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ABSTRACT

Objective: Hemodialysis is the most common renal replacement therapy for end-stage renal dis-
ease. The incidence of depression and anxiety in hemodialysis patients was found to be higher
than in the normal population.

Methods: One hundred sixty-six hemodialysis patients without neurological disease were
included in the study. Beck Depression and Beck Anxiety Inventory questionnaires were answered
by the patients. The groups who entered hemodialysis with arteriovenous fistula and those who
entered with a tunneled catheter were compared. At the same time, the groups who were regis-
tered on the kidney transplant waiting list and those who were not registered were compared. In
the present study, we aimed to compare depression and anxiety levels in hemodialysis patients.

Results: The patients who had applied to a transplantation program had statistically significantly
lower anxiety scores compared to patients who did not (6—11, p=.000). The calculated anxiety score
and depression score of the hemodialysis patients with fistula was statistically significantly lower
than the hemodialysis patients with catheters (6-10 and 9.5-15; p=.001, p=.002, respectively).

Conclusion: According to the presented study, we speculate that the presence of tunnel catheter
and lack of application to a transplantation program were significant risk factors for anxiety and
depression disorder in hemodialysis patients or at least contribute to severity of the depression
or anxiety disorder in hemodialysis patients.

Keywords: Anxiety, catheter, depression, hemodialysis, transplantation

6z
Amagc: Hemodiyaliz, son donem bobrek hastaligi (SDBY) igin en yaygin renal replasman tedavisidir.
Hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve anksiyete insidansi normal poptilasyona gore daha ytiksek

oldugu tespit edilmistir. Bu calismada hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeyle-
rini karsilastirmayi amacladik.

Yontemler: Norolojik hastali§i olmayan 166 hemodiyaliz hastasi galismaya dahil edildi. Beck
Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri anketleri hastalar tarafindan yanitlandi. Puanlama
ayni envanter kullanilarak yapildi. Hemodiyalize AV fistil ile girenler ile tiinel kateter ile girenler karsi-
lastirildi. Ayni zamanda bébrek nakli bekleme listesine kayitl olan ve olmayan gruplar da karsilagtirildi.

Bulgular: Transplantasyon programina bagvuran hastalar, bagvurmayan hastalara gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha distk anksiyete puanlarina sahipti (6-11, p=,000). Fistullu
hemodiyaliz hastalarinin hesaplanan anksiyete puani ve depresyon puani, kateterli hemodiya-
liz hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede dislkti (sirasiyla 6 ila 10 ve 9,5 ila 15;
p=,001, p=,002).

Sonug: Sunulan galismaya gore, tlinel kateter varliginin ve bir transplantasyon programina bagvu-
rulmamasinin hemodiyaliz hastalarinda anksiyete ve depresyon bozuklugu icin dnemli risk faktor-
leri oldugunu veya en azindan hemodiyaliz hastalarinda depresyon veya anksiyete bozuklugunun
siddetine katkida bulundugunu disliniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Endise, kateter, depresyon, hemodiyaliz, transplantasyon
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Introduction

End-stage renal disease (ESRD) is an irreversible loss of kidney
function that is increasingly prevalent worldwide, threatening the
life expectancy of patients (Hill et al., 2016). Hemodialysis (HD) is
still the most common renal replacement modality used in the
treatment of ESRD. Factors such as fatigue, weakness, anorexia,
fluid retention, decrease in physical capacity, frequent and long-
term hospitalization, multiple drug use, dietary restriction, and
presence of comorbidities, which are frequently seen in ESRD
patients, cause an increased incidence of anxiety and depres-
sion disorders in these patients compared to the general popula-
tion (Palmer et al., 2012; Thomas et al., 2017; 2012; Cohen et al.,
2016; Mosleh et al., 2020; Hou et al., 2014). Dialysis patients are
exposed to intense physical and emotional stress. Besides, the
preparation period of HD may be the only source of distress.
Depression and anxiety are the main psychiatric disorders in HD
patients. In the literature, it has been reported that the preva-
lence of depression in HD patients is 25-38%, and the prevalence
of anxiety disorder is between 10% and 25% (Halen, 2012; Sham-
mari et al., 2020; Ulusoy & Kal, 2020).

Depression and anxiety disorders in adult HD patients are asso-
ciated with decreased quality of life. In addition, the presence of
depression and anxiety causes a decrease in adherence to treat-
ment and an increase in hospitalization and mortality (Cukor
et al., 2009, 2013; Gerogianni et al., 2019; Halen, 2012; Kimmel
et al., 2019; Loosman et al., 2015). It has also been shown that
unhealthy living habits such as alcohol use, smoking, sedentary
life, and malnutrition may contribute to mortality due to depres-
sion and anxiety in these patients (Kraus et al., 2016). In addition,
it has been reported that depression and anxiety are associated
with increasing age, other diseases, low income, and education
(Gerogianni et al., 2018).

Methods

The study included 166 patients with HD treatment in two HD
centers. Ethics committee approval was received for this study
from Atatiirk University Clinical Research Ethics Committee
(Date: 24.06.2021, Decision No: 0.01.00/316). All participants gave
informed consent, and the local institutional ethics committee
approved the study methods. We obtained the informed consent
of all patients. The study’s exclusion criteria were those with men-
tal retardation, those who had been undergoing HD treatment
less than 1 year, those who could not complete the questionnaire,
and those with degenerative diseases such as dementia. Patients
with hemoglobin values above 10 g/dL and Kt/V 1.2 were included
in the study. We recorded the duration of HD, type of dialysis vas-
cular access, waiting time on the transplant waiting list, previous
transplant history, and the cause of ESRD. In addition, we con-
ducted patient interviews after the treatment on the day of the
HD session.

The patients were divided into two groups according to their
admission status to the waiting list. Patients in the first group
were those who applied to the cadaver waiting list for transplan-
tation. Patients in the second group were those who did not apply
to the cadaveric waiting list for transplantation, although they
did not have any contraindications for transplantation (eg., active
malignancy, Panel Reaktive Antibody-PRA positivity). Patients
were categorized as mild, moderate, and severe according to the
Beck Anxiety and Depression Scoring System, and comparisons
were made. In addition, comparisons were made between the

groups that received HD for less than 2 years and more than 2
years.

Beck Depression Inventory

The Beck Depression Inventory (BDI) consists of 21 items and
evaluates emotional, somatic, mental, and motivational symp-
toms of depression. Each item has a rating between O and 3. The
total score is obtained by summing all the items. The high scores
show a level of depression.

The standardized cutoff values are as follows:

Minimal depression symptoms: scores between O and 9
Mild depression symptoms: scores between 10 and 16
Moderate depression symptoms: scores between 17 and 29
Severe depression symptoms: scores between 30 and 63

Beck Anxiety Inventory

This questionnaire aims to evaluate anxiety symptoms rather
than the diagnosis of an anxiety disorder. The subject answers
the multiple-choice questions considering the last week. The
answers were scored O to 3 accordingly to the severity of symp-
toms; choices include any, mild, moderate, and severe, and the
total score is obtained by summing all the items. A higher total
score indicates more severe anxiety symptoms.

Scoring is as follows:

Mild anxiety symptoms: scores between 8 and 15
Moderate anxiety symptoms: scores between 16 and 25
Severe anxiety symptoms: scores between 26 and 63

Patients were evaluated for symptoms of anxiety and depres-
sion via BDI and Beck Anxiety Inventory by an independent
psychiatrist.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using the IBM Statistical
Package for Social Sciences Statistics for Windows, Version
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The variables were investi-
gated using visual (histograms and probability plots) and ana-
lytic methods (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk's test) to
determine whether or not they are normally distributed. Data
with normal distribution are given as mean + standard deviation
(SD) and the data whose distribution was not normal were given
as median (interquartile range). After checking the normality
distribution of scale variables, independent samples were com-
pared with appropriate significance tests (e.g., the Mann-Whit-
ney U-test, Kruskal-Wallis H-test). Pearson’s chi square and
Fisher's exact test were used for categorical variables where
appropriate. The results with p < .05 were considered statisti-
cally significant.

Ethical Approval

Before starting the study, written permission was obtained from
Atatlirk University Clinical Research Ethics Committee (Date:
24.06.2021, Decision No: 0.01.00/316).

Results

The total number of HD patients in all centers included in the
study was 181. Fifteen patients were excluded from the study
because they did not obtain an informed consent or did not meet



E)le)ilr?alteristic and Demographic Results of Hemodialysis Patients According to Sex
Sex
Female Male
Median Range N % Median Range N %
Age 58.00 56.00 60.00 55.00
Time (years) 6.00 20.00 6.00 21.00
Anxiety score 10.00 37.00 7.00 33.00
Depression score 11.00 36.00 10.00 51.00
Access route Fistula 45 61.6 53 57.0
Catheter or graft 28 38.4 40 43.0
Transplant program Has applied 59 80.8 72 e
Did not apply 14 19.2 21 226
Primary disease Hypertension 45 61.6 58 62.4
Diabetes mellitus 17 23.3 15 16.1
Glomerulonephritis 3 41 4 4.3
FMF 0.0 2 22
Other 8 1.0 14 15.1
Anxiety status No anxiety 29 397 49 527
Minimal anxiety 21 28.8 29 31.2
Mild anxiety 16 21.9 6 6.5
Severe anxiety 7 9.6 9 9.7
Depression status Minimal depression 32 43.8 40 43.0
Mild depression 16 21.9 30 323
Moderate depression 22 301 14 151
Severe depression 3 41 9 97

the inclusion criteria. A total of 166 adult HD patients over the
age of 17 were included in the study. The demographic data of the
patients are given in Table 1.

When we compared the patient groups according to gender, we
find that there is no significant difference in the type of primary
disease, patient age, duration of HD, history of previous trans-
plantation, status transplant program admission, dialysis vascu-
lar access, and depression score and status of depression (6 vs.
6, respectively; p > .05). It was detected that the median anxiety
score of the female patients was statistically significantly higher
than male patients (10 vs. 7, respectively; p=.007). Mild and
severe anxiety scores were statistically significantly commonly
detected in female patients compared to male patients (21.9% vs.
9.6%, 6.5% vs. 9.7%, respectively; p=.03) (Table 1).

In the present study, we compared patient groups according to
their admission to the transplant waiting list. We found that the
patients who were on the transplant waiting list had a statistically
significantly lower anxiety score than the patients who did not (6
vs. 11, respectively; p=.000). The calculated depression score of
the patients on the waiting list was found to be significantly lower
than the patients who were not (10 vs. 19.5, respectively; p =.009).
The results are given in Table 2.

