demografik ve
kisisel farkliliklarindan kaynaklanabilecegi distinulebilir.

Ogrencilerin staja ¢iktiklar alanlar arasinda anlamli bir iligki ol-
madi§i ancak, acilde staj yapan égrencilerin KVKO ve ASO puan-
larinin daha ytksek oldugu gorildi. Yapilan galismalarda hem-
sirelerin artan sayida COVID-19 vakasi nedeniyle panik ve korku
dlzeylerinin ylksek oldugu bildirilmistir. Bu nedenle erigkin acil
servislerinde calisan hemsirelerin bir kismi baska bolimlere na-
kil talebinde bulunurken, bir kismininda da hemsirelik meslegini
birakmayi disindtgu bildirilmistir (Eweida ve ark., 2020; Lei ve
ark., 2020; Shereen ve ark., 2020; Song ve ark., 2020; Yang ve ark.,
2020). Ogrencilerin gogunun COVID-19 vakalarina bakim verme-
dikleri, bakim veren dgrencilerin de KVKO ve ASO puanlarinin daha
yuksek oldugu gorilmektedir. Calistiklarin bolimin yogunlugu
arttikca 6grencilerin KVKO ve ASO puanlarinin da arttigi goriil-
mektedir. Arastirma bulgularinin literatlr ile paralelik gosterdigi
gorilmektedir.

Ruh Saghgi Dernegi’nin arastirmasina gore, katimcilarin %61'inin
pandemi ile ilgili dnlemleri artirdidi bildirilmistir (Huang ve ark.,
2020). Bu calismanin sonuglarina gore pandemi hastanesinde
staja ¢ikan ebelik 6grencilerinin, COVID-19'dan korunmak igin yak-
lagik %92’sinin maske kullandigi ve maske kullananlarin %72’sinin



cerrahi tip maske tercih ettikleri, yaklasik %87'sinin her hastayi
riskli kabul ederek yaklastigi, %77,1’'inin ise COVID-19’lu hasta ile
temas etmedigdi gorilmastir.Yapilan bir calismada ebelik 6grenci-
lerinin aldigi dnlemler incelenmis ve %79’unun rutinlerinin degis-
medigi bildiriimistir. Ayni calismada, 6grencilerin tamamina yaki-
ninin “COVID-19'dan korunmak icin el yikama 6nemlidir (en az 20
saniye)” seklinde ifadeyi belirttikleri gorilmektedir. Benzer sekilde
bir bagka galismada da koruyucu 6nlem olarak el yitkamanin oldu-
gu belirtilmistir (Sogut ve ark., 2021). Pandemi kosullarinda saglik
mensuplarinin kisisel korunma ve koruyucu ekipman kullaniminin
farkinda oldugu gorilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Galismanin en glgli yonlerinden biri, calismanin COVID-19 pan-
demisinin karantina doneminde yapilmasi ve 6grencilerin gergek
zamanli algilarini saglamasi ve bdylece herhangi bir hatirlamayan-
lthgini azaltmasiydi. Bunun yani sira veriler dogrulanmis araglar ve
deneyimli arastirmacilar tarafindan titiz bir ¢alisma yontemi kul-
lanilarak gelistirilen sorular kullanilarak toplanmistir. Calismanin
yuritlldagu titizlige ragmen, bazi sinirlamalarin kabul edilmesi
gerekmektedir. ik olarak, bu galisma diger kurumlara genelleme-
yi sinirlayan kartopu ornekleme yontemi kullanilarak yapilmistir.
ikinci olarak, veriler, yanit verenlerin yanliligina tabi oldugu bilinen,
kendi kendine uygulanan bir ¢cevrimici anket kullanilarak toplan-
mistir. Her ne kadar bu galisma sonuglari COVID-19 pandemisi
ortaminda ebelik dgrencilerinin koronavirlis korkusu ve algilanan
stres durumu arasinda iligkiyi sunsa da, caligmanin tim ebelik 6§-
rencilerini kapsayacak sekilde daha genis bir 6rneklem (zerinde
yirittlmesi daha genellenebilir bulgular saglayacaktir.

Sonug ve Oneriler

Bu galisma bulgulari, COVID-19 salgini sirasinda klinik uygulama-
daki ebelik 6grencilerinin koronavirlise yakalanma korkusu ve algi-
lanan stres dizeylerinin ylksek oldugunu gostermistir. Ancak aras-
tirmada incelenen dider degiskenler ile koronavirlise yakalanma
korkusu ve algilanan stres duzeyleri arasinda anlamli bir iligki bu-
lunamamistir. Bu galisma Turkiye'de COVID-19 salgininin karantina
zamaninda yapiimistir ve ozellikle Turkiye'de glinliik 40 bin sayida
COVID-19 vakas! bulunmaktadir. Salginlarin bireyler ve toplum Uize-
rindeki psikolojik etkisi kaginilmazdir ve bu psikolojik sonuglar salgin
sona erdikten sonra uzun bir stire devam edebilir. Bu nedenle krizin
geg evrelerinde ve COVID-19 salgini sonrasinda daha fazla calisma
yapilmasi onerilmektedir. Ayrica, ebelik 6grencilerinin gelecekte-
ki salginlarda stresorlerin Ustesinden gelmelerine yardimci olmak
icin danigsmanlik hizmetleri ve destek sistemlerini iceren psikolojik
egitim programlari yiritilmelidir. OFrencilerin ve sagdlik mensup-
larinin pandemi doneminde kaygi ve korkularina yonelik kohort ve
irdeleyici kantitaf arastirmalar yapilmasi onerilebilir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Hali¢ Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih: 26 Kasim
2020, No: 163) alinmistir.
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Extended Abstract

Objective: Important health groups such as midwives are among the working groups with high levels of anxiety and burnout, working
under conditions such as heavy workload, especially during epidemic processes. In particular, young midwives/nurses with no experien-
ce caring for critically ill patients face a greater psychological crisis. If these psychological problems are not resolved effectively, they
can have a negative impact on the quality and safety of the medical care system. At the end of the first wave of the pandemic, there are
very few studies on midwifery students who actively do internships in clinics in order to complete the criteria for graduation and gain
clinical skills. This study was conducted to examine the fear of coronavirus and perceived stress levels of midwifery students in clinical
practice during the COVID-19 pandemic.

Methods: The research was carried out with midwife students across Turkey on an online platform. At the date of data collection, 459
participants who met the sample selection criteria and volunteered to participate in the research were reached. The data were obtained
by snowball sampling method on the online platform. “Survey Form”, “Coronavirus Fear Scale” and “Perceived Stress Scale” were used
to collect the data of the study. Within the scope of the study, ethical approval from an ethics committee (Date: 26/11/2020 Ethics
Committee No: 163) and permission to use were obtained from the responsible authors of the scale. In the data collection process with
online questionnaires, first, necessary information about the study was given on the first page, and if they agreed to participate in the
study, they were asked to mark the statement “l approve to participate in the study”. It was stated to the students that participation
in the study was on a voluntary basis. The student who completed the form online was deemed to have accepted to participate in the
research. It has been stated that no fees will be charged and/or no fees will be paid from the students for research purposes. The Coro-
navirus Fear Scale (CVS) was found to have a Cronbach alpha coefficient of 0.891 in this study. Perceived Stress Scale (PSS); In this study,
the Cronbach’s alpha internal consistency coefficient was found to be 0.916. “Survey Form”, “Coronavirus Fear Scale” and “Perceived
Stress Scale” were used to collect the data of the study.

Results: It was determined that 45.8% of the participants were 4th grade students, 75.2% of them lived with their families, 85.8% of
them willingly preferred the midwifery department, and 53.2% of them studied at a foundation university. 31.4% of the clinics where
students do their internship in practice are delivery rooms, 77.1% do not care for patients with COVID-19, 86.7% consider every patient
as risky, 57.7% are clinics where they work in practice. It was determined that it was medium density, 92.4% of them used medical masks
and 70.8% of them used surgical masks. It was determined that there was a significant relationship between the total score of the stu-
dents in CVS and the university they attended, the clinic where they went for internship, the status of caring for the COVID-19 patient
and the intensity of the department they worked in (respectively p =.035, p =.007, p =.008, p =.009). It was determined that there was
a significant relationship between the total score of the Perceived Stress Scale and the use of clinical and medical masks in practice (p
=.017, p = .000, respectively). The mean age of the students was 21.80 + 2.92 (18.00-32.00), the mean age of the students was 20.02 +
6.87 (7.00-35.00) and the total mean score of PSS was 28.55 + It was found to be 973 (.00-56.00). A positive correlation was determi-
ned between the age of the students and CSV (r =116, p = .013). On the other hand, a strong positive correlation was found between the
students’ CVS and PSS (r =.209, p =.000).

Conclusion: It was determined that during the pandemic period, the fears of the coronavirus were moderate, the perceived stress levels
of the students were moderate, and the stress levels increased as their fears about the coronavirus increased. The psychological impact
of epidemics on individuals and society is inevitable, and these psychological consequences may continue for a long time after the epi-
demic ends. Although the results of this study present the relationship between the fear of coronavirus and perceived stress status of
midwifery students in the COVID-19 pandemic environment, conducting the study on a larger sample to include all midwifery students
will provide more generalizable findings.
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ileri Yas Gebeliklerin Prenatal Baglanmaya
Etkisi

Effect of Advanced Maternal Age on Prenatal
Attachment

6z
Amag: Bu calisma ileri yas gebeliklerin prenatal baglanmaya etkisini belirlenmek amaci ile yapilmistir.

Yontemler: Arastirma, analitik-kesitsel tipte, 01.09.2018-20.06.2019 tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanhgdi Ay-
din Nazilli Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerinde ytrttilmustur. Arastirmaya ileri yas gebe grubuna
110, kontrol grubuna 110 olmak Gizere toplam 220 gebe alinmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Ki-
sisel Bilgi Formu” ve “Prenatal Baglanma Envanteri” ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, pearson ki-kare, yates diizeltmeli ki-kare, fisher exact ve t testi ile regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmadaiileri yas gebe grubundaki kadinlarin prenatal baglanma envanteri puan ortalamasi 57,36
+ 7,80, kontrol grubundaki kadinlarin prenatal baglanma envanteri puan ortalamasi ise 58,53 + 10,64 olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > ,05).

Sonug: Bu calismada elde edilen veriler 1siginda ileri yas gebeliklerin prenatal baglanmaya etkisinin olmadigi
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: ileri yas anne, ebelik, gebelik, prenatal baglanma

ABSTRACT

Objective: This study is a analytical-cross study with the aim of linking older pregnancies to prenatal attach-
ment.

Methods: The study was conducted in the Ministry of Health Aydin Nazilli State Hospital Gynecology Polyclin-
ics between 01.09.2018-20.06.2019.A total of 220 pregnant women, 110 in the advanced age group and 110 in
the control group, were included in the study. The data were collected using the "Personal Information Form"
and "Prenatal Attachment Inventory" developed by the researcher. Descriptive statistics, pearson chi-square,
yates-corrected chi-square, fisher exact and t test and regression analysis were used to evaluate the data.

Results: In the study, the average point of the prenatal attachment inventory of women in the advanced age
pregnant group was 57.36 + 7.80, and the prenatal attachment inventory mean score of women in the control
group was 58.53 + 10.64, and there was no statistically significant difference between the groups (p >.05).

Conclusion: In the light of the data obtained in this study, it was determined that advanced age pregnancies
had no effect on prenatal attachment.

Keywords: Advanced age mother, midwifery, pregnancy, prenatal bonding

Giris
ileri yas anneler igin 35 yas ve Uzeri, cok ileri yag
ise 40 yas ve Uzeri annelerde kullaniimaktadir
(Gedikbasi ve ark., 2006; Kara ve ark., 2010). Ka-
dinlarda dogurganlik yasinin 35 yas lizerine ¢ilkma
sebepleri arasinda sosyoekonomik diizey, egitim
gerekliligi, ikinci evlilik, korunma yéntemlerini bil-
meme ve is glici kazanim amaglari gibi faktorler
siralanabilir (Gedikbagi ve ark., 2006; Cetinoglu
ve ark., 2006). Ozellikle gelismis Ulkelerde cgali-
san kadin kesiminde cocuk yapmayi ertelemek
yayginlasmis olup, bu duruma infertilite eklendi-
gi zaman ileri anne yasl oranlarinda artiglar géz-
lenmistir (Gedikbagl ve ark., 2006; Tamay ve ark.,
2011). Bu gebelerde yasa bagli saglik sorunlar ve
kronik hastaliklar daha fazla gozlenmekte ve riskli
gebelikler arasinda yer almaktadir (Gedikbagi ve
ark.,2006; Kara ve ark., 2010; Cetinoglu ve ark.,

2006). Ancak iyi bir antenatal izlem ve perina-
tal bakim ile geng anne popllasyonuna yakin bir
mortalite ve morbidite orani elde edilebilir (Ge-
dikbasi ve ark., 2006; Kara ve ark., 2010).

ileri yas gebelerde codunlukla; abortus, ektopik
gebelik, malformasyon, gestasyonel diabet, hi-
pertansiyon, 6lU dogum riski gibi gebelige baglh
istenmeyen durumlarla kargilagsma olasiligr ol-
dukega fazladir (Aref-Adib ve ark., 2007). Gebelik
komplikasyonlarinin yani sira, kariyerini ve egi-
timini tamamlamis olan ve galisma hayati ileri
yastaki anneler icin ebeveynlige gecis gatisma-
larla dolu bir stireg olarak gortlebilir. Annenin ge-
belikten 6nce toplum iginde sahip oldugu roller
annelik roltinden oldukga farkli olacagi ve kadin-
da gunlik yagsam aktiviteleri ve yagsam tarzi degi-
sikligine sebep olacagindan annelik roltine uyum
sureci zor olabilmektedir (Lin & Chou, 2008). Ayni
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zamanda ileri yas gebelik ile birlikte birgok saglk riski artmasi ile
anne aday! kendisinin ve bebeginin sagligi hakkinda kaygi dizeyi
artmakta ve anksiyete yasayabilmektedir. ileri yas gebelikle birlik-
te yapilan ileri prenatal testler kayginin artmasina neden olacak-
tir (Ozsahin & Aksoy Derya, 2017). Ayni zamanda agri, caresizlik ve
kontrol kaybi gibi durumlar, otokontrol ve kisiligi oturmus bir ileri
yas anne igin korkutucu ve yikici olabilir. Aasheim ve ark. (2014)
ileri yag annelerin hayattan doyum ve memnuniyet dizeylerinin
geng annelerden daha dislk oldugu sonucuna varmiglardir. Yil-
maz Dereli ve Beji (2010) gebelerde prenatal baglanma dizeyini
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yaptigi calismada 35
yas Uzerinde gebe kalan ve multipar gebelerin baglanma diizeyle-
rinin daha duslk seviyede oldugunu saptamistir.

ileri yas gebeligin prenatal baglanmaya etkisi ile ilgili literatir in-
celendiginde, gebelik sirecinin olumsuz etkilendigi ve prenatal
baglanma duizeyi ile ilgili farkli sonuclara ulasildi§r gortlmustir
(Badem & Zeyneloglu, 2021; Yilmaz Dereli & Beji, 2013). Maternal
baglanma dlizeyi ileri yag gebeliklerde bazi ¢alismalarda daha di-
slik bulunurken, bazi caligmalarda ileri yas annelerin daha esnek
kisilige sahip oldugu, ebeveynlik roliinden daha fazla doyum aldik-
lari, role katilimin daha fazla oldugu ve annelik davraniglarina daha
kolay uyum sagladiklari belirlenmistir (Eswi & Khalil, 2012). Yas ile
birlikte artan deneyimin annelik kimligini kazanmada kolaylastirici
etkisi oldugu sdylenebilir (Mills & Lavender, 2010).

Ebeler prenatal donemde baglanmayi dederlendirmek ve baglan-
ma davraniglarini desteklemek icin dnemli bir konumdadir. Gebe-
nin dogacak bebegine baglanmasini saglamak, cocugun hayatinin
ilk aylarinda devam edebilen anksiyete, depresyon gibi psikopa-
tolojik bozukluklarin olusumundan korumaktadir (Pisoni ve ark.,
2016). Ebeler prenatal donemde gebelere yonelik her tirll des-
tekte bulunma, yardim etme, riskli durumlari saptama, egitim ve
danismanlik verme gibi bircok rollere sahiptir. Bu gerekgelerden
dolayi, arastirmada ileri yas gebeliklerde prenatal baglanmanin
belirlenmesi ve iligkili faktorlerin agiga gikariimasi hedeflenmistir.

Yontem

Arastirmanin Turi
Bu calisma analitik-kesitsel tiirde bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma 01.09.2018-20.06.2019 tarihleri arasinda, Aydin iline
badli Nazilli Devlet Hastanesi’nde yuritilmustdr.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aydin il Saglhk Miidiirligiine bagh Aydin Na-
zilli Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine bagvuran, 37-
41. gebelik haftasinda olan kadinlar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini belirlemede; Yilmaz ve Beji (2010)'nin yapmis olduk-
lari gebelerin stresle basa gikma, depresyon ve prenatal baglanma
dizeyleri ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik galig-
masinda ileri yas gebelerin prenatal baglanma envanteri ortalama
puanlari 57,49 + 10,66, ileri yas olmayan gebelerin ortalama puan-
lari ise 61,25 + 9,94 olarak bulduklari aragtirmadan faydalanilmis-
tir. Bu calisma esas alinarak hesaplanan etki boyu 0,36 bulunmus-
tur. Buna gore G*Power 3.0.10 programinda yapilan gi¢ analizinde
effect size: 0,36, a = 0,05 ve power: %80 gli¢ alinarak hesaplanmig
ve ileri yas gebe grubuna 97, kontrol grubuna ise 97 gebe olmak
lizere toplam 194 olarak bulunmustur. Arastirmaya, olasi vaka ka-
yiplari da dikkate alinarak, gelisi glizel 6rneklem yontemi ile en az
ileri yas gebe grubuna 110, kontrol grubuna 110 olmak Uzere top-
lam 220 gebe dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatir dogrul-
tusunda gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” (Balaban, 2016; Boztas,
2015; Dagli, 2017) ve “Prenatal Baglanma Envanteri” kullanilarak
toplanmistir.

Prenatal Baglanma Envanteri: Prenatal Baglanma Envanteri (PBE),
1993 yilinda Mary Muller tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tirkce
gegerliligi ve glvenirliligi 2012 yilinda Yilmaz ve Beji tarafindan
yapilmistir. Gebelik boyunca kadinlarin yasadiklari distincelerini,
duygularini, durumlarini agiklamak ve bebegde prenatal donem-
deki baglanma dizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen Pre-
natal Baglanma Envanteri 21 maddeden olusmaktadir. Prenatal
Baglanma Envanteri’nde yer alan maddeler 1 ile 4 arasinda puan
alabilen dortli likert tipindedir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan
alinabilmektedir. Prenatal Baglanma Envanterinin kesim noktasi
bulunmamakta ve gebenin Prenatal Baglanma Envanteri'nden al-
digi puan arttikga baglanma diizeyi artmaktadir. Kendini bildirim
yontemi ile doldurulan 6lgedin her bir maddesi 1: Higbir zaman, 2:
Bazen, 3: Sik sik, 4: Her zaman seklinde puanlanmaktadir. Yilmaz
ve Beji (2013) tarafindan dlgedin ic tutarllik analizinde Cronbach’s
alfa glivenirlik katsayisi a = 0,84 olarak bulunmustur. Bizim ¢alig-
mamizda ise Cronbach’s alfa glivenirlik katsayisi a = 0,847 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanmadan 6nce, arastirma kriterlerine uyan
gebeler ile tanisiimis ve arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra,
aragtirmaya katilmaya gondlli olan, onam formunu okuyup im-
zalayan gebeler ile goristlmustir. Gortismeler kadin dogum po-
likliniklerin oldugu katta Nonstress testin yapildigi odada toplan-
mistir. Aragtirmanin kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan ytiz
ylze gorisme teknigi kullanilarak, Prenatal Baglanma Envanteri
ise gebenin kendi bildirim yontemi ile doldurulmustur. Gorisme
sliresi ortalama 15-20°dk stirmdustdr.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri Statistical Package for Social Science (IBM
SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) 20.0 paket programi kullanilmistir.
Calisma verilerinin tanimlayici istatistiklerinde sayi, ylizde, ortala-
ma ve standart sapma verilmistir. Sayisal verilerin normal dagil-
ma uygunlugu Skewness (-0,14 ile 1,09 arasi) ve Kurtosis (-0,49 ile
0,54 arasl) ile degerlendiriimis ve normal dagilima sahip oldugu
belirlenmistir. Kontrol ve ileri yag anne grubunun demografik ve
obstetrik 6zelliklerinin homojenliginin test edilmesinde katego-
rik degiskenler icin Pearson ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare
testi ve Fisher exact testi, sayisal degiskenler igin bagimsiz grup-
larda t testi kullanilmistir. iki grubun Prenatal Baglanma Envanteri
puan ortalamasi arasindaki farkin karsilastiriimasinda bagimsiz
gruplarda t testi kullaniimistir. Bagimsiz degiskenlere gore Prena-
tal Baglanma Envanteri puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda
iki gruplu degiskenlerde 6rneklem sayisina gore bagimsiz grup-
larda t testi ve Mann Whitney U testi (n < 30), ikiden fazla grubu
olan degiskenlerde bagimsiz gruplarda tek yonli varyans analizi
(post hoc analizi Tukey HSD) kullaniimistir. Kadinlarin prenatal
baglanma puani tzerine primer analizlerde etkisi bulunan bagim-
siz degigkenler ¢oklu regresyon (bacward yéntemi) analizi ile de-
Jerlendirilmigtir. Gruplar arasi puan farklari igin etki blyUklugu ve
post hoc gli¢ hesaplanmistir. Onemlilik diizeyi p <,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan ©nce Aydin Adnan Menderes Univer-
sitesi Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik



Kurulundan 01.08.2018 tarihinde yazili izin alinmistir (Protokol
No0:2017/47). Kadin Dogum Polikliniklerinde yapilabilmesi igin Ay-
din ili Kamu Hastaneleri Birli§i Genel Sekreterliginden 11.09.2018
tarihinde yazili izin alinmistir. Verilerin toplanmasindan dnce ge-
belerden Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu okutularak yazih ve
s0zlG onamlari alinmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu prensip-
lerine uygun olarak yUrtttlmustir.

Bulgular

Bu bélimde arastirmaya katilan 220 gebeden elde edilen bulgular
tablolar halinde sunulmustur. Gebelerin demografik ve obstetrik
ozelliklerinin dagilimi verilmigstir (Tablo 1).

ileri yas gebe grubundaki kadinlarin prenatal baglanma puan or-
talamasi 57,36 + 7,80, kontrol grubundaki kadinlarin ortalamasi
58,53 + 10,64 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3'te kadinlarin demografik 6zelliklerine gore prenatal baglan-
ma envanteri puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bul-
gular verilmistir. Kadinlarin egitim dizeyine gére prenatal baglan-
ma puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda gok
ileri dlizeyde istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p <
,001). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapi-
lan ileri analizde; lise (60,26 + 10,32) ve Universite mezunu (62,24 +
10,51) olan kadinlarin prenatal baglanma puan ortalamasinin ilkog-
retim mezunu (56,18 + 8,21) olanlara gore anlamli diizeyde ytksek
oldugu (p < ,05), diger ikili (lise ve Universite) gruplar arasinda an-
lamli diizeyde fark olmadigi (p > ,05) belirlenmistir. Kadinlarin ¢a-
lisma durumuna gore prenatal baglanma puanlari incelendiginde,
calisan kadinlarin puan ortalamasinin (61,77 + 9,01) calismayanlara
(5712 + 9,21) oranla daha ytksek oldugu, gruplar arasindaki farkin
istatiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (p <,01) (Tablo 3).

Tablo 1.
Ileri Yas Gebe Grubu ve Kontrol Grubunda Bulunan Kadinlarin Demografik ve
Obstetrik Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi (devami)

ileri yas gebe grubu Kontrol grubu
(n: 110) (n: 110)
Demografik En az- o En az- o
Ozellikler en ¢ok X +SS en ¢ok X +SS t P
Gebelik durumu
Primigravida 16 14,5 57 51,8 32,802 ,000"
Multigravida 94 85,5 53 48,2
Planh gebelik
Hayir 43 39,1 26 23,6 6,102 ,012
Evet 67 60,9 84 76,4

* Her bir grupta egitimi olmayan 2 kisi vardir. t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 218,
c*Pearson ki-kare testi, sd: 2, ¥: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (g6zlenen deger < 25) ,
F : Fisher exact testi (beklenen deger < 5)

Kadinlarin esi ile akraba olma durumuna goére prenatal baglanma
puanlari incelendiginde, esi ile akraba olmayan kadinlarin puan
ortalamasinin (58,13 + 9,40) akraba olanlara (54,67 + 7,64) gore
yUksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli dlzeyde fark olmadigi belirlenmistir (p > ,05). Esinin egi-
tim dizeyine gore kadinlarin prenatal baglanma puanlari incelen-
diginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak ¢ok
anlamli dlizeyde fark oldugu saptanmistir (p < ,01). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemekicin yapilan ileri analizde, esi
lise (59,93 + 8,78) ve Uiniversite mezunu (61,85 + 10,33) olan kadin-
larin prenatal baglanma puan ortalamasinin esi ilkogretim mezu-
nu (56,13 + 8,86) olanlara gore anlamli dlizeyde yiiksek oldugu (p <
,05), diger ikili (esi lise ve UGniversite mezunu olan) gruplar arasinda
anlamli diizeyde fark olmadigdi (o > ,05) belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 2.
Ileri Yas Gebe Grubu ve Kontrol Grubunda Bulunan Kadinlarin Prenatal Baglanma
Envanter Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