We evaluated the HD patients according to the dialysis vascular
access. The calculated median age of patients with the catheter
was statistically significantly higher than the patients with fistula
(58 vs. 63 years, respectively; p=.002). We did not detect a sig-
nificant difference among the duration of HD between the groups

of patients according to dialysis vascular access. The calculated
anxiety score and depression score of the HD patients with fis-
tula was statistically significantly lower than the HD patients with
catheters (6 vs. 10; p=.001 and 9.5 vs. 15; p=.002, respectively).
The ratio of moderate-to-severe depression and anxiety sta-
tus was detected to be significantly higher in the patients with
catheters compared to the patients with fistula (18.4% vs. 26.4%;
p=.026 and 7% vs. 13.2%; p=.000, respectively) (Table 2).

We compared the patients who had HD for up to 2 years with
those who had HD for longer than 2 years. The anxiety score of
the patients who had HD for up to 2 years was statistically sig-
nificantly higher than those who had HD for longer than 2 years
(p=.004) (Table 2).

Discussion

In several studies, the rate of depression was reported to be
20-40%, and rate of anxiety was reported to be 10-50% in
chronic kidney disease (Collister et al.,, 2019; Goh & Griva, 2018).
In the present study, the calculated rate of severe depression was
28.9% and mild-to-severe anxiety rate was 22.9%. According to
gender, it has been reported that anxiety disorder is more com-
mon in females compared to males. Besides this, it has also been
reported that female patients were more prone to depressive
disorders (Gerogianni et al., 2018). It has also been reported that
there is an increase in the rate of depressive and anxiety disorder
previously to the beginning of renal replacement therapy which
fade away after initiation of dialysis (Cicero et al., 2018). Accord-
ingly, in our study, we detected that the depression and anxiety



ZZ%%z}isons of Anxiety and Depression Scores of Patient Subgroups According to Dialysis Access Route and Application Status to a Transplantation
Program
Dialysis access route
Fistula Catheter or graft
Median Range Median Range Je)
Comparison of HD patients according to | Age (years) 58.00 65.00 63.00 55.00 .002
dialysis access route Anxiety score 6.00 33.00 10.00 3700 001
Depression score 9.50 48.00 15.00 51.00 .002
Depression status of the patients Dialysis access route p
according to dialysis access route Fistula Catheter or graft
Count % Count %
Minimal depression 50.0 23 33.8 .000
Mild depression 28.6 18 26.4 .056
Moderate 18.4 18 26.4 026
depression
Severe depression 31 9 13.2 .000
Anxiety status of the patients according | No anxiety 531 26 38.2 .000
to dialysis access route Minimal anxiety 286 2 323 034
Mild anxiety 11.2 11 16.1 .002
Severe anxiety 74 9 13.2 .000
Patients who had HD longer than 2 years Dialysis access route P
Fistula Catheter or graft
Median Range Median Range
Age (years) 58.00 51.00 64.00 55.00 064
Anxiety score 5.50 33.00 9.00 37.00 .004
Depression score 9.50 48.00 14.50 51.00 .014
Patients who had HD up to 2 years Dialysis access route P
Fistula Catheter or graft
Median Range Median Range
Age (years) 58.00 55.00 61.00 30.00 043
Anxiety score 9.00 28.00 11.50 30.00 >.05
Depression score 9.00 24.00 15.00 30.00 >.05
Comparison of HD patients according to Application to a transplantation program p
application to a transplantation program Had applied Did not apply
Median Range Median Range
Age (years) 60.00 54.00 68.50 4.00 .032
Anxiety score 6.00 3700 11.00 30.00 .000
Depression score 10.00 51.00 19.50 42.00 .009
Note: HD = hemodialysis.

scores of HD patients who have been on dialysis for up to 2 years
were significantly higher than patients who have been on dialysis
for longer than 2 years. It is seen that the symptoms of anxiety
and depression are more common in patients at the beginning
of dialysis, and these symptoms gradually decrease after 2 years.
The discomfort and ignorance of the new lifestyle that is forced at
the beginning of dialysis can cause anxiety and depressive symp-
toms. The new lifestyle, which is becoming accustomed to, may
also cause these symptoms to decrease after a certain period
of time. It has been reported that depression and anxiety were
significantly related with female gender, increased patient age,
low education level, retirement, marital status, comorbidities,

and bad financial situation (Gerogianni et al., 2018). In our study,
meanwhile, we detected that the patient age is a significant inde-
pendent risk factor for depression but not for anxiety.

There are several reports stating that depression and anxiety
disorders in HD patients are affected by many factors such as
advanced age, sociodemographic characteristics, low income,
and low hemoglobin (Ozen et al., 2019; Park et al., 2010). In our
study, we detected that the patients with arteriovenous fistula
as dialysis vascular access had significantly lower anxiety and
depression score compared to the patients with catheter after
2 years of HD therapy. This may be related to the high number



of hospitalizations due to vascular access-related problems and
catheter infections. We speculated that keeping on with cathe-
ters as a dialysis vascular access can be a significant risk factor for
anxiety and depression disorders in HD patients.

The presence of comorbid diseases such as diabetes, cardiac dis-
eases, and hypertension was mentioned as risk factors for anxiety
disorderin several reports. In our study, the presence of comorbid
disease was not found as a risk factor for anxiety or depression.

Anxiety and depression are common psychiatric disorders in HD
patients. It is known that many factors can cause these disorders
or increase the severity of the existing disorder. According to the
present study, we think that the presence of a catheter and not
applying to the transplant waiting list in HD patients are impor-
tant risk factors for anxiety and depression, or at least contribute
to the severity of depression or anxiety disorder in HD patients.
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Genisletilmis Ozet

Son donem bobrek hastalidi (ESRD), diinya ¢apinda giderek yayginlasan ve hastalarin yasam beklentisini tehdit eden geri dontisimstiz
bir bobrek fonksiyon kaybidir. Hemodiyaliz (HD), SDBY tedavisinde halen en yaygin kullanilan renal replasman ydntemidir. SDBY hasta-
larinda siklikla gortlen yorgunluk, halsizlik, istahsizlik, sivi tutulumu, fiziksel kapasitede azalma, sik ve uzun sireli hastanede yatis, goklu
ilag kullanimi, diyet kisitlamasi, komorbiditelerin varligi gibi faktorler anksiyete insidansinin ve genel populasyona kiyasla bu hastalarda
depresyon bozukluklari artmasina neden olur. Diyaliz hastalari yogun fiziksel ve duygusal strese maruz kalmaktadir. Ayrica hemodiyalize
hazirlik stireci tek sikinti kaynagi olabilir.

Eriskin HD hastalarinda depresyon ve anksiyete bozuklugu yasam kalitesinde azalma ile iliskilidir. Ayrica depresyon ve anksiyete varligi
tedaviye uyumun azalmasina, hastaneye yatig ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir. Alkol kullanimi, sigara kullanimi, hareketsiz
yasam, yetersiz beslenme gibi sagliksiz yagam aligkanliklarinin da bu hastalarda depresyon ve anksiyeteye bagh oltimlere katkida bulu-
nabilecedi gosterilmistir. Ayrica depresyon ve anksiyetenin artan yas, diger hastaliklar, distk gelir ve egitim ile iligkili oldugu bildirilmigtir.

Calismaya hemodiyaliz tedavisi goren 166 hasta dahil edildi. Zeka gerilidi, bir yildan az hemodiyaliz tedavisi gorenler, anketi doldurama-
yanlar ve demans gibi dejeneratif hastaligi olanlar calismanin diglanma kriterleri olarak belirlendi. Hemoglobin dederi 10 g/dl ve Kt/V
1.2’nin tUzerinde olan hastalar ¢aligmaya alindi. Hemodiyaliz stiresi, diyaliz damar yolu tipi, nakil bekleme listesinde bekleme siiresi, dnceki
nakil 6yklsli ve SDBY’nin nedeni kaydedildi. Ayrica hemodiyaliz seansinin oldugu glin tedavi sonrasi hasta gértismeleri gergeklestirdik.

Hastalar bekleme listesine alinma durumlarina gére iki gruba ayrildi. ilk hasta grubunu nakil igin kadavra bekleme listesine bagvuran-
lar olusturdu. ikinci grup hastalar, nakil icin herhangi bir kontrendikasyonu (aktif malignite, PRA pozitifligi vb.) olmadigi halde nakil icin
kadavra bekleme listesine bagvurmayan hastalardi. Hastalar Beck anksiyete ve depresyon skorlama sistemine gore hafif, orta ve siddetli
olarak siniflandirildi ve karsilagtirmalar yapildi. Ayrica 2 yildan az ve 2 yildan fazla hemodiyaliz tedavisi goren gruplar arasinda karsilastir-
malar yapildi.

istatistiksel analizler, Windows icin IBM SPSS Statistics, Siirim 22.0 Armonk, NY: IBM Corp. kullanilarak gerceklestirilmistir. Normal
dagihm gosteren veriler ortalamazstandart sapma (SS), normal dagihm géstermeyen veriler ortanca (ceyrekler arasi aralik-IQR) olarak
verildi. Olcek degiskenlerinin normallik dagilimi kontrol edildikten sonra, bagimsiz drnekler uygun anlamlilik testleriyle (6rn. Mann-W-
hitney U testi, Kruskal-Wallis H testi) karsilastirildi. Uygun durumlarda kategorik degiskenler igin Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin testi
kullanildi. p<0.05 olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismaya dahil edilen tiim merkezlerdeki toplam hemodiyaliz hasta sayisi 181'dir. On bes hasta bilgilendirilmis onam almadiklari veya dahil
edilme kriterlerini karsilamadiklari igin ¢calisma disi birakildi. Calismaya 17 yas Usti toplam 166 yetiskin hemodiyaliz hastasi dahil edildi.

Hasta gruplarini cinsiyete gore karsilastirdigimizda; Primer hastalik tipi, hasta yasi, hemodiyaliz siiresi, dnceki transplantasyon dykisu,
transplantasyon programina bagvuru durumu, diyaliz damar yolu, depresyon skoru ve depresyon durumu agisindan anlamli fark yoktu
(siraslyla 6’ya karsl 6 p>0,05). Kadin hastalarin ortalama depresyon skoru erkek hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede ytksek
oldugu saptandi (10’a karsi 7, p=0,007). Hafif ve siddetli anksiyete kadin hastalarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
sik saptandi (%21.9'a karsi %9.6, %6.5’e karsl %9.7; sirasiyla p=0.03).

Nakil bekleme listesinde olan hastalarin, olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha dlstik depresyon skoruna
sahip oldugunu bulduk (6’ya karsi 11, p=0.000). Bekleme listesindeki hastalarin hesaplanan depresyon skoru, bekleme listesinde olma-
yan hastalara gore anlamli olarak diisiik bulundu (10’a karsl 19,5, p=0,009).

HD hastalarini diyaliz damar yoluna gore degerlendirdik. Kateterli hastalarin hesaplanan medyan yasi fistllli hastalardan istatistiksel
olarak anlamli derecede ylksekti (58’ karsi 63 yil, p=0,002). Diyaliz damar yoluna gore hasta gruplari arasinda HD streleri arasinda
anlamli bir fark saptamadik. Fistiili olan HD hastalarinin hesaplanan anksiyete puani ve depresyon skoru, kateteri olan HD hastalarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede disUktU (sirasiyla 6'ya kargl 10 p=0,001, 9,5%e karsl 15 p= 0,002). Orta-agir depresyon ve ank-
siyete durumunun orani kateterli hastalarda fistllllU hastalara goére anlaml olarak daha yiiksek saptandi (sirasiyla %18,4’e karsl %26,4
p=0,026; %7’ye karsl %13,2 p=0,000)

HD hastalarinda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin ileri yas, sosyo-demografik 6zellikler, diistik gelir, dlisik hemoglobin gibi bir-
cok faktdrden etkilendigini bildiren ¢ok sayida yayin bulunmaktadir. Caligmamizda diyaliz damar yolu olarak arteriyovenoz fistill olan
hastalarin 2 yillik HD tedavisinden sonra kateter takilan hastalara gore anksiyete ve depresyon skorlarinin anlamli olarak daha dtslik
oldugunu saptadik. Bu durum damar yolu ile ilgili sorunlar ve kateter enfeksiyonlari nedeniyle hastaneye yatis sayisinin fazla olmasina
bagl olabilir. Hemodiyaliz hastalarinda diyaliz damar yolu olarak kateter takili kalmasinin anksiyete ve depresyon bozukluklariigin dnemli
bir risk faktori olabilecegini distindik.

Diyabet, kalp hastaliklari ve hipertansiyon gibi hastaliklarin varligi gesitli yayinlarda anksiyete bozuklugu igin risk faktorleri olarak belirtil-
mistir. Calismamizda ek hastalik varligi anksiyete veya depresyon icin bir risk faktord olarak bulunmadi.

Anksiyete ve depresyon hemodiyaliz hastalarinda sik gortlen psikiyatrik bozukluklardir. Birgok faktoriin bu rahatsizliklara neden olabi-
lecegi veya var olan rahatsizligin siddetini artirabilecegdi bilinmektedir. Sunulan ¢alismaya gore, HD hastalarinda kateter bulunmasi ve
nakil bekleme listesine bagvurmamanin anksiyete ve depresyon igin onemli risk faktorleri oldugunu veya en azindan HD hastalarinda
depresyon veya anksiyete bozuklugunun siddetine katkida bulundugunu distintyoruz.
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Postpartum Donemde COVID-19
Korkusunun Annelerin Bebek Bakimiiile
Ilgili Obsesif-Kompulsif Davraniglarina
ve Postpartum Depresyona Etkisi

The Effect of COVID-19 Fear in the Postpartum
Period on Mothers’ Obsessive-Compulsive
Behaviors Related to Baby Care and Postpartum
Depression

6z
Amag: Arastirma postpartum dénemde COVID-19 korkusunun annelerin bebek bakimi ile ilgili

obsesif-kompulsif davraniglarina ve postpartum depresyona etkisini degerlendirmek amaciyla
yapildi.

Yontemler: Tanimlayici tipte yapilan arastirma Turkiye’nin dogusunda yer alan bir ilin Aile Saghgi
Merkezlerine kayitli toplam 211 anne ile yuratildd. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu,
COVID-19 Korkusu Olgegi, Postpartum Dénemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif ve
Kompulsif Davraniglar Olgegi (OKDQO), Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcedi (EDSO) ile
topland.

Bulgular: Arastirmada annelerin %23,2’sinin dogum sonu depresyon agisindan risk altinda oldugu
gorildi. Annelerde COVID-19 korkusu ile bebek bakimi ile ilgili obsesif-kompulsif davraniglar ara-
sinda zayif negatif korelasyon, dogum sonu depresyon arasinda gok zayif pozitif korelasyon belir-
lendi (sirasiyla r: —,321, r: ,199; p < ,001, p < ,05).

Sonug: Arastirmada annelerin yasadiklari COVID-19 korkusu arttikga bebek bakimi ile ilgili obse-
sif-kompulsif davraniglarin azaldigi ve dogum sonu depresyon riskinin arttidi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ebelik, dogum sonrasi depresyon, obsesif davranis

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to evaluate the effect of fear of COVID-19 on mothers’ obses-
sive—compulsive behaviors related to baby care and postpartum depression in the postpartum
period.

Methods: The descriptive study was conducted with a total of 211 mothers registered in the
Family Health Centers of a province in eastern Turkey. The data of the study were collected with
the Personal Information Form, the COVID-19 Fear Scale, the Scale of Obsessive and Compulsive
Behaviors Related to Baby Care of Mothers in the Postpartum Period, and the Edinburgh
Postpartum Depression Scale.

Results: In the study, the frequency of postpartum depression in mothers was found to be 23.2%.
We found a weak negative correlation between fear of COVID-19 in mothers’ obsessive—compul-
sive behaviors related to infant care and a very weak positive correlation between postpartum
depression (respectively r: —.321, r: 199; p <.001, p < .05).

Conclusion: In the study, it was determined that as the fear of COVID-19 experienced by mothers
increased, obsessive—compulsive behaviors related to baby care decreased and the risk of post-
partum depression increased.

Keywords: COVID-19, midwifery, obsessive behavior, postpartum depression
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Giris

Postpartum ddnem, kadinlarin hayatinda duygusal, fiziksel ve
sosyal pek cok degisikligin yasandigi onemli bir stiregtir (Demir
Yigit & Dereli Yilmaz, 2019; Ozkan & Sercekus, 2017). Bu siirecte
anneler, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglamak,
bebek bakimi vermek, givenli bir cevre saglamak, bebekle ileti-
sim kurmak, yeni rollerine adapte olmak, aile duyarliligini gelistir-
mek ve gelisecek problemlerle bas etmek zorundadir. Yasanan bu
zorluklar, COVID-19 tehdidi ile birlestiginde, kadinlarda fizyolojik,
psikolojik ve sosyal etkilerinin artmasina yol agmaktadir (Gilsen &
Merih, 2018; Lok ve ark., 2021; Ozkan & Sercekus, 2017).

COVID-19 pandemisi diinya niifusu Uzerinde, kaygi, stres ve dep-
resyon prevalansindaki artig ile blytk bir etki yaratmistir. Yaganan
pandemide postpartum dénemde bulunan kadinlar, yasadiklari
yiksek dizeyde psikolojik sorunlar nedeniyle savunmasiz bir
grup olarak kabul edilmistir (Gluska ve ark., 2021). Salginin bas-
langicinda COVID-19 kiresel bir krize dontismdis, salginin hizini
yavaslatma amaci taslyan siki tedbirler alinmigtir. COVID-19 ile
ilgili yasanan bilinmezlik ve korku, hastalik bulagmasi ihtimaline
ve tehlikelere karsi bireylerin hayat kurtarict 6nlemler almasina
neden olmustur (Kurt, 2021). COVID-19 slirecinde alinan dnlem-
ler, enfekte olma ve bulastirma korkusu, hijyen ile ilgili davraniglar
ve beraberindeki yagam tarzindaki blytk degisiklikler, annelerde
bebek bakimi ile ilgili obsesif diglince ve kompulsif davranig
gelisme riskini arttirmaktadir.

COVID-19'dan korunmak igin alinan tedbirler, obsesif kompulsif
bozukluklarin en ¢ok goérilen belirtilerinden olan temizlik kom-
pulsiyonlariile hastalik bulagma obsesyonlarinin siddetlenmesine
neden olmustur (Okray, 2021). Bu donemde annelerde gorilen
obsesyonlarin igerigi ve kompulsiyonlar genellikle virlisiin bebegde
bulagma riski ve bebege zarar verme korkusu ile ilgilidir (Dindar,
2009; Kurt & Soyler, 2022; Okray, 2021; Ozkan ve ark., 2021;
Ozsahin ve ark., 2022). Pandemi siirecinde, annelerin kendisinin
ve cocugunun sagligi hakkinda endise ve korkularinin artmasi,
postpartum depresyon oranlarinda artisa neden olmustur (Lok ve
ark., 2021; Okray, 2021; Ozkan ve ark., 2021). Postpartum depres-
yon, dogumdan kisa bir slire sonra baslayarak, dogumdan sonra
bir yila kadar surebilen, kadinlarin %13-19'unu etkileyen onemli
bir halk sagligi sorunudur. Postpartum depresyon belirtileri ara-
sinda; yorgunluk, halsizlik, uyku bozukluklari, ice kapanma hali,
istahta degisimler, aglama krizleri, karamsarlik, yetersizlik hissi,
bas edememe, kompulsif dlistinceler, korkular vb. semptomlaryer
almaktadir. Postpartum depresyona; uykusuzluk, gocuk bakimive
yasam stresi, sosyal destek eksikligi, aile ici siddet, dogum oncesi
depresyon ve olumsuz emzirme deneyimleri gibi faktorler neden
olmaktadir (Miranda & Scotta, 2021; Ozsahin ve ark., 2020).

COVID-19 virlistintn gortlmesiyle birlikte postpartum depres-
yon ve obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) semptomlarin artmasi
anneleri daha derin bir cikmaza siiriiklemistir (Ozsahin ve ark.,
2020; Ustiingdr, 2022). Anneler, uykusuzluk, sik sik el yilkama,
kendilerine zaman ayiramama ve bebeklerine zarar verme endi-
sesi duyarak bebeklerine dokunamama gibi obsesif-kompulsif
davraniglar sergiledikleri igin bebekleriyle yeteri kadar temas
kuramamaktadir (Challacombe ve ark., 2017). Oysa bu donemde
bebegin ihtiyaglarinin tam zamaninda kargilanmasi, anne ve
bebek baglanmasi igin oldukg¢a 6nemlidir. Yaganan bu durumlar
anne-bebek arasindaki bagin kurulmasini olumsuz yonde etki-
lemektedir (Ustiingdr, 2022). Arastirma postpartum dénemde

COVID-19 korkusunun annelerin bebek bakimi ile ilgili obse-
sif-kompulsif davraniglarina ve postpartum depresyona etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirmanin Turi
Bu arastirma tanimlayici tipte yapildi.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma Mart-Mayis 2022 tarihleri arasinda Turkiye’nin dogu-
sundayeralanilin aile sagligi merkezlerinde (ASM) gerceklestirildi.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini il merkezinde bulunan 15 ASM'den kura
yontemi ile belirlenen 6 ASM’ye kayitl 2—-8 hafta arasi saghkh
bebege sahip toplam 320 anne olusturdu. Arastirma érneklem
se¢im yontemine gidilmedi. Arastirmaya katilmayi kabul eden
ve iletisim kurulan anneler arastirmanin érneklemini olusturdu.
Arasgtirma 211 anne ile tamamlandi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

o Okumayazma bilen,

o Akilli telefonu olan,

« Psikiyatrik herhangi bir tanisi bulunmayan anneler.