ITI::?I'I (;/Z; Gebe Grubu ve Kontrol Grubunda Bulunan Kadmnlarin Demografik ve Gruplar En az- X +SS T p d
Obstetrik Ozelliklerinin Kargilastirilmasi en cok
ileri yas gebe grubu Kontrol grubu ileri yas gebe grubu (n = 110) 40-82 57,36 + 7,80 0,925 ,356 0,13
(n: 110) (n: 110) Kontrol grubu (n = 110) 28-84 58,53 + 10,64
Qemqgrafik En az- — En az- — t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 218
Ozellikler en gok X +SS en gok X +SS t P d: Gohen d etki biiyiikliii/ giig: bagimsiz grup gruplarda t testi igin post hoc giig analizi
Yas 35-44 37,05 £ 2,24 18-33 24,55 +3,96 28,822 ,000
Esin yas1 30-49 38,47 £ 3,89 18-40 29,31+4,88 15,394 ,000 Tablo 3. .
Evlilik siiresi 126 10,12+6,08 115  378+283 9,883 000 Ig‘;f;ﬂ;r ;:1111)1 i";fftg ‘:{;I; tlorfl‘il;ge;": Zgg)’e Prenatal Baglanma Envanter Puan
Gebelik sayis1 1-6 2,81+1,13 1-5 1,75+ 0,93 7,659 ,000 p
Dogum sayis1 0-4 1,44 + 1,08 0-3 0,63 + 0,79 6,348 ,000 Bagimsiz degiskenler n X +SS Test (fark) d-f/gig
Cocuk sayisi 0-4 1,45 + 1,08 0-3 0,61+0,77 6,690 ,000 Egitim diizeyi
n % n % X P ﬂkﬁgrelim @ 141 56,18 + 8,21 F: 7,900 ,000 20,27 /0,95
Egitim diizeyi Lise ® 46 60,26 + 10,32 (a<b)
ﬂkt')gretim 77 70,0 64 58,2 3,347 ,188 Universite ® 33  62,24+10,51
Lise 19 17,3 27 24,5 Calisma durumu
Universite 14 12,7 19 17,3 Cahisiyor 39 61,77 £ 9,01 t: 2,869 ,005 d:0,51/0,82
Esin egitim diizeyi Calismiyor 181 57,12+9,21 ,
ﬂkt')gretim* 65 59,1 67 60,9 0,444 ,801 Es ile akrabalik durumu
Lise 29 26,4 25 22,7 Hayir 208 58,13+9,40 U:954,5 ,171 d: 0,40/ 0,26
> Universite 16 14,5 18 16,4 Evet 12 54,67 + 7,64 Z:1,370
Gelir durumu algisi Esin egitim diizeyi
Koti 4 3,6 8 7,3 9,591 ,008 ilkﬁgretim“ 132 56,13 + 8,86 F: 7,076 ,001 10,25 /0,93
Orta 92 83,6 72 65,5 Lise® 54 59,93 + 8,78 (a<b)
iyi 14 12,7 30 27,3 > Universite® 34 61,85+ 10,33
Aile tipi Esin ¢alisma durumu
Cekirdek aile 100 90,9 82 74,5 9,193 ,002Y Calisiyor 208 58,17+9,39 U:886,5 ,092 d: 0,49 /0,37
Genis aile 10 9,1 28 25,5 Caligmiyor 12 54,00 + 7,35  Z:1,687




Tablo 3.

Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gére Prenatal Baglanma Envanter Puan
Ortalamasinin Karsilastirimasi (n = 220)

Bagimsiz degiskenler n X +SS Test (f:gk] d-f/ giic
Gelir durumu algist
Koti 12 52,568 +7,55 U:8275 ,049 d:0,62/0,53
Ol‘ta/iyi 208 57,85+9,33  Z:1,963
Aile tipi
Gekirdek aile 182 58,30 +9,30 t: 1,243 215 d:0,22/0,23
Genis aile 38 56,24 + 9,38 N

F: Bagimsiz gruplarda var
t: Bagimsiz gruplarda t
d: Cohen d etki bityiikl

218 U/Z:

n

ns analizi, gruplar arasi/
Whi
: Varyans analizi igin etk

grup ici/toplam sd: 2/217/219
itney U t

giig: post hoc giig analizi sonucu

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 218 d: Cohen d etki biiyiikligii/ giic: bagimsiz grup gruplarda t testi igin post hoc

giic analizi

Tablo 4.

Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Prenatal Baglanma Envanter Puan

Ortalamalarimin Karsilagtirlmasi (n = 220)
Bagimsiz degiskenler n X Test p(fark) d-f /giic
+SS

Gebelik durumu
Primigravida 73 60,38 £ 10,07 t: 2,773 ,006 d:0,39/0,77
Multigravida 147 56,73 + 8,72 s

Cocuk sayisi
Yok a 84 60,24 +9,95 F:4,305 ,015 f:0,20/0,75
Tek gocuk b 70 56,83 + 8,57 (a>b)
> 2 gocuk b 66 56,21+ 8,81

Planh gebelik
Hayir 69 58,28 £ 9,09 1:0,354 724 d: 0,05 /0,07
Evet 151 57,79 + 9,46 ,

Bebegin cinsiyeti
Kiz 98 58,40 +8,63 t: 0,644 ,620 d: 0,09 /0,10
Erkek 122 57,58 £ 9,87 s

Gebelikte kendisi i¢in endise duyma
Hayir 156 57,68 +£9,27 0,659 ,610 d: 0,10/ 0,10
Evet 64 58,59 £ 9,50 s

Gebelikte bebek i¢in endise duyma
Hayir 176 58,30 +9,27 1,114 ,267 d: 0,19/ 0,20
Evet 44 56,55 + 9,54 ,

Gebelik nasil gecti
Kolay 169 57,89+9,54 0,150 ,881 d: 0,03 /0,05
Zor 51 58,12 + 8,67

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i

toplam sd: 2/217/219

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 218  d: Cohen d etki biiyiikliigii f: Varyans analizi i¢in etki biiytikligii / giig:

post hoc gii¢ analizi sonucu

Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore prenatal baglanma envan-
teri puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo
4'de verilmistir. Gebelik sayisina gore kadinlarin prenatal baglan-
ma puanlari incelendiginde, primigravida gruptaki kadinlarin puan
ortalamasinin (60,38 + 10,07), multigravida olanlar (56,73 + 8,72)
oldugu, gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak gok anlaml du-
zeyde oldugu bulunmustur (p <,01) (Tablo 4). ileri analizde, gocugu
olmayan kadinlarin prenatal baglanma puan ortalamasinin (60,24
+ 9,95) hem tek ¢ocugu olan (56,83 + 8,57) hem de iki ve daha
fazla gocugu olanlara (56,21 + 8,81) gore anlamli diizeyde ytksek
oldugu (p < ,05), diger ikili (tek cocuk ile iki ve daha fazla ¢ocuga
sahip olan) gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p >,05)
belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5'te regresyon modeline alinan yedi degdiskenden evlilik st-
resi, gebelik durumu ve galisma durumu olmak Utzere l¢ bagimsiz
degisken kadinlarin prenatal baglanma puani tzerine yeterli etki-
ye sahip olmadidi i¢in sirayla regresyon modelinden gikariimigtir
(p > ,05). Modelde kalan ve kadinlarin prenatal baglanma puani
Uzerine anlamli dlizeyde etkisi olan dort degdiskenin X?katsayisina
gore 6nem sirasi (en onemliden en az dnemliye dogru) esin egitim
dlzeyi, kadinin egitim dizeyi, gelir durumu algisi ve esin yasi (p
<,05) olarak siralanmaktadir. S6z konusu dort bagimsiz degisken
kadinlarin prenatal baglanma puanina ait degisimi (varyansi) %11
olarak agiklamaktadir.

Esi lise ve Universite mezunu olan kadinlarin prenatal baglanma
puani esi ilkdgretim mezunu olanlara gore 3,39 puan fazladir. Lise
ve Universite mezunu kadinlarin prenatal baglanma puani ilkogre-
tim mezunu olanlara gére 3,43 puan fazladir. Gelir durumunu orta
ve iyi (yeterli) olarak algilayan kadinlarin prenatal baglanma puani
gelirini kotl olarak algilayanlara gore 6,05 puan fazladir. Kadinlarin
esinin yas! arttikga prenatal baglanma puanlari -0,20 puan azal-
maktadir. Esin yasinin 1 yas artmasi kadinin prenatal baglanma
puaninin -0,2 puan azalmasina, 10 yas artmasi prenatal baglanma
puaninin -2 puan azalmasina neden olmaktadir (Tablo 5).

Tartisma

Bu cgalismada, ileri yas gebeliklerin prenatal baglanmaya etkisini
belirlemek amaglanmistir. Tirkiye'de yapilan Nifus Saghk Arastir-
mas! sonucuna gore dogurganligin en yiksek oldugu yas 25-29
yas grubudur (TNSA, 2018). Calismamizda kontrol grubundaki ka-
dinlarin yas ortalamasi (24,55 + 3,96) bakimindan tlkemizdeki do-
gurgan yas grubu ile benzer ¢zellik gosterdidi, ileri yas grubundaki
kadinlarinise yas ortalamasinin (37,05 + 2,24) calismanin ¢zelligine
gore kontrol grubundan farkli oldugu gortilmektedir. Arastirmada
ileri yas gebe ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin prenatal

Tablo 5.

Kadinlarin Prenatal Baglanma Envanter Puani Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuglari (n = 220)

Collinearity istatistikleri

Bagimsiz Degiskenler B S,Hata b t p Bicin 95% Giiven Araligi  Tolerance VIF
(Sabit) 43,45 6,26 6,943 000 31,12 55,79

Esin egitim diizeyi 3,39 1,30 0,18 2,600 ,010 0,82 5,96 0,862 1,159
Kadinin egitim diizeyi 3,43 1,34 0,18 2,563 ,011 0,79 6,07 0,852 1,173
Gelir durumu algis 6,05 2,62 0,15 2,308 ,022 0,88 11,22 0,993 1,008
Esin yas1 -0,20 0,09 -0,13 2,082 039 -0,38 -0,01 0,970 1,031
Calisma durumu 2,23 1,71 0,09 1,305 ,193 -1,14 5,59 0,827 1,209
Gebelik durumu (multigravida-primigravida) 1,50 1,44 0,08 1,038 ,301 -1,35 4,34 0,760 1,316
Evlilik stiresi -0,07 0,16 -0,04 0,463 644 -0,38 0,23 0,450 2,220

R: 0,36
F:7,76

Adjusted R2: 0,11
p:,000  Durbin Watson: 2,07




baglanma envanter puanlari karsilastirldiginda, ileri yas gebe gru-
bundaki kadinlarin prenatal baglanma puan ortalamasinin 57,36
+ 7,80, kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamasina 58,53 +
10,64 gore daha dislk oldugu belirlenmistir. Ancak gruplar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamistir.
Benzer galismada gebelerin yaslari ile PBE puanlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (Elkin, 2015).

Calismamizda gebelerin egitim seviyeleri ylkseldikce PBE puan
ortalamalarinin anlaml diizeyde arttigi saptanmistir. Yilmaz De-
reli ve Beji’'nin (2010) gebelerin stresle basa ¢ikma, depresyon ve
prenatal baglanma diizeyleri ve bunlari etkileyen faktorleri belirle-
mek amaclyla yaptigi calismada, Ustiinsoz ve ark. (2010) Tirk gift-
lerde anne-baba-fetal baglanmanin karsilastiriimasini tespit et-
mek amaciyla yaptiklari galismada, egitim diizeyi arttikga prenatal
baglanma puaninin arttigi sonucuna varilmistir. Arastirma sonucu
sunulan galigsmalarin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Aras-
tirmalardan elde edilen veriler dogrultusunda, egitim dizeyi ylk-
seldikge kadinlarin gebelik ve bebekleri konusunda daha bilingli
olduklarini, anne bebek iliskisini nasil yoneteceklerini ve nasil bir
bag kurup devam ettirebileceklerini bilmelerinden kaynaklanmig
olabilir.

Gebelerin ¢aligma durumu ile PBE puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur. Calisan ge-
belerin calismayan gebelere oranla PBE puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Yilmaz Dereli ve Beji (2010), Ustiindz
ve ark. (2010) ile Bakir ve ark. (2014) yaptiklari calismalarda gali-
san gebelerin PBE puan ortalamasinin ¢aligmayanlara gére daha
yUksek oldugunu saptamislardir. Yapilan galigmalar ile galismamiz
benzerlik gostermekte olup bu arastirmayi destekler niteliktedir.

Gebelerin esi ile akrabalik durumu ve PBE puan ortalamalari ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.
Erkal Aksoy ve ark. (2016) yapmis olduklari ¢alismada esi ile ak-
rabalik durumu ve prenatal baglanma arasinda istatistiksel olarak
fark olmadi§i saptanmistir. Arastirma bulgulari bizim ¢aligmamiz-
la benzerlik gostermektedir.

Gebelerin eglerinin egitim durumu ile PBE puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis-
tir. Aragtirmamizda es egitim durumu arttikga prenatal baglan-
ma puan ortalamalarinin arttigi gozlenmistir. Nkwake (2009) ve
Ustiinéz ve ark. (2010) yapmis olduklari galismalarda, kadinlarin
eslerinin egitim seviyesi arttikga prenatal baglanmanin arttigini
belirlemistir. Esin aldi§i egitim ile bilgiye ulasilabilirliginin artmasi,
anne ile daha saglikliiletisim kurulmasi ve gebeligini desteklemesi
prenatal baglanmayi olumlu yonde etkilemis olabilir.

Gebelerin eslerinin calisma durumlari ile PBE puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir. Bizim galisma-
mizda esin ¢alisma durumu prenatal baglanma dizeyini etkile-
mezken, Kilan ve Ozpinar (2020) yaptiklari ¢alismada, esi ¢calisan
gebelerin PBE puan ortalamasinin ¢alismayanlara gore daha yik-
sek oldugunu saptamislardir. Bu duruma, galismamiza katilan ge-
belerin eslere ait 6zelliklerinin farkli olmasinin etken olabilecegini
dUsindirmektedir.

CGalismamizin sonucuna gore gebelerin gelir durum algisi arttikga
prenatal baglanmanin arttigi gézlemlenmistir. Bakir ve ark. (2014)
yUksek riskli gebelerin prenatal baglanma dizeyi ve etkileyen
faktorleri inceledikleri galismada, Elkin (2015) gebelerin prena-
tal baglanma dlzeyleri ve bunlari etkileyen etmenleri belirlemek
amaciyla yapmis olduklari calismalarda; geliri ylksek olan gebe-
lerin geliri dliglik olan gebelere gére prenatal baglanma diizeyinin

daha yuksek oldugu bildirilmistir. Gelir durum algisi ytkseldikce
prenatal baglanmanin olumlu yonde etkilemesi, gebelerin kendisi
ve bebegi igin gerekli ihtiyaclari rahatlikla kargilayabilmeden kay-
nakli, beklenen olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda aile tipi ile PBE puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde
Elkin (2015) yaptigi calismada aile ile prenatal baglanma arasinda
iliski olmadigi ¢cekirdek ve genis aile yapisina sahip olan gebelerin
ayni oranda baglandigi gozlenmistir.

Calismamizda primigravida gruptaki kadinlarin PBE puan ortala-
masinin (60,38 + 10,07) multigravida olanlara (56,73 + 8,72) gore
ylksek oldudu, ilk kez gebe kalan gebelerin PBE puan ortalamasi-
nin daha 6nce dogum yapmis ve cocuk sahibi olan kadinlara gére
daha ylksek oldugu belirlenmistir. Akarsu ve Oksay (2017) ylksek
riskli gebelerin tehlike belirtileri hakkinda bilgi ve prenatal baglan-
ma duzeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada, hig
dodum yapmamis gebelerin bir ve Uzeri dogum yapmis gebelere
gore prenatal baglanma ortalamasinin daha yiiksek oldugunu be-
lirtmislerdir. Kadinlarin ilk kez annelik duygusunu yasayacak olma-
sinin vermis oldugu heyecan, kadinlarin bebegini merak etmesi,
bebegine dair hayaller kurmasi ve bebegi hakkinda yeni seyler 6§-
renmeye istekli olusu, bebegine karsl olumlu duygular beslemesi
agisindan prenatal baglanmayi olumlu etkileyecegi duslndlebilir.

Calismamizda cocuk sayisina gore gebelerin prenatal baglan-
ma puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir. Cocuk sayisi arttikga
prenatal baglanma dlizeyi azalmistir. Abbasi ve ark. (2013) ma-
ternal-fetal baglanma egitiminin anne ruh saghgina etkisini be-
lirlemek amaciyla yaptiklari galismada, Ustiindz ve ark. (2010)
yaptiklari calismalarda gebelik sayisi arttikca prenatal baglanma
dizeyinin azaldigini belirtmislerdir. Kadinlarin daha 6nce annelik
deneyimini yasamis olmasi, sorumluluklarinin fazla olmasi, ilgisi-
nin tamamen simdiki gebeligine verememesi prenatal baglanma-
yI olumsuz etkileyebilecedi sdylenebilir.

Calismamizda gebeligin planli olup olmama durumu PBE puan
ortalamasini etkilemedigi bulunmustur. Ancak Ustiindz ve ark.
(2010), Yilmaz Dereli ve Beji (2010) ile Abasi ve ark. (2013) yaptik-
lar galismalarda gebeligi planli olan kadinlarin PBE puan ortala-
malarinin daha ylksek oldugunu saptamistir. Gebeligin planh ol-
masi evlilikte bebek sahibi olmaya karar verme sirecinde giftlerin
iliskilerinden ve ebeveyn olarak beklenti ve istekleri konusunda
uyumlu oldugunu, ebeveyn roli kazanmaya daha duyarli oldugu-
nu, isteyerek gebe kalan anneler bebeklerine karsi olumlu tutum
icerisinde olduklarindan bebegine baglanma duygusunu destek-
lemis olacaktir (Tagkin, 2016). Calismamiz ve yapilan ¢alismalarda
gebeligin planli olma durumu ile prenatal baglanma diizeyleri ara-
sinda farkliliklar olmasi ¢aligilan grubun 6zelliginden kaynaklanmig
olabilir.

Calismamizda bebegin cinsiyetine gére PBE puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmisg-
tir. Kog Ozkan ve ark. (2020) yapti§i calismada bebegin cinsiyeti
ile prenatal baglanma arasinda bir iliski olmadigini belirtmistir.
GUnUmUzde prenatal baglanma dlzeyinin fetal cinsiyete gore
farkhhk gostermemesinin en 6nemli nedenleri arasinda ailelerin
fetUstin genel iyilik halini fetal cinsiyetten daha gok dnemsemesi
yer alabilir.

Gebelikte kendisi icin endise duyma durumu gore PBE puan orta-
lamalari duyan ve duymayan gruplarin puan ortalamalari (58,59 +
9,50, 57,68 + 9,27) arasinda fark bulunmamistir. Yarchaski ve ark.



(2009) meta-analiz arastirmasinda yuksek riskli gebeligin prena-
tal baglanma tzerinde 6nemsiz etkiye sahip oldugunu bildirmistir.
Gebenin bebedi icin endise duyma durumuna gore ise PBE puan
ortalamalari (56,55 + 9,54, 58,30 + 9,27) arasinda fark bulunma-
mistir. Calismada gebeligin nasil gegtigi ile prenatal baglanma
dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamisg-
tir. Gebenin kendisi, bebegi ile ilgili endiselerinin olmasi ve gebelik
slireci nasil gegerse gegsin prenatal baglanmanin etkilenmemesi,
baglanma stireci bakimindan olumlu yorumlanabilir.

Galismamizda gebelerin eslerinin yasi arttikga prenatal baglanma
dizeylerinin distigu belirlenmistir. Ding ve Balci (2021) Baba-Be-
bek arasindaki baglanma durumu ve etkileyen faktorlerin belir-
lenmesi amaciyla yaptiklari calismada babanin yasi ile baglanma
arasinda anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur. Babalar yagam
kosullarinin zorlagmasi, galisma kosullari, kariyer istegdi, yasin iler-
lemesi ile birlikte saglik problemlerinin gorilebilmesinden kay-
nakli prenatal baglanmayi olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Gebelerin evlilik slresi ile prenatal baglanma envanteri puanlari
arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligski oldugu
belirlenmistir. Dikmen ve Cankaya (2018) yaptiklari caligmada ev-
lilik siresi arttikga puan ortalamasinin azaldigini bulmustur. Aras-
tirma sonucu sunulan ¢aligmalarin bulgulariyla benzerlik goster-
mektedir.

Yapilan ¢oklu regresyon analizi (backward yontemi) sonucuna gore
gebelerin prenatal baglanma puani tzerine anlamli diizeyde etki-
si olan dort degiskenin; esin egitim dizeyi, kadinin egditim dizeyi,
gelir durumu algisi ve esin yasi (p <,05) oldugu saptanmistir.

Galismada esi lise ve Universite mezunu olan kadinlarin prenatal
baglanma puani esi ilkégretim mezunu olanlara gore 3,39 puan
fazladir. Nkwake (2009) yaptigi calismada egitim dlzeyi yiksek
olan babalarin bebek/cocuklari ile daha fazla zaman gegirdikleri
ve onlarin bakimina daha fazla katildiklari belirtmistir. Bu durum
babanin aldigi egitim nedeniyle daha bilingli olmasi, sosyal gev-
resine, calisma kosullari, cocuk bakimda daha gok sorumluluk
Ustlenmesine bagl olarak prenatal ddnemde baglanma diizeyinin
artmasina neden olabilir.

Arastirmaya katilan lise ve Universite mezunu gebelerin prenatal
baglanma puant ilkdgretim mezunu olanlara gére 3,43 puan fazla-
dir. Bizim galismamiza benzer olarak Bakir ve ark. (2014) yaptiklari
calismada, ortadgrenim ve yiksekogrenim mezunu gebelerin il-
kokul mezunu gebelere gore PBE puan daha yiiksek oldugunu be-
lirterek 6grenim durumu arttikga prenatal baglanma dizeyi art-
makta oldugunu bildirmistir. Bu durum egitim dizeyi ylkseldikge
bilingli, arastiran ve sorgulayan gebelerin baglanma dizeylerinin
arttigini distindtrmektedir.

Arastirmaya katilan gelir durumunu orta ve iyi (yeterli) olarak al-
gilayan gebelerin prenatal baglanma puani gelirini kdti olarak al-
gilayanlara gore 6,05 puan fazladir. Erkal Aksoy ve ark. (2016)'nin
yaptiklari calismada gebe kadinlarin ekonomik durumlari ile pre-
natal baglanma puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirt-
mistir. Kadinlarin gelir durumu arttikga kendilerini daha giivende
hissettikleri, daha az gelecek kaygisi yasadiklari, gebe ve es arasin-
daki iligkiyi olumlu etkiledigi distintlmektedir.

Kadinlarin esinin yas! arttikga prenatal baglanma puanlari -0,20
puan azalmaktadir. Esin yasinin 1 yas artmasi kadinin prenatal
baglanma puaninin -0,2 puan azalmasina, 10 yas artmasi prenatal
baglanma puaninin -2 puan azalmasina neden olmaktadir. Baba-
lar evliliklerine iligkin algilari, iliskilerinden aldiklari doyum, evlilik-

lerinden memnuniyet, galisma sartlari, mali kaynaklari saglama ve
yasin ileri olma sebebiyle saglik problemlerinin gorilebilmesinden
kaynakli prenatal baglanmayi olumsuz etkiledigi séylenebilir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmada kullanilan veriler gebelerin 6z bildirimlerine gére dol-
durulmustur. Bu nedenle elde edilen veriler sadece arastirmaya
katilan gebeleri temsil etmektedir.

Sonug ve Oneriler

ileri yas anne grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin prenatal
baglanma dlzeyleri karsilastirildiginda; kontrol grubu kadinlarin
prenatal baglanma puan ortalamalarinin ileri yas anne grubundaki
kadinlara gore yiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin an-
lamli dlizeyde olmadigdi belirlenmistir.

Kadinin egitim durumu, kadinin ¢alisma durumu, esinin egitim
durumu ve gelir durumu algisi prenatal baglanma dizeylerini
etkiledigi belirlenmistir. Gebelik sayisi ve sahip oldugu gocuk
sayisl prenatal baglanma dlzeylerini etkilerken, gebeligin planh
olmasi, bebegin cinsiyeti, gebeligin kolay yada zor gegmesi, ge-
belikte kendisiigin ve bebedii¢in endise duyma durumu prenatal
baglanmayi etkilemedigi belirlenmistir. Esin yasi ve evlilik siresi
ile Prenatal baglanma puani arasinda negatif iligski oldugu belir-
lenmigstir. Gebenin esinin egitim dizeyi, kadinin egitim dizeyi,
gelir durumu algisi ve esin yasl PBE puanini %11 oraninda etkile-
digi, bu dort bagimsiz degiskenin ( katsayisina goére) dnem sirasi
(en 6nemliden en az 6nemliye dogru) esin egitim dlizeyi, kadinin
egitim dlzeyi, gelir durumu algisi ve esin yasi seklinde oldugu
tespit edilmistir.

Gebelere hizmet veren saglik profesyonelleri, prenatal baglanma
dizeylerini degerlendirirken, ileriyas anne grubunu diger anneler
gibi de@erlendirerek prenatal baglanma dizeylerini arttirmaya
yonelik girisimler planlamalidir. Ebeveyn egitiminin dnemi vur-
gulanmalidir. Gelir durum algisi diistik olan ailelere hizmet veren
saglik profesyonellerinin gebe izlemlerinde prenatal baglanma
dlzeyinin olumsuz etkilendigini konusunda bilgilendirme yapil-
mali. Esinin yasinin artmasi prenatal baglanma diizeyini negatif
yonde etkilemesi sebebiyle planlanacak calismalarda anne be-
bek baglanmasi ile baba-bebek baglanmasinin da degerlendiril-
mesi Onerilebilir. Ebeler prenatal baglanma envanterini kullanip,
prenatal dénemde baglanmayi dederlendirerek, baglanmanin
gelistirilmesinde aileye destek olmali ve ebeveynlerin bas etme
stratejilerini gelistirmelidir. Prenatal baglanma ile ilgili calisma-
larinin arttiriimasi ve yapilan galismalarin dogum sonu dénemle
iliskilendirilmesi dnerilebilir.
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Extended Abstract

The expression of “35 years old and over” has been used for older mothers and the expression of “40 years old and over” has been used
for pretty older mothers. It can be stated that the experience increasing in company with age has facilitating affect on acquiring mo-
therhood identify.Age related health problems and chronic diseases have been monitored commonly in pregnant mothers.The possi-
bility of encountering with unwanted issues related to the pregnancy such as abortion, ectopic pregnancy, malformation, gestational
diabetes, the risk of dead birth is extremely high among advanced maternal pregnants. The anxiety level of expectant mother about
herself and her baby has increased with advanced maternal age and expectant mothers may experience anxiety. It has been observed
that pregnancy period has been affected negatively and different results regarding the level of pre-natal bonding have been obtained
when the literature related to the effect of advanced maternal age on prenatal bonding was examined. Due to these justifications, it has
been aimed ito determine prenatal bonding in advanced maternal age and to reveal related factors in this study.