Arastirmadan diglanma kriterleri

» Ruhsal bir hastaliga sahip olan,

e Formu eksik dolduran,

« Bebeginde herhangi bir saglik problemi olan (anomali vs.),
o Psikiyatrik ilag kullanan anneler.

Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasinda, "Kisisel Tanitim Formu," "Covid-19 Korku
" "Postpartum Dénemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili

Olcegi,
Obsesif ve Kompulsif Davraniglari Olgegi" "Edinburgh Dogum

Sonrasi Depresyon Olgegi" kullanildi.

Kisisel Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatdr (Sirin, 2008) taranarak olusturu-
lan form annelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini
iceren toplam 16 sorudan olugmaktadir.

COVID-19 Korkusu Olgegi

Ahorsu ve arkadaslan tarafindan 2020 yilinda gelistirilen olgegdin
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Satici ve arkadaglari tarafindan
2021 yilinda yapilmistir (Ahorsu ve ark., 2020; Satici ve ark., 2021).
Olgegin uygulanabilir yas skalasi genis olup, yetiskinler tizerinde
kullanilabilmektedir. 7 sorudan olusan &lgegin bitiin maddeleri
pozitif puanlanmaktadir. Sorularda 5’li Likert tipi bir 6lgeklen-
dirme kullanilarak 1-5 arasi (1-Kesinlikle katilmiyorum..5-Kesin
likle katiliyorum) puanlanmistir. Olgekte ters puanlanan madde
yoktur. Olgekten 7-35 arasi puan alinmaktadir. Yiksek puan almak
COVID pandemi korku diizeyinin ‘yiksek’ oldugunu gostermek-
tedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik galismasinda Cronbach
Alpha degeri (a=,82) olarak bulunmustur. Bu arastirmada 6lcegin
Cronbach Alpha degerinin (a=,87) oldugu goruldi.

Postpartum Dénemde Annelerin Bebek Bakimi ile ilgili Obsesif
ve Kompulsif Davraniglari Olgegi (OKDO)

Olgegin gecerlilik ve glivenilirligi Ozdemir ve arkadaslari tarafin-
dan 2019 yilinda yapilmistir (Ozdemir ve ark., 2019). Olgekten ali-
nan toplam puanin blyUklGgu takintili ve zorlayici davraniglarin
oldugunu gostermektedir. Konuyla ilgili detayli bir degerlendirme
annelere tavsiye edilir. Olgek ayri ayri de@erlendirilebildigi icin



toplam puan sayesinde, her bir 6geyi de degerlendirmek mim-
kiindlr. Her bir 6geyi ayri ayri degerlendirmek, saglik profesyonel-
leriicin dnemli bir 6zelliktir. Olcek dogum sonu 2-8 hafta arasinda
olan kadinlara uygulanir. Olcegin Tirrkce gegcerlilik gvenilirlik
calismasinda Cronbach Alpha degeri (a=,75) olarak bulunmustur.
Bu arastirmada 6lgegdin Cronbach Alpha degerinin (a=,86) oldugu
belirlendi.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO)

Olgek, 10 maddeden olusan, dortli likert bigiminde kendini bildi-
rim Olgegidir. Dort segcenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puan-
lanmakta, dlgekten alinabilecek en distik puan O ve en ytksek
puan 30 olmaktadir. Degerlendirmede 1.,2. ve 4. maddeler 0,1,2,3
seklinde puanlanirken, 3.,5.,6.,7.8.,9., ve 10. maddeler 3,2,1,0 sek-
linde ters olarak puanlanmaktadir. EDSDO’'niin Tirkge uyarla-
masl! Engindeniz ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda yapilmistir
(Engindeniz ve ark., 1996). EDSDO’niin kesme noktasi 12/13 olarak
hesaplanmis olup, toplam &lgek puani kesme noktasindan fazla
olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik glvenilirlik calismasinda Cronbach Alpha degeri (a=,79)
olarak bulunmustur. Bu arastirmada olgegin Cronbach Alpha
degerinin (a=,82) oldugu belirlendi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Mart-Mayis 2022 tarihleri arasinda ASM'lere
kayitl annelerin iletisim numaralari alinarak google formlar araci-
ligiyla (pandemi nedeniyle kurum izinlerinde yasanan problemler-
den dolayi) topland.

istatistiksel Analiz

Verilerin kodlanmasi ve degerlendiriimesi SPSS versiyon 22,0
(IBM Statistical Package for the Social Sciences Corp., Armonk,
NY, ABD) paket programini kullanilarak bilgisayar ortaminda ger-
ceklestirildi. Istatistiksel degerlendirmede; tanimlayici istatis-
tikler (ylizde, ortalama, standart sapma) ve bagimsiz gruplarda t
testi, Varyans analizi ve korelasyon analiz testleri kullanildi. Sonug-
lar %95 gliven araliginda, p < ,05 yanilgi diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once arastirmanin yuritilebilmesi igin
inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulun Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
etik onay alindi (Tarih: 29 Mart 2022, Karar numarasi: 2022/3252).
Pandemi nedeni ile kurum izni alinamadigindan veriler google
formlar araciligi ile gonullilik esasina dayal olarak online top-
landi. Ayrica katilimcilardan online olarak bilgilendiriimis olur
formu ile yazili onam alind.

Bulgular

Arastirmaya  katilan  annelerin, sosyodemografik  ozellik-
leri Tablo 1'de sunulmaktadir. Arastirmada annelerin; calisma
durumunun COVID-19 Korkusu Olcegi ve OKDO toplam puan
ortalamalarini etkiledigi (p <,05) ancak EDSDO toplam puan orta-
lamasini etkilemedigi saptandi (p > ,05; Tablo 1). Arastirmaya kati-
lan annelerin yas ortalamasi 29,74 + 4,86 olup, yas, egitim dizeyi,
aile yapisi ve gelir diizeyinin annelerin COVID-19 korkusu ve anne-
lerin bebek bakimi ile ilgili obsesif-kompulsif davraniglarini ve
dogum sonrasi depresyonunu etkilemedigi tespit edildi (p > ,05).

Arastirmaya katilan annelerin, obstetrik Gzellikleri Tablo 2'de
sunulmaktadir. Annelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde;
obstetrik dzelliklerin COVID-19 Korkusu, OKDO ve EDSDO toplam
puan ortalamalarini etkilemedigi belirlendi (p > ,05).

Arastirmada annelerde COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortala-
mast ile OKDO puan ortalamasi arasinda zay|f negatif korelasyon,
EDSDO puan ortalamalari arasinda ¢ok zayif pozitif korelasyon
belirlendi (sirasiyla r: —,321, r: 199; p < ,001, p <,05). Ayrica OKDO
puan ortalamasi ile EDSDO puan ortalamasi arasinda zayif nega-
tif korelasyon belirlendi (r: —,282; p <,001) (Tablo 3).

Arastirmada annelerin %23,2’sinin postpartum depresyon riski
tasidigr belirlendi (Sekil 1).

Tartigma

Ug yila yakin stiredir iginde bulundugumuz pandemi siireci, tim
bireylerin saghgini fiziksel ve ruhsal yonden olumsuz etkilemis-
tir. COVID-19 korkusunun annelerin, bebek bakimi ile ilgili obse-
sif-kompulsif davraniglari ve dogum sonu depresyonu arasindaki
iliskinin incelendigi bu calismada elde edilen bulgular literattr
dogrultusunda tartisimistir.

Arastirmada annelerin; galisma durumu ile COVID-19 Korkusu
Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farkhlik géz-
lenmis olup calisan annelerin korku dlzeylerinin calismayan
annelere gore daha distk diizeyde oldugu saptanmistir (p < ,05;
Tablo 1). Ozer'in gebelerle yaptigi calismada da pandemi siire-
cinde calisanlarin koronavirlis korkulari, ¢aligmayanlarin koro-
naviriis korkularindan diisiik bulunmustur (Ozer, 2022). Calisma
hayatindaki kadinlarin blytk bir sorumluluk tasimakta oldugu
bilinen bir gercektir. Ayni zamanda galisan kadinlarin sikinti, kayg,
depresyonla gibi duygularla bas etme becerilerinin daha yiksek
dizeyde oldugu belirtilmektedir (Kiziloglu, 2021). Bununla birlikte
pandemi ile yasamaya alismis olan galisanlarin, yagsanan duruma
uyumlari ve korku ile bag etme mekanizmalari COVID-19 korku
dlzeyinin az olusunda etkili olabilecedi distinllmektedir. Ayrica
arastirmada caligma durumu ile annelerin bebek bakimi ile ilgili
OKDO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu,
calisan annelerin puan ortalamalarinin daha ytksek dizeyde
oldugu gérilmistiir (p < ,05; Tablo 1). Ustiingdr'iin (2022) anne-
lerle yaptigi galisan annelerin OKDO puan ortalamasinin galis-
mayan annelerinkinden yiiksek oldugu bulunmustur (Ustiingér,
2022). Calisan annelerin OKDO puan ortalamasinin, calismayan
annelerden yiksek ¢ikmasinda bulas riskinin etkili oldugu disu-
nilmektedir. Calisan annelerin iletisim kurduklari kisi sayisinin
fazla olmasi, sosyal ortamlarda daha fazla zaman gegirmesi,
temas ylzeylerinin fazla olmasi gibi faktorler, annenin bebegdine
karsi koruyucu rolt daha ¢cok benimsemesine yol agarak dliglince
ve davranigl Uzerinde etkili olacaktir. Ayrica annelik i¢ gidusu
ile annelerin bebeklerini koruma isteginin bebek bakimi ile ilgili
obsesif ve kompulsif davraniglarinin artmasinda da etkili olabile-
ce@i dustinlilmektedir.

Annelerde COVID-19 korkusu ile annelerin bebek bakimi ile ilgili
obsesif kompulsif davraniglari arasinda zayif negatif korelas-
yon belirlenmistir (Tablo 3). COVID-19 korkusu arttikga OKB'nin
azalmasinin nedeninin, olaganlstl yasam kosullarindan olan
pandemi slireci obsesyonlari bulunan annelerin bebek bakimi
konusundaki yogun duslncelerinden siyrilarak giindemimizde
yogun olarak bulunan COVID-19 korkusuna yonelmesi ve buna
yonelik tedbirler almasi oldugu distntlmektedir. Nitekim lite-
ratlirde bir durum Uzerindeki kontrol algisi arttikga, o duruma
uyum saglamanin kolaylasacagd bildirilmektedir (Oztiirk, 2022).
Arastirmamiza gére COVID-19’a yonelik artan kontrol algisinin
bebek bakimi ile ilgili obsesyonlari azaltmaya katki sagladig
dislnllmektedir.