The research was carried out in the Republic of Turkey Ministry of Health Aydin Nazilli State Hospital Gynecology Polyclinics between
01.09.2018-20.06.2019. A total of 220 pregnant women, of which 110 in the advanced maternal age group and 110 in the control group,
were included in the study. The data were collected with the “Personal Information Form” and “Prenatal Attachment Inventory” develo-
ped by the researcher. Descriptive statistics, Pearson’s chi-square, Yates-corrected chi-square, Fisher’s exact and t test with regression
analysis were used to evaluate the data. It was determined that the average age of the women in the advanced maternal age group
participating in the study was 37.05 + 2.24, the average age of their spouses was 38.47 + 3.89 and the duration of the marriages was
1012 + 6.08 years, and the average age of the women included in the control group was 24.55 + 3.96, the average age of their spouses
was 29.31 + 4.88, and the duration of the marriages was 3.78 + 2.88 years. It has been determined that the groups are similar regarding
the education level of women in the advanced maternal age group and control group, their employment status, the status of willingness
to marry, the education level of the spouse, employment status of the spouse, the number of abortions, having problems in previous
pregnancies and having problems in the current pregnancy, the sex of the baby and satisfaction with the sex of the baby, preparation
for the baby, going to check-ups during pregnancy, getting pre-pregnancy counseling, the happiness of the spouse for pregnancy, sup-
porting the spouse spiritually | emotionally, the spiritual/emotional support of the relatives, and the joy of the women feel due to being
pregnant. In the study, the average point of the prenatal attachment inventory of women in the advanced maternal age group was 57.36
+ 7.80, and the average prenatal attachment inventory score of women in the control group was 58.53 + 10.64, hence there was no
statistically significant difference between the groups (p >.05). Multiple regression analysis (backward method) was performed to eva-
luate the effects of independent variables (eight variables) that were determined to have an effect on the prenatal attachment inventory
score of women. It has been determined that there is a high level of relationship between the number of children and the number of
pregnancies, which are independent variables. In the regression analysis, the number of children was excluded from the model due to
the autocorrelation problem, and the number of pregnancies, which had a more significant effect on the primary analyses, was included
in the model. Three of the seven variables in the regression model, which are duration of marriage, pregnancy status, and employment
status, were excluded from the regression model because they did not have sufficient effect on the prenatal attachment scores of wo-
men. The order of importance (from the most important to the least important) of the four variables that remain in the model and have
a significant effect on the prenatal attachment score of women is listed as the education level of the spouse, the education level of the
woman, the perception of income status and the age of the spouse (p <.05).

In the light of the data obtained in this study, it was determined that advanced maternal age pregnancies have no effect on the prenatal
attachment; thus it has been found that the level of the prenatal attachment of pregnant women was influenced by the educational
status of the woman, the educational status of the spouse, the age of the spouse and the perception of the income.
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Ebe Liderliginde Postpartum Bakim
Midwife-Led Care in Postpartum

oz

Postpartum dénem maternal ve neonatal morbidite ve mortalite igin riskli bir donemdir. Bu bakimdan post-
partum donemde bakim hayati 5nem tasimaktadir. Postpartum bakim sayesinde, anne ve yenidoganda anor-
mal bulgu saptandiginda, gerekli mtidahale uygulanarak anne ve bebek dlimuntn 6nline gegilebilmektedir.
Postpartum bakim, antenatal donemden baslamali ve kisisellestirilmis olmalidir. Postpartum bakim izlemleri
icin orgutlerin farkli 6nerileri bulunmakla birlikte ortalama dogum sonu 6-12 haftalik siireci kapsamaktadir.
izlemlerin sikligi kadinin gereksinimleri, 6rgiit dnerileri, geleneksel bakim sunumuna gére degismektedir. Post-
partum bakimda en 6nemli rol, kadinla strekli etkilesim halinde olan ebelere diismektedir. Gebelikten dogum
sonu doneme kadar, kadinlarin ihtiyaglarina ve kilttrel yapisina uygun bireysellestirilmis ebelik bakimi, an-
ne-bebek sagligini iyilestirmeyi hedeflemektedir. Bu hedefe ulagsmak ebe liderliginde postpartum bakim ile
mimkiin olabilmektedir. Bu derleme, ebe liderliginde postpartum bakimi incelemek amaciyla yapiimistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, postpartum bakim, postpartum izlem

ABSTRACT

The postpartum period is a precarious period for maternal and neonatal morbidity and mortality. In this re-
gard, it is vital that care in the postpartum period. Through postpartum care, when abnormal findings are
detected in the mother and newborn, the necessary intervention can be applied to prevent maternal and
infant death. Postpartum care should start from the antenatal period and should be personalized. Although
organizations have different recommendations for postpartum care follow-up, it covers the average postpar-
tum period of 6-12 weeks. The frequency of follow-ups changes according to women's needs, organizational
recommendations, and traditional care delivery. The most important role in postpartum care falls to the mid-
wives who are in constant interaction with the woman. Individualized midwifery care which from pregnancy to
the postpartum period, in accordance with the needs and cultural structure of women is aimed that improving
mother-infant health.

Keywords: Midwife, postpartum care, postpartum visit

Giris
Bebegdin dogumuyla baglayan postpartum dénem,
“dordiincl trimester” olarak da bilinen lohusalik
donemidir. Dogumdan sonra gebelikle ilgili mater-
nal fizyolojik degisikliklerin, gebelik dncesi duruma

dondigu slrectir. Genellikle dogumdan sonraki
6-8. hafta olarak kabul edilmektedir (Berens, 2020).

Gebelik 6ncesine donls postpartum 12 hafta igin-
de saglansa de kisiden kisiye bu stre degisebil-
mektedir. Bu surecte fizyolojik degisiklikler, psiko-
lojik ihtiyaglar, beslenme ve aktivitelerin yani sira
kiltlrel farkliliklar da goéz 6ntinde bulundurulma-
hdir. Bu dogrultuda annelere bakim sunulmalidir.
Postpartum bakim izlemleri icin orgltlerin farkli
onerileri bulunmakla birlikte ortalama dodum
sonu 6-12 haftalik siireci kapsamaktadir. izlemlerin
sikligi; kadinin gereksinimleri, orglt onerileri, ge-
leneksel bakim sunumuna gore sekillenmektedir
(The American College of Obstetricians and Gyne-
cologists, 2018a; The National Institute for Health
and Care Excellence, 2018; T.C. Saglik Bakanlg,
2018; World Health Organization, 2015; Women
and Infants Research Foundation, 2020).

Postpartum bakimda en 6nemli rol, kadina si-
rekli etkilesim halinde olan ebelere diismektedir.
Gebelikten dogum sonu déneme kadar, kadinla-
rin ihtiyaglarina ve kdltirel yapisina uygun birey-
sellestirilmis ebelik bakimi, anne-bebek sagligini

iyilestirmeyi hedeflemektedir. Ebe liderliginde
bakim modellerinde, bilinen ve glvenilir bir ebe,
saglikli bir gebelik, dogum ve saglkli ebeveynlik
uygulamalarini kolaylastirmak igin dogum once-
si, dogum ve dogum sonrasi dénem boyunca bir
kadini desteklemektedir (The Global Library of
Women'’s Medicine, 2015; World Health Organi-
zation, 2016).

Sandall ve ark. (2016), ebe liderliginde stirekli ba-
kim alan kadinlarin diger bakim modellerine ki-
yasla epidural analjezi alma, midahaleli dogum
ve postpartum donemde anne-bebek kompli-
kasyonlari yagsanma oraninin daha dustk; vajinal
dogum oraninin ise daha yiksek oldugunu bildir-
mektedir.

Uluslararasi literatlirde ebe liderliginde bakim
Uzerine yapilmis cesitli ¢alismalar olsa da ulke-
mizde bu konuda yapilan sinirli sayida galisma
bulunmaktadir. Bu derleme, tlkemizde ebe lider-
liginde postpartum bakim ile ilgili ulusal ve ulus-
lararasi literatlirden elde edilen glincel bilgilerin
sunulmasini hedeflemisgtir.

Postpartum Bakim ve ilkeleri

Postpartum bakim, her anne ve bebegdin almasi
gereken elzem bir ihtiyagtir. Antenatal donem-
den itibaren baglamasi ve kisiye 6zel bir bakim
sunulmasi onemlidir (The Global Library of Wo-
men’s Medicine, 2015; World Health Organizati-
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Tablo 1.
Uluslararasi ve Ulusal Orgiitlerin Postpartum Bakim Izlem Sikhigi Onerileri

izlem WHO (2016) ACOG (2018a) NICE (2020e) T.C. SB (2018)

Lizlem Dogum sonu ilk 24 saat Dogum sonu Dogum sonu ilk 24 saat Dogum sonu ilk 1 saat
ILizlem: Dogum sonu 48-72 saat Dogum sonu ilk 3 hafta i¢inde Dogum sonu 2-7. giin Dogum sonu 1-6. saat
ILizlem: Dogum sonu 7-14. giin Dogum sonu 3-12. Hafta (fhtiyag halinde devam) Dogum sonu 2-8. hafta Dogum sonu 6-24. saat
1V.izlem Dogum sonu 6.hafta Dogum sonu 2-5. giin
V.izlem Dogum sonu 13-17. giin
VLizlem Dogum sonu 30-42. giin

Note. ACOG = The American College of Obstetricians and Gynecologists; NICE = The National Institute for Health and Care Excellence; SB = T.C. Saghk Bakanhg;: WHO = World Health Organization

on, 2016).

Postpartum bakim izlemleri igin orgUtlerin farkli dnerileri bulun-
makla birlikte ortalama dogum sonu 6-12 haftalik sireci kapsa-
maktadir. izlemlerin sikligi; kadinin gereksinimleri, drgiit dnerileri,
geleneksel bakim sunumuna gore sekillenmektedir. Uluslararasi
ve ulusal orgltlerin postpartum bakim siresi igin Gnerileri su se-
kildedir:

- The American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), postpartum 12. haftaya kadar,

. The National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
postpartum 8. haftaya kadar,

+ RCM ve NCC-PC postpartum 6-8. haftaya kadar,

« NHS ve WHO postpartum 6. haftaya kadar,

- Saglik Bakanligi ve Turk Neonatoloji Dernegi, postpartum 4-6.
haftaya kadar annenin ve 12. haftaya kadar ise bebegin kaliteli
bakim almasini 6nermektedir (Tablo 1) (The American College
of Obstetricians and Gynecologists, 2018a; The National Ins-
titute for Health and Care Excellence, 2020e; T.C. Saglik Ba-
kanligl, 2018; World Health Organization, 2015; Women and
Infants Research Foundation, 2020).

Postpartum bakim modelleri bazi ilkelere dayanmaktadir. Bu ilke-
ler sunlardir:

- Her dogum sonrasi iletisim, kisisellestirilmis bakim ilkelerine
uygun, kadinlar ve bebekleri icin en verimli ve etkili hizmeti
saglamak Uizere uzman saglik profesyoneli tarafindan kisisel-
lestirilmis bir bakim planlanmalidir. Bu bakim antenatal, int-
rapartum ve postnatal donemi bitlncll olarak kapsamalidir.

«  Kadinlara dogum deneyimleri hakkinda konusma ve dogum
sirasinda gordukleri bakim hakkinda sorular sorma firsati su-
nulmalidir.

- Kadin tarafindan bildirilen veya klinik gozlemlerle belirlenen
semptomlar degerlendirilmelidir.

« Dogum yapan kadinlar; fiziksel, sosyal ve mental iyilik hali yo-
niinden degerlendirilmelidir. Dederlendirme sirasinda yapilan
saglk taramalari ve tibbi gegmis dikkate alinmalidir.

+  Kadinin ve bebeginin saglidi ve taburcu olduktan sonraki aile
destek yapilari degerlendirilmelidir.

+  Kendilerinin ve bebeklerinin sagligini gelistirmeleri ve sorun-
lari erken fark edebilmeleri icin kadinlar bu konu hakkinda
bilgilendirilmelidir (The Global Library of Women’s Medicine,
2015; World Health Organization, 2016).

Ebe Onderliginde Postpartum Bakim

Uluslararasi olarak kabul edilen tanimlarda ebe; gebelik, dogum
ve dogum sonrasi dénemde gerekli destegdi, bakimi ve tavsiyeyi
veren bir saglik profesyoneli olarak gorilmektedir. Ebe liderligin-
de bakim modellerinde, bilinen ve glvenilir bir ebe, saglikli bir ge-
belik, dogum ve saglikli ebeveynlik uygulamalarini kolaylastirmak
icin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donem boyunca bir
kadini desteklemektedir. Multidisipliner yaklagimi benimseyen bu
model, genellikle riskli olmayan saglikli gebeliklere bakim sagla-

may! amaglamaktadir (The Global Library of Women’s Medicine,
2015; World Health Organization, 2016).

Ebe liderliginde bakim modellerinin icerdigi hizmetler:

- Surekli bakimi hedef almak,

+  Gebelikten postpartum doneme kadar kadinin ve ailenin fizik-
sel, psikolojik, ruhsal ve sosyal refahini saglamak,

- Kadina bireysellestirilmis egitim, danismanlik ve bakim ver-
mek,

«  Ebe liderliginde dogum agrisi, dogum ve dogum sonrasi yo-
netime kadinin katilmasini tesvik etmek,

- Gereksiz midahaleleri en aza indirmek,

+  Obstetrik veya baska bir uzman goristne ihtiyag duyan ka-
dinlariilgili yere yonlendirmek,

« Dogum sonrasi donemde destegdi surdirilmek seklindedir
(The Global Library of Women’s Medicine, 2015; World Health
Organization, 2016).

Ebelerin Bakim Verici Rollerine Gére Postpartum
Bakim

Postpartum dénem maternal ve neonatal morbidite ve mortalite
icin riskli bir dénemdir. Bu nedenle, postpartum dénemde bakim
hayati 6nem tasimaktadir. Strekli postpartum bakim sayesin-
de, anne ve yenidoganda anormal bulgu saptandiginda, gerekli
midahale uygulanarak anne ve bebek 6limintn 6nline gegile-
bilmektedir. TNSA (2018) verilerine gore anne 6lim hizi yiz bin-
de 13,6, bebek 6lim hizi ise binde 9,3 oranindadir. Bu mortalite
oranlarini azaltmak igin kaliteli postpartum bakim, 6zellikle de ebe
liderliginde stirekli bakim oldukga 6dnemlidir.