E?»I:/;}m Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére COVID-19 Korkusu, OKDO ve EDSDO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=211)
COVID-19 Korkusu Olgegi OKDO EDSDO
Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri n Ort+SS Ort +SS Ort +SS
Yas
18-34 179 19,08 + 6,53 28,15 + 8,81 8,74 £ 527
35 ve Ustii 32 18,711+ 6,25 28,93 + 8,36 8,90 + 6,46
Test ve p degeri t=0,293 p=,770 t=-0,465p=,642 t=-0,150 p=,881
Egitim Diizeyi
Okuryazar-Ortaokul 7 19,97 + 5,92 26,88 + 8,81 9,70 + 5,97
Lise ve Universite 134 18,48 + 6,74 29,07 + 8,60 8,23 + 5,07
Test ve p degeri t=1613 p=,108 t=-1764 p=,079 t=1,887 p=,061
Caligsma Durumu
Evet 60 17,53 + 5,94 31,26 + 6,80 8,96 + 4,76
Hayir 151 19,62+6,60 27,08 £ 9,13 8,69 + 5,71
Test ve p degeri t=-2,130 p=,034* t=3,207 p=,002* t=0,325p=,745
Aile Yapisi
Cekirdek 189 18,88 £ 6,52 28,58 + 8,67 8,95+ 5,39
Genis 22 20,27+6,04 25,63 + 8,98 718 +5,78
Test ve p degeri t=-0,951 p=,343 t=1,502 p=,134 t=1,450 p=,149
Gelir Diizeyi
Gelir<Gider 24 17,25 + 5,59 2779 + 8,87 10,62 + 6,55
Gelir=Gider 174 19,48 + 6,52 28,10+ 8,71 8,60+5,33
Gelir>Gider 13 16,15 + 6,56 31,46 + 8,63 753 +4,35
Test ve p degeri F=2,663 p=,072 F=0,936 p=,394 F=1,810 p=,166
Yag (Ort + SS) 29,74 + 4,86
*p < ,05.

Arastirmada annelerde COVID-19 Korkusu Olgegi puan orta-
lamasi ile, EDSDO puan ortalamalari arasinda ¢ok zayif pozitif
korelasyon belirlenmistir (Tablo 3). Annelerde COVID-19 korkusu
arttikga dogum sonu depresyon riskinin de artmasinda; COVID-
19’un hala devam etmesi, stres, korku ve anksiyete ve zorlu
yasam olaylari gibi faktorlerin depresyon Uzerinde etkisinin
oldugu ve lohusa kadinlarda depresyon oranlarini arttirdigi bil-
dirilmistir (Guvenc, 2020; Taskir, 2021; Yan ve ark., 2020). Anne-
lerdeki depresyon riskinin artmasindaki diger bir etken ise sosyal
destek yetersizligidir. Annelerin pandeminin etkisiyle yetersiz
sosyal destek almalarinin depresyon Uzerinde etkili oldugu
distintlmektedir. Pandemi doneminde lohusalarin sosyal des-
tek gereksinimlerinin arttigi fakat kargilanma diizeyinin azal-
digr bildirilmektedir (Sevimli, 2021). Yapilan ¢alismalarda sosyal
destekleri daha ylksek olan kadinlarin postpartum depresyon
dlzeylerinin daha az oldugunu bildirmistir (Gllsen & Merih, 2018;
Lebel ve ark., 2020; Sevimli, 2021; Vaezi ve ark., 2019). Bu suregte
yeterli destek kaynaklarina sahip olunmamasi, annelerin stresle-
rini arttirarak ve problemlerle bas etmelerini zorlastirmaktadir.
Kisitlanmis yagsam sartlari ve artan sorumluluklar anneleri tiiket-
mekte ve kendilerine ait bir alan olusturmalarini zorlastirmakta-
dir. Ayni zamanda sosyal izolasyon slrecinin, yagsam doyumunu
ve bireylerin iyi olusunu azalttigi bilinmektedir (Clair ve ark.,
2021). COVID-19 pandemisiyle beraber annelerin sorumluluklari
artmis, ev i¢i sorumluluklarinin tGzerine kamusal alandaki sorum-
luluklarmin eklenmesi ve ¢ocuklarinin uzaktan eg@itim slreciyle
ilgilenmeye baslamalariyla beraber annelik roliinde degisiklikler

oldugu belirtilmistir (ildeniz & Karadeniz, 2021). Anneler icin
bebek, ev sorumluluklari ve diger cocuklarinin okul sorumlulukla-
rini goguslemek zorlayici olabilmekte ve stres dizeylerini artira-
rak depresyon oranlarinda artisa neden olabilmektedir. Pandemi
doneminde kisilerin igsiz kalma ya da gelirlerinin disme riski
mevcuttur. Kanada'da yapilan bir arastirmada, kadinlarin %18'inin
pandemiden dolayi isini kaybettigi belirlenmistir ve bu durum da
maddi destek ihtiyacinin artmasina sebep olabilecektir (Lebel
ve ark., 2020). Pandemi sirecinde Ulkemizde ve diinyada birgok
degisimin olmasi ile beraber hastalikla ilgili net bilgilerin olma-
yisl, her gegen giin yeni gelismelerin yasanmasi, sokagda gikma
yasagl, sosyal izolasyon nedeniyle bilgiye olan ihtiyacin daha ¢ok
arttigi bilinmektedir. Buna ek olarak annelerin lohusalikta bilgi
gereksinimleri de artmaktadir. Anneler bu gereksinimlerini kar-
silamak icin yeterli olarak saglk kurumlarina bagvuramamakta
ve saglik profesyonellerine ulasamamaktadirlar (Sevimli, 2021).
Yapilan calismalarda lohusalarin en ¢ok bilgi desteg@ine ihtiyag
duymalarina ragmen beklenen desteg@in karsilanmadigi goruil-
mektedir (Altinayak & Ozkan, 2017; Sevimli, 2021). Oysaki dogum
sonu donemdeki bilgi desteginin ylksek olusunun postpartum
depresyon riskini %62 azalttigi belirtilmektedir (Kim ve ark,
2014). Bu nedenle ebeler, COVID-19 pandemi slirecinde annele-
rin bilgi gereksinimlerini kargilamalidirlar. Bu baglamda ebelerin,
annelere olumlu bir bakis agisi kazandirmalarinin, etkili bag etme
mekanizmalari kullanmalarini desteklemelerinin ve sosyal destek
saglamalarinin postpartum depresyon Uzerinde etkili olabilecegdi
distnidlmektedir.



Tablo 2.
Annelerin Obstetrik Ozelliklerine G6re COVID-19 Korkusu, OKDO ve
EDSDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=211)

covip-19

Annelerin K9rkusu . "

Obstetrik Olgegi OKDO EDSDO

Ozellikleri n Ort+SS Ort+SS Ort +£SS

Gebeligin

Planlanmasi

Planl 156 | 19,30 + 6,57 2770 + 8,62 8,71 +5,45

Plansiz 55 | 1825+6,16 | 29,89 + 8,89 8,92+5,49

Test ve p degeri t=1,030 t=-1,603 t=-0,244
p=,304 p =11 p=,807

Gebelik sayisi

1-3 Gebelik 176 | 18,82 + 6,41 28,30+874 | 855+529

4 ve Uzeri Gebelik | 35 | 20,02+6,82 | 2814 +877 9,88 + 6,14

Test ve p degeri t=-1,000 t=0,098 t=-1,325
p=,319 p=,922 p=,187

Yagayan gocuk

1-3 Cocuk 196 | 18,85+6,36 | 28,38+8,62 | 8,69 +5,39

4 ve Uzeri Cocuk 15 21,33+ 7,67 | 26,80 +10,22 | 9,73 +6,25

Test ve p degeri t=-1,433 t=0,678 t=-0,707
p=,153 p=,498 p=,480

Gebelikte

Problem Yagama

Evet 66 | 1918+6,23 | 26,92+7.88 9,10 + 5,38

Hayir 145 | 18,95+ 6,60 | 28,88+9,04 8,6 +5,4

Test ve p degeri t=0,231 t=-1521 t=0,599
p=,817 p=7130 p=,550

Bebek Bakimiyla

llgili Tecriibe

Tecriibem Var 162 | 1919 + 6,55 28,88 + 8,75 8,54 + 5,61

Tecrlibem Yok 49 | 18,48 +6,26 | 2626+8,42 | 953 +4,86

Test ve p degeri t=0,663 t=1,850 t=-1111
p=,508 p=,066 p=,268

Bebegin istendik

Cinsiyette Olma

Durumu

Evet 183 | 1915+6,50 | 2818+8,94 | 8,49+542

Hayir 28 18,21+ 6,37 28,89 +728 |10,60 +5,38

Test ve p degeri t=0,7113 t=-0,401 t=-1,924
p=477 p=,689 p=,056

Dogum Sekli

Sezeryan 94 | 19,40 +5,97 2797+8,46 8,01+5224

Normal 117 | 18,72 + 6,87 28,51 + 8,96 9,38 + 5,56

Test ve p degeri t=0,754 t=-0,441 t=-1,829
p=,452 p=,660 p=,069

Bebek Bakimi igin

Yardimci Biri

Var 107 | 19,30 + 6,61 28,77 + 918 8,71+5,43

Yok 104 18,74+6,35 27,75 + 8,24 8,82 +5,49

Test ve p degeri t=0,636 t=0,845p t=-0,143
p=,526 =,399 p=,887

Arastirmanin Sinirhliklari
Akilli telefonu olmayan annelerin arastirmaya alinmamasi arastir-
manin tim annelere genellenmesini engellemektedir.

Tablo 3.
Annelerde COVID-19 Korkusu, OKDO ve EDSDO Arasindaki fliski (n=211)

Olgekler COVID-19 Korkusu OKDO EDSDO
COoVID-19 1 —0,321** 0,199*
Korkusu 0,000 0,000

**p <,001; *p < ,05.

H Depresyon riski var

H Depresyon riski yok

0 'r'/ r'/
Depresyon risk diizeyi

Sekil 1.
Annelerde postpartum depresyon risk diizeyi.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada annelerin yasadiklari COVID-19 korkusu arttikca
bebek bakimi ile ilgili obsesif-kompulsif davraniglarin azaldigi ve
dogum sonu depresyon riskinin arttigi belirlenmistir. Bu bulgular
1siginda dogum sonu dénemdeki annelerin bu streci saglikli bir
sekilde yasayabilmesi icin saglik profesyonelleri riskli durumlari
saptayabilmeli ve annelere bu dogrultuda bakim vermelidir.
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Extended Abstract

The postpartum period is an important process in which many emotional, physical, and social changes are experienced in women’s
lives. In this process, mothers have to adapt to physiological and psychological changes, give baby care, provide a safe environment,
communicate with the baby, adapt to their new roles, develop family sensitivity, and cope with the problems that will develop. These
difficulties, combined with the threat of COVID-19, lead to increased physiological, psychological, and social effects in women. With the
emergence of the COVID-19 virus, the increase in postpartum depression and obsessive—compulsive disorder (OCD) symptoms has led
mothers to a deeper impasse. The research was carried out to determine the effect of fear of COVID-19 on mothers’ obsessive—compul-
sive behaviors related to baby care and postpartum depression in the postpartum period.

The research was carried out in the family health centers of the province located in the east of Turkey between March and May 2022.
Before starting the research, ethical approval was obtained from the Health Sciences Non-Interventional Clinical Research Ethics
Committee of the Scientific Research and Publication Ethics Committee of inénii University (Decision number: 2022/3252). Since the
institution's permission could not be obtained due to the pandemic, the data were collected online on a voluntary basis through google
forms. In addition, written consent was obtained from the participants with an online informed consent form.

Coding and evaluation of the data was carried out in computer environment using the Statistical Package of Social Sciences 22.0 pack-
age program. In statistical evaluation, descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation) and independent groups t-test,
analysis of variance, and correlation analysis tests were used. The results were evaluated at the 95% confidence interval, at the p < .05
error level.

The mean age of the mothers participating in the study was 29.74 + 4.86, and it was determined that age, education level, family struc-
ture, and income level did not affect mothers' fear of COVID-19, mothers' obsessive and compulsive behaviors related to baby care, and
postpartum depression (p > .05). In the research on mothers, it was determined that the working status affected the total score aver-
ages of the COVID-19 Fear and Mothers' Obsessive and Compulsive Behaviors Related to Baby Care Scales (p < .05) but did not affect
the Postpartum Depression Level Scale total score averages (p >.05). It was determined that the mothers' obstetric characteristics did
not affect the fear of COVID-19, the mothers' Obsessive and Compulsive Behaviors Related to Babysitting, and the total score averages
of the Postpartum Depression Scales (p >.05). When the average score is examined, the mean score of mothers on the COVID-19 Fear
Scale was 19.02 + 6.48, the mean score of the Obsessive and Compulsive Behaviors Related to Babysitting was 28.27 + 872, and the
mean score of the Postpartum Depression Scale was determined as 877 + 5.45. In the study, a weak negative correlation was found
between the mean score of the COVID-19 Fear Scale and the Moms' Obsessive and Compulsive Behaviors Related to Babysitting Scale
mean scores, and a very weak positive correlation was determined between the mean scores of the Edinburgh Postpartum Depression
Scale (r: —.321, r: 199, respectively; p < .001, p < .05). In addition, a weak negative correlation was determined between the Mothers'
Obsessive and Compulsive Behaviors Regarding Babysitting Scale mean score and the Edinburgh Postpartum Depression Scale mean
score (r: —.282; p <.001).

In the study, it was determined that there was a significant relationship between the fear of COVID-19 experienced by mothers and their
obsessive and compulsive behaviors related to baby care and postpartum depression. In the light of these findings, health professionals
should be able to identify risky situations and provide care to mothers in this direction so that mothers in the postpartum period can
experience this process in a healthy way.
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Ebelik Ogrencilerinin Lisansiistii Egitime
Yonelik Tutumlan ile Bilimsel Arastirma
Yapmaya lliskin Tutum ve Davraniglari
Attitudes and Behaviors of Midwifery Students
Towards Postgraduate Education and Conducting
Scientific Research

ilkay UNAL .

Aysun EKSIOGLU 0z

Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Amag: Bu calismada ebelik bolimu 6grencilerinin lisanststl egitime yonelik tutumlarinin bilim-

Fakiiltesi, Ebelik Balimdi, izmir, sel aragtirma yapma tutum ve davranislarina etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Turkiye Yontemler: Kesitsel tipte olan calismanin evrenini, bir Universitenin ebelik boliminde

2021-2022 egitim yilinda 6grenim goren 3. ve 4. sinif 6grencileri olusturmustur. Bu siniflarda top-
lam 235 6grenci olup, 226 6grenciye ulasiimistir (katiim orani:%96). Veriler 6grencilere formlarin
dagitilmasi yoluyla yiiz yiize toplanmis; anket formu, Lisansiistii Egitime Yonelik Tutum Olgegi ve
Bilimsel Arastirmaya Yonelik Tutum Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde sayi yiizde dagilim-
lari, 6lgek puanlari arasindaki iligkinin belirlenmesinde Korelasyon analizi ve bagimsiz degisken-
lerin bagimli deg@isken tzerindeki etkisini dederlendirmede t testi ve ANOVA testi uygulanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %50,4l lisansiisti egitim almak istemekte olup, istemelerinde 6n plana
cikan ilk neden bir alanda uzmanlagsmaktir (%53,5). Ogrencilerin yarisindan fazlasi diizenli bilimsel
makale okumakta, yayinlari takip etmektedir. Ucte biri bir arastirmada yer almis, %71,7’si bilimsel
etkinliklere katilmistir. Ogrencilerin lisansiisti egitim tutumlari ile bilimsel arastirmaya ydnelik
olumlu tutum puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligski bulunmustur.

Sonug: Ogrencilere egitim sureglerinde, lisanststl egitim programlarinin tanitiimali ve bilimsel
calismalarda yer almalari tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, lisansistd, arastirma, tutum, 6grenci

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the effects of midwifery students’ attitudes
toward postgraduate education on their attitudes and behaviors to conduct scientific research.

Methods: The population of the cross-sectional study consisted of third- and fourth-grade stu-
dents studying in the midwifery department of a university in the 2021-2022 academic year.
There are 235 students in these classes and 226 students were reached (participation rate: 96%).
The data were collected face to face by distributing the forms to the students: questionnaire
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Giris

Ebelik; gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecte
anne ve yenidoganin bakiminda rol oynayan profesyonel bir mes-
lektir. Mesleki yeterlilik ve yetkinlik kazanmada ebenin kisisel ve
mesleki olarak bilimsel ve entelektliel bilgiye sahip olmasi ve pro-
fesyonel bakim kapsaminda kullanabilmesi dnemlidir (Hatem ve
ark., 2008; Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Avusturalya Pro-
fesyonel Meslekler Konseyi profesyonel olmayi tanimlarken, etik
standartlari, toplumsal kabull, egitim ve 6gretim ile kazanilan
bilgi ve becerileri taglyan ve kullanan kisileri isaret etmistir (Hal-
|dorsdottir & Karlsdottir, 2011). Ebelerin profesyonellige dogru
ilerlemesinde etkili olan en temel faktorlerden biri bilimsel galig-
malardir. Bu dogrultuda kendilerini strekli gelistiren, yeniliklere
acik, entelektiel ve arastirmaci ozellikler kazanmalarinin yolu
acilmistir (Adigiizel ve ark., 2011; Unsar ve ark., 2011). Ebeler ve
hemsireler, bireylere, ailelere ve topluluklara dogrudan ve surekli
bakim sagladiklari igin arastirma sorulari olusturmak igin onemli
bir konumdadir. Gézlem yoluyla yeni bilgiler tiretebilirler. Ornegin,
Sidney’'deki bir hemsire, hamilelik sirasinda talidomid tedavisi
goren annelerin yeni dogan ¢ocuklarinda konjenital malformas-
yonlarda bir artis gozlemleyen ilk kisi olmus, sonraki arastirmalar
bunun diinya c¢apinda bir sorun oldugunu dogrulamigtir (Jiro-
jwong & Welch., 2013). Bu ilerlemelerin evriminde, cagdas ebe-
lik uygulamalarinin, arastirmalardan edinilmis bilimsel kanitlara
dayali olarak ytrGitilmesi etkili olmustur.

Bilimsel arastirma, en basit haliyle, probleme dayali sorulari
yanitlamayi amaglayan bir dizi yontemdir. Arastirmadan elde edi-
len kanitlar, uygulamanin temel bir bilesenidir ve yiksek kaliteli
hizmetlerin saglanmasi igin esastir. Ebelik arastirmasi, ebelerin
calisma bigimlerini ele alir ve ebelik uygulamalarini gelistirmeyi
amaglar (Celik ve ark., 2014; Luyben ve ark., 2013). Ayrica diinya
genelinde slirekli gelisme halinde olan bilimsel ve teknolojik degi-
simler, tim mesleklerde oldugu gibi ebelikte de 6nem kazan-
makta ve beklentilere yanit verebilmek igin arastirma yapmanin
gerekliligi ortaya gikmaktadir (Kartal, 2021). Hicks ve Hennessy
(1999), kanita dayali saglik hizmeti uygulamak icin, temel bir aras-
tirma metodolojisi anlayisinin ve bilimsel arastirmalarin okunmasi
ve elestirel dederlendirmesinin gerekli oldugunuileri stirmektedir
(Hicks & Hennessy, 1999). Literatlrde arastirma egitimi ile aras-
tirma bulgularinin pratikte kullanimi arasinda iliski oldugu varsa-
yilmaktadir. Veeremah (2004) ¢calismasinda lisans programlarinda
edinilen arastirma bilgisi ile arastirma bulgularinin kullanimi ara-
sinda pozitif bir iligki oldugunu géstermistir. Bunun yani sira kli-
nikte calisan ebelerde yiiksek lisans derecesine sahip olanlarin,
olmayanlara kiyasla arastirmalari daha fazla takip ettigi ve uygu-
ladigi saptanmistir (Veeremah, 2004). Ebelik alanindaki bilimsel
altyapinin gelismesine zemin hazirlayan en énemli unsurlardan
biri ise bu alanda verilen lisansUstu egitimdir. Lisanststl egitim
programlari, bilimsel ¢alismalari takip etmek, yontemsel agidan
bilgi edinmek ve uygulamak igin bir firsat dénemidir (ilter, 2019).
Mesleki profesyonellesmede lisansisti editimin ve arastirma-
larla elde edilmis bilimsel bilgi Uretiminin rold blytkttr (Celik ve
ark., 2014). Ebelik alani profesyonellesme bakimindan hem aras-
tirma bilgi ve becerisinin gelistiriimesi hem de lisanststi egitim
olanaklarinin artmasi agisindan gelismeye agik bir meslektir ve
bu konuda ebelik 6grencilerinin motive edilmesi dnem kazan-
maktadir. LisansUstl egitim konusunda farkindaligin artmasi,
lisans egitimi slirecinde arastirma yapma konusunda 6grencinin
davranigini gtdilemektedir. Bu noktadan hareketle galigmada,
ebelik 6grencilerinin lisanststld egitime yonelik tutumlarinin

bilimsel arastirma yapma tutum ve davraniglarina etkisini belir-
lemek amaglanmistir.