Ebelerin; egitici, uygulayici, arastirici ve yonetici rol olmak Uzere
dort temel bakim verici rolt bulunmaktadir. Klinik bakimda arasti-
rici ve yonetici rol, bilgilendirme ve uygulama rolt ile bitlnlestigi
icin postpartum bakim;

+ Uygulayici ve yonetici rol gergevesinde ebelik bakimi,
+  Egitici ve danismalik rol cergevesinde ebelik bakimi bagliklari
altinda toparlanmistir.

Buradan hareketle WHO (2015; 2016), NICE, ACOG ve Saglik Ba-
kanligi rehberlerindeki Gnerilere dikkate alinarak postpartum
bakim 3 izlemde ele alinmistir (The American College of Obstet-
ricians and Gynecologists, 2018a; The Global Library of Women’s
Medicine, 2015; The National Institute for Health and Care Ex-
cellence, 2020e; T.C. Saglk Bakanlidi, 2018; World Health Orga-
nization, 2015, 2016; Women and Infants Research Foundation,
2020).

Postpartum ilk 24 Saatte Bakim
Uygulayici ve Yonetici Rol Cercevesinde Ebelik Bakimi
Anneye Yénelik Bakim: Dogum sonu genel bakimi icermektedir:

«  Kadin genel dederlendirmesi (genel durum, tibbi gegmis vb.)
yapilr.



Perine bakimi verilir ve genel viicut hijyeni saglanir.

Vital bulgular ilk bir saat icinde 15 dakika araliklarla, 1-2.saat-
lerde 30 dakika araliklarla, 2-6.saatlerde ise saatlik, 6-24.saat-
lerde 6 saat araliklarla takip edilmelidir.

Kanama miktari ve uterus involisyonu degerlendirilir.
Kanama kontroli ilk yarim saatte 5-10 dakikada bir, sonraki
yarim saatte ise 15 dakikada bir yapiimalidir. iki saat dolana
kadar yarim saatte bir kanama kontroliine devam edilmeli-
dir. Risk belirtisi varsa (20-30 dakika i¢cinde 2-3 ped kanama,
surekli, parlak kirmizi ve pihtili kanama vb.) uygun mudahale
yapilir. Bu midahaleler; uterus invollsyonu yetersizse uterin
masaj, invollsyon yeterli ancak kanama varsa kanama proto-
koll uygulanmasintigerir.

Doktor istemine gore profilaktik uterotonik uygulanir. Der-
nekler arasinda farkli protokoller uygulansa da tlkemizde, do-
gum sonu 10 U oksitosin IV inflizyon olarak baslanir (Tablo
2) (The American College of Obstetricians and Gynecologists,
2018a; Glingordik ve ark., 2018; The National Institute for
Health and Care Excellence, 2020e; T.C. Saglk Bakanligl,
2018; World Health Organization, 2015, 2018).

Tablo 2.
Profilaktik Uterotonik Ajan Kullanim Protokolleri
ACOG (20187 WHO (2015) T. C. SB (2018)
Oksitosin 10-40 IU (IV)
10 IU (IM) 10 IU (IV/IM) 10 IU (IV/IM)
Ergometrin 0.2 mg (IM) 0.2 mg (IM) 0.2 mg (IM)
Misoprostol 800-1000 mcg (RC) 600 mcg (PO) 600 mcg (PO)

Note. ACOG = The American College of Obstetricians and Gynecologists; NICE = The National Institute for
Health and Care Excellence; RCOG = The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists; T.C. SB = Tiirkiye
Cumhuriyeti Saghk Bakanligi; WHO = World Health Organization; IM = intramiiskiiler; IV = intravendz; PO =
Oral; RC = Rektal

Vajinal dogum sonrasi serviks, vajen, Uretra, anal sfinkter ve
epizyotomi bolgesini kapsayan detayll perine muayenesi ya-
pilir.

Titreyen ve Uslyen annenin vicut isisi takip edilir ve 1si kaybini
onlemeye yonelik girisimler (battaniye, uygun giydirme, oda
Isisini ayarlama vb.) yapilir.

Kadinin agri durumu degerlendirilir. Agri ydonetiminde nonfar-
makolojik (pozisyon degisimi, soguk uygulama, nefes egzer-
sizleri vb.) ve farmakolojik yontemler (analjezik vb.) uygulanir.
Risk dederlendirmesi yapilir. Bas agrisi, baldir kisminda agri,
memeye ve epizyotomi/insizyon yerine bagl yakinmalar vb.
sorgulanir.

Laboratuvar bulgulari degerlendirilir ve kadinin idrar gikisi
kontrol edilir. Sezaryen dogum yapanlarda aldigi ¢ikardidi ta-
kibi normalse, dogumdan 4-8 saat sonra Uriner kateter ¢ika-
rilir.

MUmkin olan en kisa stirede normal dogum yapanlarda hazir
hissedilen zamanda, sezaryen dogum yapanlarda ise 4-8. sa-
ate mobilizasyon saglanir.

Rh uyusmazligi olan bebeklerde anneye ilk 72 saat icinde 300
mcg Anti-D (RhoGam) uygulamasi yapllir.

Kadinin mental durumu, sosyal destekleri ve aile iligkileri
sorgulanir. Postpartum depresyon agisindan risk degerlen-
dirmesi yapilir (The American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2018a, b; Centers for Disease Control and
Prevention, 2020a; The Global Library of Women’s Medicine,
2015; National Health Services, 2020a; The National Institute
for Health and Care Excellence, 2015; 2020a-¢; T.C. Saglik Ba-
kanligl, 2018; World Health Organization, 2015, 2016; Women
and Infants Research Foundation, 2020).

Yenidogana Yénelik Bakim: Dogum sonu genel bakimi icermek-
tedir:

Taburcu olmadan dnce yenidogana isitme testi yapilir ve to-
puk kani ornegi alinir

Anne ve yenidogan ayrilmamali, 24 saat ayni odada kalmaldir.
Anne ile bebek ten tene temasi baslatilir.

Dogru emzirme annenin uygun oldugu en kisa stirede (terci-
hen ilk bir saatte) baslatilir.

Yenidogan sicak zincire uygun sekilde istilir ve giydirilir.
Yenidogana 1 mg K vitamini, 0.5 mg Hepatit-B asisi yapilr
(The American College of Obstetricians and Gynecologists,
20183, b; Centers for Disease Control and Prevention 2020a;
The Global Library of Women’s Medicine, 2015; Glingordik
ve ark., 2018; National Health Services, 2020a; The National
Institute for Health and Care Excellence, 2015, 2020a-¢; T.C.
Saglik Bakanlidi, 2020; T.C. Saglk Bakanligi, 2018; World He-
alth Organization, 2015, 2016; Women and Infants Research
Foundation, 2020).

Egitici ve Danigsmanlik Rolii Cercevesinde Ebelik

Bakimi

Anneye Yonelik Danismanlik: immiinizasyon, tehlike isaretleri ve
genel bakimina dair taburculuk egitimi verilmektedir:

Kadinin bagisiklama gegmisi sorgulanir. Daha once yapiima-
migsa tetanoz immiinizasyonu yapilmasi gerektigi agiklanir.
Normal dogum sonrasi istenilen zamanda, sezaryen dogum
sonrasl ise 4-6 saatte oral beslenmeye baglanabilecedi konu-
sunda kadin bilgilendirilir.

Olasi postpartum riskini dnlemek adina bilgilendirme ve psi-
kososyal destek saglanir.

Kadinin, ailesinden fiziksel ve psikolojik destek almasi onerilir.
Kendi bakimi ve bebek bakiminda kadina yardim edecek kisi-
lerile konusulur.

Normal dogumi igin 24 saat, sezaryen dogum igin 48 saat son-
ragenel risk degerlendirmesi sonucunda taburculuk planlanir.
Kadinlara, dogumdan sonra fizyolojik iyilesme siireci ve bu
slirecte yasanabilecek saglik sorunlari (annede kanama, ylik-
sek ates, abdominal agri, tromboemboli, preeklampsi, yeni-
doganda sorunlar vb.) konusunda bilgilendirilir ve herhangi
bir tehlike isareti varliginda saglk kurulusuna basvurmalari
onerilir.

Epizyotomifinsizyon yerini kuru ve temiz tutmasi onerilir.
Pansuman yapilmasina gerek yoktur. insizyon bdlgesindeki
kullanilan stturun tipine gore kendiliginden eriyebilecegi veya
7.glinde alinmasi gerektigi konusunda kadin bilgilendirilir.
Normal dogumda kadinin istedigi bir zamanda, sezaryen do-
gumda ise 24 saatten sonra ayakta dus alinabilecekleri ka-
dinlara anlatilir. Ancak insizyon yerini kuru tutma konusunda
ozenli davranmasi konusunda kadinlar bilgilendirilir.

Normal dogum sonrasi 2-3.glinlerde, sezaryen dogum sonra-
sl ise 3-5.glinlerde barsak fonksiyonlarinin normale donecegi
kadinlara agiklanir.

Meme sorunlari, kontrol altina alinamayan agri, insizyon bdl-
gesinde sislik ve kizariklik olmasi, kanamada artma, bas agrisi,
idrar retansiyonu, psikolojik sorunlar varliginda saglik kurulu-
suna bagvurmasi konusunda kadin bilgilendirilir.

Beslenme, hijyen, uyku, egzersiz, cinsel yasam demir ve D
vitamini desteg@i konusunda kadinlar bilgilendirilir (The Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists , 2018a, b;
Centers for Disease Control and Prevention, 2020a; Glingor-
dik ve ark., 2018; The Global Library of Women’s Medicine,
2015; National Health Services, 2020a; The National Institute
for Health and Care Excellence, 2015, 2020a-¢; T.C. Saglik Ba-
kanhgi, 2020; T.C. Saglk Bakanlgi, 2018; World Health Orga-
nization, 2015, 2016; Women and Infants Research Founda-
tion, 2020).



Yenidogana Yonelik Danigsmanlik: Emzirme, beslenme ve bakima
yonelik taburculuk egitimi verilmektedir:

Anneye emzirme egitimi verilir. Kolostrumun 6nemi, anne
stlindn yendiogan igin faydalari, emzirmenin postpartum
iyilesmede anneye olan faydalari anlatilir. Emzirme pozisyon-
lar, memeyi tutus sekli, bebegin pozisyonu konusunda kadin
bilgilendirilir. Bebegini sagiimis sit ile beslemesi gereken ka-
dinlara anne sitl sagma ve saklama kosullari anlatilir (Tablo
3). Sagiimis anne sitlini donduran annelere buzdolabinda
g¢ozmelerini ve ¢ozlldikten sonra tekrar dondurmamalari ko-
nusunda bilgilendirilmelidir.

Tablo 3.
Anne Siitii Saklama Kosullar:

T.C. SB (2018)

NICE (2020a)

NHS (2020b)

CDC (2020b)

NICE'ye gore sagilmis anne siitii, 4°C veya daha diisiik sicaklikta
buzdolabinin alt béliimiinde 5 gline kadar; dondurucu bélmesinde
2 haftaya kadar, -18°C ve altinda derin dondurucuda 6 aya kadar
saklanabilmektedir.

NHS'ye gore 4°C veya daha diisiik sicaklikta buzdolabinin alt
boliimiinde 5 giine kadar; dondurucu bélmesinde 2 haftaya kadar,
-18°C ve altinda derin dondurucuda 6 aya kadar saklanabilmektedir.

CDC’ye gore oda sicakhiginda (25°C ve altinda) 4 saat, buzdolabinda
(4°C ve altinda) 4 giin, dondurucuda (-18°C ve altinda) 6 ay
saklanabilir.

Saglik Bakanhgi'na gore ise oda sicakliginda (25°C ve altinda) 3 saat,
buzdolabinda (4°C ve altinda) 3 giin, dondurucuda (-18°C ve altinda)
3 ay saklanabilir.

Note. CDC = Centers for Disease Control and Prevention; NHS = National Health Services; NICE = The National
Institute for Health and Care Excellence; T.C. SB = Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg

Sagilan anne sttlindn biberon yerine kasik veya genis agizl
bir kap ile verilmesinin daha uygun oldugu aciklanir. Biberon
verilmesi yenidoganin memeyi reddetmesine, meme yerine
meme ucunu emmeye galismasina ve meme catlaklari ve ye-
nidoganin yeterince anne sttl alamamasina neden oldugu
konusunda kadinlar bilgilendirilir. Biberon kullanmay! tercih
eden kadinlara, biberon temizligi ve sterilizasyonu hakkinda
bilgilendirme yapilir.

Emzirmenin kontrendike oldugu durumlarda veya bebegini
mama ile beslemeyi tercih eden annelere ise dogru olglide
formil mamayi hazirlama kosullari anlatilir. Formil mama di-
sinda sivi besin alimi 6nerilmez. Bir yenidodan 2-3 saatte bir
yaklasik olarak 1,5-3 dlgek (45-90 ml) formil mama alir. Bebek
blytduikge bu miktar artmakta ve yaklasik 2 ayda, 3-4 saatte
bir yaklagik 4-5 6lgek (120-150 ml) mama ile beslenir.
Taburculuk 6ncesinde yenidogan tarama testleri hakkinda
bilgi verilir (Tablo 4).

Yenidogan bakimi, biylme ve gelismesi hakkinda ailenin ihti-
yaglari ve ailenin kdltlrel faktorleri dogrultusunda bilgilendirme
yapilir. Bazi kiltlirel uygulamalarin, anne ve yenidogan Uizerinde
olumsuz etkileri ve biraktigi sekeller hakkinda kadin ve ailesi bil-
gilendirilir (The American College of Obstetricians and Gyneco-
logists, 20184, b; CDC, 2020b; Dengi & Cakmak, 2019; Glingor-
dik ve ark., 2018; The Global Library of Women’s Medicine, 2015;
National Health Services, 2020a; The National Institute for He-
alth and Care Excellence, 2015, 2020a-¢; Ovali, 2019; Ozdemir
&Yilmaz, 2019; T.C. Saglik Bakanhdi, 2020; T.C. Saglik Bakanlig,
2018; World Health Organization, 2015, 2016; Women and In-
fants Research Foundation, 2020; Zeren & Giirsoy, 2019).