Yontem

Arastirmanin Tiirl
Bu arastirma kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma Mart-Haziran 2022 tarihleri arasinda Turkiye’nin bati-
sinda bulunan bir devlet liniversitesinde gergeklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Fakultesi Ebelik bolimu 3.
ve 4. sinifta 6grenim goren toplam 260 6grenci olusturmaktadir.
Arastirmanin evrene genellenebilmesi ve ornek temsiliyeti agi-
sindan orneklem blyUkligu %5 hata payi, %50 gortlme sikhgi ve
%95 glven araligr alinarak minimum 201 kisi olarak hesaplanmis-
tir. Aragtirmayi katilmayi kabul eden 226 6drenci 6rneklemi olus-
turmustur (Katilim orani: %96).

Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin toplanmasinda Ogrenci Tanitim Formu,
Bilimsel Arastirmaya Yonelik Tutum Olgedi ve Lisansisti Egitime
Yonelik Tutum Olgegi kullaniimistr.

Ogrenci Tanitim Formu

Ogrencilerin tanimlayici dzellikleri, bilimsel aragtirma davraniglari
ve lisansuUstu egitime yonelik goruslerini degerlendiren 17 soru-
dan olugmaktadir.

Lisanstistii Egitime Yonelik Tutum Olgegi (LEYTO)

Unal ve ilter tarafindan lisansiisti egitimin herhangi bir kade-
mesinde 6grenim goren ya da mezun olan bireylerin lisansUstl
egitime yonelik tutum dlzeylerini belirlemek Uzere gelistirilmis
bir lgme aracidir. Olgekteki maddeler 5'li Likert tipindedir. Mad-
deler, “5=Kesinlikle katillyorum, 4 = Katiliyorum, 3=Emin degilim,
2=Katilmiyorum ve 1=Kesinlikle katilmiyorum” seklinde dere-
celenmektedir. Olgekten elde edilen yiiksek puanlar 6grencilerin
lisansUsti egitime yonelik tutumlarinin yogunlugunu gostermek-
tedir. 15 tutum maddesinin yer aldidi olgek, islev ve istek olmak
lizere 2 alt boyuttan olusmaktadir. islev Alt Boyutu ilk 9 soruyu
istek Alt Boyutu son 6 soruyu kapsamaktadir (Unal & ilter, 2010).
Olgegin orijinal galismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0,95 olarak rapor edilmistir. Bu galisma kapsaminda ise Cronbach
alfa dederi tim olgek igin 0,92, islev alt boyutu igin 0,95 ve istek
alt boyutu icin ise 0,92 olarak hesaplanmistir

Bilimsel Aragtirmaya Yonelik Tutum Olgegi (BATO)

Besli likert tipinde, dort alt boyuttan ve 30 maddeden olusan
bir Olgektir. Maddeler, hi¢ katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2),
Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Tamamen Katiliyorum (5) seklinde
derecelendirilir. Elde edilen puanlarin artmasi birinci (Arastirma-
cilara Yardimci Olmaya isteksizlik) ve ikinci (Arastirmalara Yone-
lik Olumsuz Tutum) alt boyutlar i¢in olumsuz tutumun; Gglncl
(Arastirmalara Yonelik Olumlu Tutum) ve dordincl (Arastirma-
cilara Yonelik Olumlu Tutum) alt boyutlarda ise olumlu tutumun
arttigini gostermektedir. Bu ters orantidan dolayi 6lgedin bitlinG
icin bir toplam puanin hesap edilesi anlamli olmayip, faktorler
Uzerinde ayri ayri islem yapilmasini gerekli kilmaktadir (Korkmaz,
2011). Olgegin timi igin Cronbach alfa katsayisi 0,92, Arastir-
macilara Yardimci Olmaya isteksizlik alt boyutu 0,90; Arastirma-
lara Yonelik Olumsuz Tutum 0,95; Arastirmalara Yonelik Olumlu
Tutum 0,94 ve Arastirmacilara Yonelik Olumlu Tutum 0,98 olarak
elde edilmistir.



Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda yliz ylize veri
toplama yéntemi ile toplanmistir. Ogrencilerin anket formunu
doldurmalari yaklasik 15 dakika stirmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri degerlendirilirken, IBM SPSS (IBM Statisti-
cal Package for the Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) 25.0
paket programi kullanilarak tanimlayici istatistikler (ortalama +
standart sapma, sayi, ylzde) uygulanmistir. Verilerin analizinde
say! yuzde dagilimlari, lgek puanlari arasindaki iliskinin belirlen-
mesinde Korelasyon analizi ve bagimsiz degiskenlerin bagimli
degisken Uzerindeki etkisini dederlendirmede t testi ve ANOVA
testi uygulanmistir. istatistiksel anlamlilik sinir degeri p <,05 ola-
rak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yon(i

Arastirma 6ncesinde Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayi alinmistir (Karar No: 22-1T/46). Ardin-
dan arastirmanin yiritildigi Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi'nden kurum izni alinmistir (Tarih: 19.01.2022 tarihli ve
Sayi: 513528). Ogrenciler, veri toplama formu cevrim igi olarak
kendilerine iletildiginde bilgilendirilmis Gonulli Onam formunu
okuyup, katilim onayi verdikten sonra galismaya dahil edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,46 + 3,46 (min:
19, max: 25) olup, %53,5'i 3.sinifta (n=121), %46,5'i ise 4.sinifta
(n=105) 6grenim gormektedir.

Ogrencilerin ebelik meslegini segme nedeni, mezuniyet sonrasi
kariyer hedefi ve lisansUstl egitim alma konusundaki gortslerine
iliskin sonuclar Tablo 1'de sunulmustur. Bolim tercihindeki en
yiksek neden puana gore segim yapilmis olmasidir.

Ogrencilerin %611 mezuniyet sonrasi devlette istihdam edilmek
istedigini belirtmis, %17’si once calisip sonra yiksek lisansa bas-
vurmayl, %14,2’si ise hemen basvurmak istedigini ifade etmistir.

Ogrencilerin %50,4’U lisansiistli egitim almak istemektedir.
LisansUstl egitim isteginde on plana ¢ikan ilk neden bir alanda
uzmanlasmaktir (%53,5) ve her dort ogrenciden biri akademik
kariyer yapmak istemektedir. LisansUstu egitim istememe konu-
sunda en fazla bildirilen nedenler ise klinikte calismak isteme ve
tez hazirlama kaygisidir (Tablo 1).

Calismaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasinin dizenli bilim-
sel makale okudugu ve bilimsel yayinlari takip ettigi, %71,7’sinin
bilimsel faaliyetlere katildigi, %35,4’Unln bir arastirmada arastir-
maci olarak yer aldigi belirlenmistir. Ogrencilerin arastirma kaygi-
lari agirlikh olarak orta diizeydedir (Tablo 2).

Ogrencilerin LEYTO toplam puan ortalamasi 60,42 + 10,49'dur.
Olgegdin islev ve istek alt boyut puan ortalamalari incelendiginde
siraslyla 39,58 + 5,97 ve 20,84 + 6,64 olarak belirlenmistir. BATO
alt boyutlarinda arastirmacilara yardimci olmaya isteksizlik alt
boyutu puan ortalamasi 17,84 + 6,80; arastirmalara yonelik olum-
suz tutum alt boyutu puan ortalamasi 17,14 + 14’tUr. Arastirmalara
yonelik olumlu tutum alt boyutu puan ortalamasi 23,03 + 6,90 ve
arastirmacilara yonelik olumlu tutum alt boyutu puan ortalamasi
22,36 + 7,45 seklinde bulunmustur (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin LEYTO ve BATO puan orta-
lamalari ve alt boyutlari bazi degiskenlerle karsilastirilarak

gagelef;)‘]c'i/erin Lisansustl Egitim Alma Konusundaki Gordslerinin Dagilimi
Degiskenler Say!i %
Ebeligi se¢me nedeni

Puanina gore segme 80 354
Atanma olasiligi ylksek a4 341
Sevdigiicin 60 26,5
Aile ve cevre istegi 9 4,0
Mezuniyet sonrasi hedefi

Devlette istihdam 138 61,1
Once calisip sonra ylksek lisans 39 172
LisansUstu egditim 32 14,2
Serbest ebelik 17 75
Lisanstistii egitim almak isteme durumu

istiyor 14 50,4
istemiyor 112 49,6
Ogrencilerin lisanstistii egitim almak isteme

nedeni

Bir alanda uzmanlasma 121 53,5
Akademik kariyer 60 26,5
Mesleki alanda ilerleme 29 12,8
Sosyal statl 9 4,0
is bagvurularinda avantaj 7 32
Lisansusti egitim almak istememe

nedenleri*

Klinikte galismak istemek 53 35,8
Tez hazirlama kaygisi 37 25,0
Dil ve ALES sinav zorlugu 26 17,6
Ders/6dev hazirlama glgligu 22 14,9
Uzun strmesi 10 6,8
Lisansiistii Egitim icin dil puani

Yeterli puani olan 14 6,2
Olmayan 212 93,8

*Yanit veren 148 kisi lizerinden analiz edilmistir.

degerlendirilmistir. Lisanslsti yapmayi istemeyenlerde LEYTO
puan ve alt boyutlari anlamli olarak daha distk saptamistir.
Mesleki bilimsel yayinlari takip edenlerde, etmeyenlere gére
LEYTO puanlari agisindan anlaml bir fark yoktur. Bilimsel aras-
tirmalara iligkin kaygr diizeyi yiksek olarak derecelendirilenlerde
ise LEYTO toplam puan ve istek alt boyutu puanlari daha diisiik-
tlr. Bir aragstirmada yer almis olmakta LEYTO toplam puani ile
alt boyutlardan alinan puanlar agisindan anlamh bir fark gos-
termektedir. BATO icin dlcedi gelistiren arastirmacilar, dlcegin
toplam puaninin anlamli olmadigini bu nedenle alt boyutlariyla
dederlendirme yapilmasini dnermislerdir. Bu nedenle alt boyut-
lar dikkate alinmistir. Bazi degiskenler ile BATO alt boyut puan
ortalamalari karsilastirildiginda lisanststi yapmak isteyenlerde
BATO -arastirmacilara ve arastirmalara yénelik olumlu tutum
puanlari ylksektir ve elde edilen fark istatiksel olarak anlamli-
dir. Mesleki ve bilimsel yayinlari takip edenlerde ancak BATO alt
Olceklerden alinan puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmakta-
dir (p < ,05) (Tablo 4). Bilimsel toplantilara katilanlarda da BATO



Tablo 2.

Ogrencilerin Bilimsel Arastirma Konusundaki Gértislerinin Dagilimi
Degiskenler Sayi %
Diizenli bilimsel makale okuma

Evet 120 531
Hayir 106 46,9
Bilimsel etkinliklere (sempozyum,

kongre) katilim

Evet 162 7
Hayir 64 42,5
Bilimsel arastirmalari takip etme

Evet 144 63,7
Hayir 82 36,3
Arastirma yapma kaygisi

Dusuk 23 10,2
Orta 176 779
Yiksek 27 11,9
Bir arastirmada yer alma durumu

Evet 80 35,4
Hayir 146 64,6
Tablo 3.