Tablo 4.
Yenidogan Tarama Testleri

Tarama Testi

Yapilma Zamani Bilesenler

Metabolik Tarama

Dogum sonu ilk 48 saat Konjenital hipotiroidi, Fenilketontiri
Dogum sonu 3-5. Giin Biotinidaz eksikligi
Kistik fibrozis

Konjenital adrenal hiperplazi

Tablo 4.

Yenidogan Tarama Testleri (Devami)

Tarama Testi

Yapilma Zamani Bilesenler

isitme Taramast

Gorme Taramasi

Gelisimsel Kalga

isitsel beyin sap1 yanitlar1 ve
otoakustik emisyonlar

Dogum sonu ilk 48 saat

Dogum sonu ilk 3 ayda Kirmuzi refle testi

Dogum sonu 4-6 hafta USG, Ortolani ve barlow testleri

Displazisi Taramasi

Konjenital Kalp

Dogum sonu 24 saat Pulse oksimetre (4 ekstremite)

Hastaliklar1 Taramast

Kaynak: Zeren & Sezer (2017)

Postpartum 2-7. Giinde Bakim

Uygulayici ve Yonetici Rol Cercevesinde Ebelik Bakimi

Annenin y6nelik genel bakim

Risk degerlendirmesi yapilir ve gerekli durumda sevk edilir.
Losia ve enfeksiyon bulgulari takibi, agri, trormboemboli ve
diger komplikasyonlari agisindan risk degerlendirmesi yapilir.
Vital bulgular ve gerekirse laboratuvar tetkikleri degerlendi-
rilir.

Uterusun durumu ve seviyesi degerlendirilir.

Genel perine muayenesi yapilir ve epizyotomi bdlgesi kontrol
edilir. Sezaryen dogum yapanlarda insizyon bdlgesi iyilesme
ve enfeksiyon agisindan incelenir.

Bacaklarda agri, sislik, i1si artisi gibi durumlar degerlendirilir.
idrar yaparken yanma, agri veya kontinans durumu sorgulanir.
Barsak aligkanliklari, problemleri ve kontinans durumu sorgu-
lanir.

Genel vicut agrilari degerlendirilir. Postnatal donem 6zgu
bas agrisi ve sirt agrisi igin standart bakim ¢ercevesinde y6-
netilir.

Meme muayenesi yapilir ve meme problemleri dederlendi-
rilir.

Kadinin emzirmesi dederlendirilir ve emzirmesi desteklenir.
Kolostrumun bebede mutlaka verilmesi ve bebegin ilk 6 ay su
dahil higbir ek besine ihtiyaci olmadigi, sadece anne sitinln
yeterli oldugu konusunda anneler ikna edilir.

Anne stlnU verme devamliliginin saglanmasi igin anne psi-
kolojik agidan desteklenir. Cevreden gelecek negatif sosyal
etkilerin engellenmesi hususunda da ailelere bilgilendirme
yapilr.

Vital bulgular, fundal yiikseklik, perine muayenesi, insizyon
yeri kontrolU de@erlendirilmesi yapilir.

Kadinlara postpartum ilk 3 ayda glinlik 40-60 mg Demir ve
ilk 6 ayda ise 1200 IU D vitamini destegi saglanir.

Annenin duygusal ve sosyal destek durumlari degerlendirilir.
Es, aile, arkadas vb. bebek ve kendi bakimina yardim edecek
kisilerin varligi sorgulanir.

Kadin aile i¢i siddetin belirtileri ve bulgulari yoniinden gozlenir.
Kadin oneri ve danigsmanlik konusunda kiminle gorlsecedi
konusunda bilgilendirilir.

Anne ve bebek iliskisi degerlendirilir. Bebedine davranis tarzi,
g0z temasi kurup kurmadigi gozlenir.

Onaylanmis bir envanter ile postpartum depresyon ve anksi-
yete taramasi yapilir. Annelik hiiznl durumu ekarte edilir (The
American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018a,
b; Centers for Disease Control and Prevention, 2020b; Den-
gi & Cakmak, 2019; The Global Library of Women’s Medicine,
2015; Gungordik ve ark., 2018; National Health Services,
2020a; The National Institute for Health and Care Excellen-
ce, 2015, 2020a-e; Ovali, 2019; Ozdemir & Yilmaz, 2019; TT.C.
Saglik Bakanligi, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2018; World He-
alth Organization, 2015, 2016; Women and Infants Research
Foundation, 2020; Zeren & Glirsoy, 2019).



Yenidogana yonelik genel bakim

+  Yenidoganin genel muayenesi yapilir.

+  Yenido@an, neonatal sarilik bakimindan gozlenir.

«  Boy, kilo ve bas gevresi 6lcimU yapilir.

«  Beslenme, uyku, bosaltim ve gastrointestinal sistem aligkan-
liklarr anneye sorulur.

+  Yenidoganin emzirmesi degerlendirilir.

+ Yenidoganin topuk kani numunesi alinir.

+  Yenidogana glinlik 400 IU D vitamini destegi saglanir (The
American College of Obstetricians and Gynecologists,
2018a, b; CDC, 2020b; Dengi & Cakmak, 2019; The Glo-
bal Library of Women’s Medicine, 2015; Gingordik ve ark.,
2018; National Health Services, 2020a; The National Insti-
tute for Health and Care Excellence, 2015, 2020a-e; Ovali,
2019; Ozdemir & Yilmaz, 2019; T.C. Saglik Bakanhgi, 2020;
T.C. Saglk Bakanhgi, 2018; World Health Organization, 2015,
2016; Women and Infants Research Foundation, 2020; Ze-
ren & Girsoy, 2019).

Egitici ve Danigsmanlik Rolii Cercevesinde Ebelik
Bakimi

Annenin ydnelik egitim ve danismanlik: Mental saglik, madde
ve aliskanliklar, fiziksel aktivite ve kilo yonetimi ySnelik, taramalar,
tehlike isaretleri, yakinmalar, beslenme, perine bakimi, hijyen ve
barsak aliskanliklar konusunda danismalik yapiimaktadir:

- Dogum sonrasi donemdeki duygusal degisikliklerin normal
oldugu ve bu durumun genellikle dogumdan sonraki 10-14
giin iginde gegtigi konusunda anneler bilgilendirilir (Bu bilgi
dglinci gline kadar verilmelidir).

«  TUutUln, alkol ve madde kullanimi igin danigsmanlik yapilir.

« llaglari postpartum dénem igin hekim istemi dogrultusunda
uygun sekilde dizenlenir.

«  Fiziksel aktiviteye devam etme ve saglikli kiloya ulagsma konu-
sunda danigmanlik yapilr. Vicut kitle indeksi 30 kg/m? veya
daha fazla olan kadinlara dogum sonrasi 6-8 haftada saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite hakkinda bilgilendirilir.

+  Gestasyonel diyabeti olan kadinlara glikoz taramasi yapilima-
hdir.

- imminizasyon gegmisi kontrol edilmeli ve tamamlanmayan
seri varsa tamamlanir.

+  Kadinlara dogum sonrasi her izlemde bas agrisi semptomlari
sorulur. Epidural veya spinal anestezi alan kadinlara, 6zellikle
otururken veya ayakta iken meydana gelen siddetli bas agri-
sini bildirmeleri istenir. Hafif postnatal bas agrisinin tedavisi,
bas agrisi tipinin ayirici tanisina ve lokal tedavi protokollerine
dayanir. Gerginlik veya migren bas agrisi olan kadinlara gev-
seme ve bas agrisinin baslangiciyla iligkili faktorlerden nasil
kaginilacagi konusunda 6neriler sunulur.

- Dogum sonrasi yorgunlugun kadinin kendine veya bebegine
olan bakimini stirekli olarak etkilemesi halinde, altta yatan fi-
ziksel, psikolojik veya sosyal nedenler degderlendirilir.

- Yeterli dinlenme ve uykunun énemi vurgulanir.

- Perineal veya sezaryen insizyon yeri agri, enfeksiyon ve iyiles-
me yoninden dederlendirilir. Perine temizliginin dnden arka-
ya dogru yapiimasi gerektigi ve epizyotomi bakimi konusunda
bilgilendirme yapilr.

- Epizyotomi bakiminda; antiseptik kullanimi enfeksiyonu
azaltma konusunda faydali yontem olsa da iyilestirme siire-
cine dair kanit olmadigi kadina agiklanir. ilk 24 saatte; soguk
kompresler, soguk sitz banyosu, soguk jel pedler ve buz pake-
ti gibi kuru-yas soguk uygulamalar onerilir. 24 saatten sonra;
termofor ve 1si lambasi olarak, sitz banyosu ve sicak kompres
gibi kuru-yas sicak uygulamalar onerilir.

+  Hekim istemiyle yazilan parasetamol gibi agri kesiciler agriyi

hafifletmeye yardimci olabilir ve emzirmede kullanimi giivenli
oldugu aciklanir.

Uriner ve fekal kontinans varhigi degerlendirilir. Perine kasla-
rini gliglendirmek ve kontinans riskini dnlemek icin kegel eg-
zersizleri onerilir.

Kadinlara dogumdan sonraki 3 giin i¢cinde barsaklarini bosal-
tip bosaltmadidi sorgulanir. Konstipasyon sikintisi yasayan
kadinlara lifli gidalardan zengin diyet ve yeterli sivi alimi ko-
nusunda tavsiyeler verilir. Hemoroidi olan kadinlara, kabizligi
onlemek igin diyet dnlemleri almalari onerilir. Siddetli, sismis,
sarkmis hemoroid veya herhangi bir rektal kanamasi olan ka-
dinlar degerlendirilir. Miidahale gerekenler uzman gorisiine
yonlendirilir.

idrar yaparken vajinanin dis bélgesine ilik su dékmek de epiz-
yotominin vermis oldugu rahatsizligi hafifletmeye yardimci
olabilir.

Alafranga tuvalet yerine alaturka tuvalet kullanmak, idrar ya-
parken batma hissini azaltir.

Defekasyon sirasinda insizyon lzerine temiz bir ped yerlesti-
rip hafifge bastirmak, baskiyr azaltmaya yardimci olabilir.
Kadinlara, hijyenik pedlerin sik sik degistirmesi, bunu yapma-
dan once ve sonra ellerin yikanmasi anlatilir. Perine bdlgesini
temiz ve kuru tutmasi konusunda bilgilendirilir.

Bireyel hijyen aligkanliklari sorgulanmali ve gereksinime goére
kadin bilgilendirilir.

Postpartum dénemde kadinlara, gebelik dncesine gore kalori
alimini yaklagik %10 oraninda artirmasinin yeterli oldugu ve
o0gun atlamamasi gerektigi anlatilir.

Kadina et, balik, kuruyemisler, tohumlar, tahillar, baklagiller,
sebzeler, peynir gibi gidalari tiketmesi onerilir.

Postpartum donemde yemek yemeyle ilgili dnemli kiltirel
tabularin olup olmadigini kesfetmek onemlidir. Bu tabular
g0z ontnde bulundurularak danismanlik yapilir (The Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists, 20183, b;
Centers for Disease Control and Prevention, 2020b; Dengi &
Cakmak, 2019; The Global Library of Women’s Medicine, 2015;
Glngordik ve ark., 2018; National Health Services , 2020a,
2020a-€; The National Institute for Health and Care Excel-
lence, 2015; Ovali, 2019; Ozdemir & Yilmaz, 2019; T.C. Saghk
Bakanhgi, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2018; World Health Or-
ganization, 2015, 2016; Women and Infants Research Foun-
dation, 2020; Zeren & Guirsoy, 2019).

Yenidogana ydnelik egitim ve danigsmanlik: Fizyolojik kilo kayb,
yenidogan gelisimi ve taramasi, beslenme, bakim ve sorunlarina
yonelik danismanlik verilmektedir:

Yenidoganin, dogumdan sonraki ilk glinlerde yasanan sivi
kaybina baglh olarak ortalama %10’luk bir kilo kaybi yasayabile-
cedi, ilk haftanin sonunda dogum kilosuna geri ulagabilecegi
konusunda anneler bilgilendirilir.

Yenidogan glinde 5-6 defaidrar, 1-2 kez defekasyon yapiyor ve
yeterli kilo alimi (ortalama ayda 500 gram) goruliyorsa anne
sitlinln bebegde yeterli geldigi annelere agiklanir.
Yendioganin gelisimi, refleksleri ve asi takvimi konusunda aile
bilgilendirilir.

Yenidoganin yastiksiz, ebeveyn ile ayni odada, ayri yatakta,
sert bir zeminde ve supin pozisyonda uyumasi onerilir.
Yenidoganin en fazla 3 saat araliklarla glindliz-gece emziril-
mesi tavsiye edilir.

Yenidogan beslendikten sonra omuzda dik pozisyonda yatiri-
lacak sekilde gazinin ¢ikariimasi onerilir.

Gobek kordonunu kuru tutulmasi, herhangi bir yabanci ci-
simle temas etmemesi gerektidi ve ortalama bir hafta iginde
kendiliginden disecegi kadina anlatilir. Bebek bezinin, gobek



kordonu Uzerinde olacak sekilde baglanmasi onerilir.

+ Isi dengesini korumak adina yenidoganin banyosunun en az
24 saat ertelenmesi, mimkiinse gobek kordonu diisene ka-
dar silme banyo yapilmasi 6nerilir.

«  Bebegin hava sartlarina uygun giydirilmesi ve baslik kullanimi
hakkinda kadin bilgilendirilir.

«  Yenidoganin tirnaklari kesilmemesi gerektigi anlatilir.

+  Yenidogana ilk 6 ay anne siUtl diginda herhangi bir besin veya
sivi verilmemesi gerektigi ailelere anlatilir. Ek gidaya 6. aydan
sonra baglanmasi ve iki yasina kadar emzirmeyle de destek-
lenmesi konusunda aileler bilgilendirilir.

- Yenidogan goz ve agiz bakiminin rutin olmadigi, ancak ihtiyag
halinde kaynatiimis sogumus su ile bakim verilebilecedi an-
nelere anlatilir.

- Yenidoganin dogumdan sonraki 4-7.glinlerde hafif sarilik,
yetersiz emzirmeye bagli olarak ortaya g¢ikabilen ve basari-
[ emzirme ile birkag gline gegen normal bir durum oldugu
konusunda aileler bilgilendirilmelidir. Ancak ilk 24 saatte
gorilen veya daha sonra ortaya gikan ve giin gectikge ar-
tig gbsteren sarilik durumunda ailenin bir saglk kurulusuna
basvurmasi Gnerilir (The American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2018a, b; Centers for Disease Control
and Prevention, 2020b; Dengi & Cakmak, 2019; The Glo-
bal Library of Women’s Medicine, 2015; Glingordik ve ark.,
2018; National Health Services, 2020a; The National Insti-
tute for Health and Care Excellence, 2015, 2020a-e; Ovali,
2019; Ozdemir & Yilmaz, 2019; T.C. Saglik Bakanhgi, 2020;
T.C. Saglk Bakanhgi, 2018; World Health Organization, 2015,
2016; Women and Infants Research Foundation, 2020; Ze-
ren & Girsoy, 2019).

Postpartum 2-8. Haftada Bakim
Uygulayici ve Yonetici Rol Cercevesinde Ebelik Bakimi

Annenin yénelik bakim: Genel durum, mental saglik, cinsel yasam
ve kontraseptifydntemlere iliskin bakim verilmektedir:

«  Kadinin genel fiziki, laboratuvar ve vital bulgulari degerlendi-
rilir.

«  Perinenin iyilesme stireci dederlendirilir ve kadinin endiseleri
(agri, batma hissi, disparoni vb.) sorgulanir.

«  Beslenme, barsak ve hijyen aligkanliklari sorgulanir.

- Yakinmalar, yorgunluk, fiziksel ve sosyal destek ihtiyaglari de-

Jerlendirilir.
«  Cinsel istek ve aktivitenin baslayip baslamadigi kadina soru-
lur.

- Cinsel aktivite bagladiysa agri ve memnuniyet durumu konu-
sunda konusmak icin kadin cesaretlendirilir.

- Aile planlamasi yontemi kullanip kullanmadigi dgrenilir.

- Anne ve bebek iletisimi dederlendirilir.

- Postpartum depresyonun erken teshisini ve tedavisini ko-
laylastirmak igin tim kadinlar, dogumdan 10-14 giin sonra
“Annelik Hizn{” nin ekarte edilmesi icin taranir. Ulkemizde
30-42. Glnlerde bu tarama 6nerilir) (The American College of
Obstetricians and Gynecologists, 20183, b; Centers for Dise-
ase Control and Prevention,, 2020b; Dengi & Cakmak, 2019;
The Global Library of Women’s Medicine , 2015; Glingordik
ve ark., 2018; National Health Services, 2020a; The National
Institute for Health and Care Excellence, 2015, 2020a-€; Ova-
I, 2019; Ozdemir & Yilmaz, 2019; T.C. Saglik Bakanhgi, 2020;
T.C. Saglik Bakanhgi, 2018; World Health Organization, 2015,
2016; Women and Infants Research Foundation, 2020; Zeren
& Glrsoy, 2019).

Yenidogana yénelik bakim: Yenidogan gelisimi, beslenme, bakim
ve sorunlara iliskin danismanlik verilmektedir:

+  Yenidoganin genel durumu degerlendirilir.

- Boy, kilo ve bag gevresi 6lgimi yapilir.

« Emme durumu degerlendirilir.

- Barsak aligkanliklari ve gaz problemleri sorgulanir.

+  Birinci ay asisi (Hepatit-B) ve ikinci ay asisi (BCG) yapilir (The
American College of Obstetricians and Gynecologists, 20183,
2018b; Centers for Disease Control and Prevention, 2020b;
Dengi & Cakmak, 2019; The Global Library of Women’s Medi-
cine, 2015; GlUingordUk ve ark., 2018; National Health Services,
2020a; The National Institute for Health and Care Excellen-
ce, 2015, 2020a-e; Ovali, 2019; Ozdemir & Yilmaz, 2019; T.C.
Saglik Bakanligi, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2018; World He-
alth Organization, 2015, 2016; Women and Infants Research
Foundation, 2020; Zeren & Glrsoy, 2019).

Egitici ve Danigmanlik Rolii Cercevesinde Ebelik
Bakimi

Annenin yénelik danismanlik: Genel durum, mental saglik, cinsel
yasam ve kontraseptif ydntemlere iliskin danismanlik verilmekte-
dir:

. Kadina beslenme, hijyen, fiziksel aktivite, uyku dinlenme gibi
konularda ihtiyaca yonelik bilgi verilir.

+  Kadin sosyal yonden desteklenir. Bu konuda ailesi veya arka-
daglarindan da yardim almasi onerilir.

- Psikolojik olarak kendini k&t hissetmesine sebep olan olaylar
hakkinda konusmak icin cesaretlendirilir. Sorunlarina yonelik
danismanlik yapilir.

+  Cinsel yasama baglama ve devam ettirme konusunda kadina
ve esine bilgilendirme yapilir. Koitusa baslamak igin en ideal
zamanin postpartum 6-8.haftada oldugu agiklanir. Daha er-
ken dénemlerde baglamak isteyenlere penetrasyonsuz iligki-
nin daha uygun olacagi anlatilir. Penetrasyonun, ilk baslarda
agril olabilecegi belirtilir. Vajinal kuruluga bagl agriyr gider-
mek i¢in lubrikantlar faydali bir yontem olarak cnerilir.

Tablo 5.
Postpartum Dénemde Kullanilan Aile Planlamasi Yontemleri

Emzirmeyen Kadinlarda AP Yontemleri

Baglama zaman1 Kullanilan yéntemler

Dogumdan hemen sonra Kondom

Sadece progesteron igeren oral kontraseptif

Sadece progesteron igeren oral enjektabl

Implant

Spermisid

Tiip ligasyonu (ilk 7 giinde olmazsa, 6 hafta sonra)
LNG-RIA, Cu RIA (ilk 48 saat iginde olmazsa, 4 hafta sonra)
LNG ve ETG implant

Kombine oral kontraseptif (KOK)

Dogumdan 3 hafta sonra

Kombine enjektabl

Fertilite farkindalik metodu
Emziren Kadinlarda AP Yéntemleri
Baglama zaman1 Kullanilan yéntemler
Dogumdan hemen sonra  Laktasyon amenore metodu (LAM)
Kondom
Spermisid
Tiip ligasyonu (ilk 7 giinde olmazsa, 6 hafta sonra)
LNG-RIA, Cu RIA (ilk 48 saat iginde olmazsa, 4 hafta sonra)
Dogum sonu 6 hafta-6 ay Sadece progesteron igeren haplar
LNG ve ETG implant

Dogum sonu 6 ay sonras1 KOK

Kaynak: WHO (2015); Zeren & Sezer (2017)




Vajinal dogum sonrasi en az bir yil, sezaryen dogum sonrasi ise
en az iki yil gebelikten korunmak kadinin saghgri igin blytk onem
tasidigi eslere anlatilir. Postpartum donemde eslere uygun aile
planlamasi yontem secgimi konusunda danigmanlik verilir (Tablo 5)
(The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018a,
2018b; Centers for Disease Control and Prevention, 2020b; Dengi
& Cakmak, 2019; Erenel & Sezer, 2017; The Global Library of Wo-
men’s Medicine, 2015; Glingordik ve ark., 2018; National Health
Services, 2020a; The National Institute for Health and Care Ex-
cellence, 2015, 2020a-g; Ovali, 2019; Ozdemir & Yilmaz, 2019;
T.C. T.C. Saglk Bakanlidi, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2018; World
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Sonug ve Oneriler

Ebe liderliginde postpartum bakim, anne ve bebek sagdligi igin ol-
dukga onemlidir. Ebelerin, postpartum dénemdeki kadinlara tlim
modern rollerini butlnlestirerek bir bakim sunmasi, ebelik hiz-
metlerini ve sunulan bakimin kalitesini iyilestirecektir. Bu dogrul-
tuda ebelerin:

+  GUncel bilgileri, kanita dayali uygulamalari yakindan takip
ederek arastirici rollnd,

«  Anne ve bebeklerin dlizenli takibi ve olasi risk durumunda uy-
gun muidahaleyi saglayarak uygulayici roliing,

+  GUncel bilgi ve kriz yonetimi becerilerini kullanarak yonetici
rolling,

+  Anneve bebek saghgini gelistirmek igin aileleri dogru bilgilen-
dirmeler yaparak egitici ve danigsmanlik rolini yerine getire-
rek buttincll bir bakim sunmalari 6nerilmektedir.
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Extended Abstract

The postpartum period, which starts with the birth of the baby, is the puerperium period, also known as the “fourth trimester”. It is the
period in which maternal physiological changes related to pregnancy after birth return to their pre-pregnancy state. It is admitted as
period, which 6-8 week after birth week.

Although return to pre-pregnancy is provided within 12 weeks postpartum, this period may vary from person to person. During this peri-
od, health professionals have encouraged to be sensitive to cultural differences related to birth related to psychological needs, nutrition
and activities of the mother, besides of physiological changes and medical problems.

Postpartum period is a risky period for maternal and neonatal morbidity and mortality. Therefore, care in the postpartum period is
vital. The maternal mortality rate is 13.6 per hundred thousand, and the infant mortality rate is 9.3 per thousand. Thanks to continuous
postpartum care, when abnormal findings are detected in the mother and the newborn, the necessary intervention can be applied to
prevent maternal and infant death.

Although organizations have different suggestions for postpartum care follow-ups, the average postpartum period includes 6-12 we-
eks. Frequency of follow-ups; women’s needs, organization recommendations, and traditional care delivery. The recommendations of
international and national organizations for the postpartum care period are as follows:

. Until postpartum 12t week (ACOG),

« Until postpartum 8 week (NICE),

«  Until postpartum 6-8" week (RCM and NCC-PC),

« Until postpartum 6 weeks (NHS and WHO),

- For mother until postpartum 4-6™ week, for newborn until 12t week.

Postpartum care models are based on some principles. These principles are:

- Apersonalized care should be planned by a specialist health professional to provide the most efficient and effective service for wo-
men and their babies, in accordance with the principles of personalized care for each postpartum communication. This care should
cover the antenatal, intrapartum and postnatal period holistically.

- Women should be given the opportunity to talk about their birthing experiences and to ask questions about the care they receive
during childbirth.

«  Symptoms reported by the woman or determined by clinical observations should be evaluated.

- Women giving birth; should be evaluated in terms of physical, social and mental well-being. Health screenings and medical history
should be taken into account during the evaluation.

- The health of the woman and her baby and the family support structures after discharge should be evaluated.

« Women should be informed about this issue so that they and their babies can improve their health and detect problems early.

Postpartum care under the leadership of a midwife is very important for maternal and infant health. Midwives have provide quality
postpartum care by integrating all their modern roles. The role of researcher by closely following up-to-date information and eviden-
ce-based practices; the role of practitioner by providing regular follow-up of mothers and babies and appropriate intervention in case of
possible risk managerial role using up-to-date knowledge and crisis management skills; in order to improve maternal and infant health,
it provides a holistic care by providing accurate information to families and fulfilling its educational and counseling role.

In internationally accepted definitions, midwife; is seen as a health professional who provides the necessary support, care and advice
during pregnancy, childbirth and postpartum period. In midwife-led care models, a known and trusted midwife supports a woman
throughout the antenatal, natal and postpartum period to facilitate a healthy pregnancy, birth and healthy parenting practices. This
model, which adopts a multidisciplinary approach, aims to provide care for healthy pregnancies that are generally not at risk.

Services included in midwife-led care models:

«  Targeting continuous care,

- To ensure the physical, psychological, spiritual and social well-being of the woman and the family from pregnancy to the postpar-
tum period,

- To provide individualized education, counseling and care to women,

- Toencourage women'’s participation in labor pain, delivery and postpartum management under the leadership of the midwife,

+ Minimizing unnecessary interventions,

- Directing women who need obstetric or other expert opinion to the relevant place,

«  Continuing support in the postpartum period.

In the study which in order to learned the status of women and babies in the midwife-led continuity model, It was reports that women
who receive continuous midwife-led care have a lower rate of epidural analgesia, intervention delivery, mother-infant complications
and the rate of vaginal birth is higher.

According to the information in the literature, recommendations for midwife-led care:

- Researcher role by closely following up-to-date information and evidence-based practices,

- Therole of practitioner by providing regular follow-up of mothers and babies and appropriate intervention in case of possible risk,

- The role of manager by using up-to-date knowledge and crisis management skills,

« Inorder to improve maternal and infant health, it is recommended that families provide holistic care by providing accurate infor-
mation and fulfilling the role of educator and consultant.
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