Olgekten Alinan Puanlarin Dagilimi

. Cronbach

Olgekler Alfa degeri Ort+SS Min-Max
LisansUstU E@itjme 92 60,42 +10,49 | 75,00-75,00
Yonelik Tutum Olgegi

(LEYTO)

islev Alt boyutu 95 39,58 + 5,97 12-45
istek Alt boyutu 92 20,84 + 6,64 6-30
BATO—Aragtlrma(:lIara .90 17,84 + 6,80 8-40
Yardimci Olmaya

isteksizlik

BATO—Ara@tlrmaIara 95 1714 +14 9-45
Yonelik Olumsuz Tutum

BATO-Arastirmalara 94 23,03 + 6,90 7-35
Yonelik Olumlu Tutum

BATO-Arastirmacilara ,98 22,36 + 7,45 6-30
Yonelik Olumlu Tutum

olumlu alt boyutlardan alinan puan, katilmayanlara gore anlamli
Olclide daha yiksektir.

Ogrencilerinin lisansiisti egitime yonelik tutumlari ile bilim-
sel aragtirma tutumlari arasinda iligki olup olmadigi korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 5). LEYTO toplam puani ile
Arastirmacilara Yardimci Olmaya isteksizlik alt boyutu arasinda
(BATO1) negatif yonlii orta diizeyde iliski (r=-,327 ve p < ,01),
Arastirmalara Yonelik Olumsuz Tutum (BATO 2) ile negatif yonlii
zayf bir iliski (r=—193 ve p < ,05). Arastirmalara (BATO 3) (r=,460
ve p < ,01) ve arastirmacilara (BATO 4) (r=,540 ve p < ,01) Yone-
lik Olumlu Tutum alt boyutlari ile pozitif yonli orta dizeyde bir
iliski vardir. Buna gore, LEYTO puan ortalamalari arttikga, BATO
Olgeginin arastirmalara ve arastirmacilara yonelik alt boyutlarinda
olumsuz tutum puani azalmaktadir. LEYTO toplam puani ile islev
ve istek alt boyutlarr arasinda pozitif yonli ylksek dizeyde iligki
bulunmaktadir.

Tartisma

Lisansistl egitim temelde uygulamayi kanitlara dayandirmayi
temsil eden bir slrectir. Ebelik uygulamalarinin deneyimsel bil-
giye degil, bilimsel arastirmalara dayali olarak gelistirilmesi ¢ok
onemlidir. Bilimsel arastirma yapmaktan tek sorumlu olan yal-
nizca lisansustl egitim alan ebeler degil; okuyan, distinen, ana-
liz eden ve uygulama degisikligini savunan tim ebeler bu bakig
acgisina sahip olmalidir (Erlandsson ve ark., 2021). Kanit temelli
uygulama, ebelik hizmetleri icin kabul edilebilir tek kalite olgttu-
dir ve ebeler, 6grencilik donemlerinden itibaren lisansistl egi-
tim alarak arastirma altyapisini gliglendirme konusunda tegvik
edilmelidir. Bu ¢alismada ebelik 6grencilerinin lisanststl egditime
yonelik tutumlarinin bilimsel aragtirma yapma tutum ve davra-
niglarina etkisi degerlendirilmistir. Calismada 6grencilerin ebelik
bolimUnG agirlikli olarak giris puanina ya da mezuniyet sonrasi
istihdam olanagina gore tercih ettikleri belirlenmistir. Ulkemizde
ebelik dgrencilerinin, ebelik bolimU tercihlerinin sorgulandigi
diger calismalarda da benzer sonuglar elde edilmis, yaklasik her g
ogrenciden birinin, giris puanina gore bolimu tercih ettigi belir-
lenmistir (Ay ve ark., 2018; Ding ve ark., 2017; Glner ve ark., 2019;
Yurtsal ve ark., 2014).

Galismanin sonuglarina gore 6grencilerin yarisinin lisansistu egi-
tim almaya istekli oldugu gorilmustdr. Son yillarda yapilan galis-
malar, ebelik bolimU ogrencilerinin lisanslstl editimi isteme
oranlarinin arttigini géstermektedir. Ulkemizde bu oran %26-%67
arasinda degisiklik gostermektedir (Amanak ve ark., 2020; Ay ve
ark., 2018; Bilgin & Efe, 2021; Unsar, 2005). Evans ve ark (2020)
Avustralya'da yaptigi calismada ise, ebelik 6grencilerinin mezu-
niyetten sonra ylksek lisans yapmayi isteme orani Ulkemizdeki
orneklerden daha disuk bildirilmistir (%17). Arastirma sonuglarin-
daki artisin ve degisikligin nedeni, ebelik alanindaki bilimsel etkin-
liklerin artmasi, 6grencilerin bu etkinliklerde yer alarak motive
olmasi, lisansusti egitim olanaklarinin Glkemizdeki pek ¢ok ni-
versitede mevcut olmasi ve istihdam secenegdi olarak gorilmesi
seklinde distiniilmektedir. OFrencilerin bir kismi ise mezuniyet-
ten sonra bir sire galigip sonra ylksek lisans yapmak istedigini
bildirmistir. Bunun nedeni, 6grencilerin deneyim sahibi olarak
yuksek lisans egitimine baglamak olabilecedi gibi ekonomik kay-
gilarindan da kaynaklanabilir. Amanak ve ark (2020) ¢alismasinda
bu kayglya dikkat gekilmis, 6grencilerin lisansustl egitim istese
de ekonomik giiglikler nedeniyle bu isteklerini bir siire erteledik-
leri ya da vazgectikleri vurgulanmistir (Amanak ve ark., 2020).

LisansUstU egitim bir konuda derinlemesine calisarak, o konuda
uzmanlagsmaya ve lisans derecesinden daha Ust dlizeyde bilgi ve
donanima sahip olmayi saglamaktadir (ilter, 2019). Bu calismada
ogrenciler lisanststl egitimi en ylksek oranda belirli bir alanda
uzmanlagmak igin istedigini belirtmistir. Bunu akademik kariyer
yapmak izlemektedir. Amanak ve ark (2020) baska bir Universi-
tede yUrUttUkleri calismada ise en sik belirtilen lisanslstl egitimi
isteme nedeni akademisyen olmaktir. Bununla birlikte meslegin
inceliklerini 6grenmek, ebelik alaniyla ilgili problemleri ¢zmek ve
sayginlk kazanmak ta diger nedenler olarak yer almaktadir.

Mesleki ve kigisel gelisime katki saglamasi agisindan mesleki/
bilimsel yayinlari takip etme ve bilimsel toplantilara katilma,
bilimsel bilgi paylasimini arttirmada 6nemli bir yere sahiptir.
Ogrencilerin diizenli yayin okuma (%53) ve takip etme (%64) alis-
kanhklari iyi diizeyde olup, her ¢ 6grenciden birinin bilimsel bir
calismada arastirmaci olarak yer almasi (%35,4) sevindirici bir bul-
gudur. Caligmanin yiritildigu fakiltede 6grencilerin arastirma



Tablo 4.

Olgek Toplam Puanlari ve Alt Boyutlarinin Bazi Dediskenler Agisindan Karsilastiriimasi

LEYTO BAYTO
TOPLAM ISLEV ISTEK AYOI- BAYOT- BAYOT+ AYOT+
Degisken N X X X X X X X
Lisansiistii yapma istegi
istiyor 14 63,49 + 8,84 40,04 £+ 0,70 |23,45+0,42| 1726+ 0,61 16,70 = 0,66 24,60 + 0,64 | 2413 + 0,65
istemiyor 12 57,30 + 11,14 39,12+0,62 | 1819+0,70 | 18,44 + 0,66 17,59 + 0,77 21,42+ 0,63 | 21,57+ 0,74
tip t: 4,629 t:1,168 p:,015* t:6,46 t:1,299 t: 0,869 t: 3,557 t: 2,579
0:,027* p: ,000* p:,195 p: 386 p:,000* p:,016*
Mesleki/bilimsel yayinlari takip etme
Evet 120 61,79 £ 0,93 40,27+ 060 |2152+0,65| 16,65+0,57 | 1583 +0,60 | 2438+ 0,67 |2343+0,66
Hayir 106 58,88 + 1,03 38,81+ 0,64 |20,06+0,67| 19,22+0,68 | 18,62 + 0,82 21,49+ 0,57 | 2114+ 0,72
t: 2,099 t:1,837 t: 1,653 t: 2,916 t: 2,767 t:3,208 t:2,330
p:,810 p:,067 p:,100 p:,004* p:,006* p:,001* p:,021*
Bilimsel arastirma yapmak icin kaygi diizeyi
Dusuk 23 63,39 £ 2,70 3956 +1,62 |2382+144 | 17,30 +1,43 18,09 £1,97 23,56 +1,66 |22,86+154
Orta 176 60,59 + 0,71 39,90+ 040 |20,68+0,51| 17,65+ 0,51 17,05 + 0,57 2312+ 0,51 [22,39+0,55
Yiksek 27 56,81+ 2,62 3748 £1,52 19,33 +1,31 | 19,59 + 1,30 16,92 +1,27 21,96 + 1,30 21,66 +
1,534
F:2,575 F:1,949 F: 3121 F:1,037 F: 0,196 F: 0,404 F:. 0172
p:,025* p: 145 p:,020* p:,356 p:,822 p: 668 p:,842
Bilimsel toplantilara katilim Evet 162 60,86 + 0,82 | 39,72 + 0,47
2113 + 0,50 17,37 £ 0,52 16,58 + 0,60 23,76 + 0,54 | 23,08 + 0,57 Hayir 64 59,32 +0,1,29 | 39,23 £ 0,71
20,09 + 0,89 19,04 + 0,86 18,56 + 0,94 21,16 +£ 0,82 20,53 + t: 0,988 t: 0,552
0,96 p:,324 p:,581
t:1,062 t:1,675 t:1,758 t: 2,592 t: 2,340 Bir Alan 80
p: 148 p:,095 p:,080 p:,010* p:,020* arastirmada
yer alma
63,00 +1,06 41,01+ 0,57 22,07+ 0,72 16,31+ 0,70 |15,86+0,80| 23,74 +0,80 | 2315+0,82 Almayan 146
58,97 + 0,88 38,80 + 0,51 20,16 = 0,55 18,68 + 0,57 | 17,84+ 0,65 | 22,64 +0,55 | 21,92 + 0,61
t: 2,869 t: 2,698 £:2,081 t: 2,537 t: 1,868 t: 1,147 £:1,183 Diizenli
p:,005* p:,008* p: ,039* p:,012* p:,063 p:,253 p:,238 bilimsel yayin
takibi
Evet 130 61,68 + 089 40,27 +0,49 | 21,40+ 0,55 | 16,71+ 0,56 15,98 + 0,64 | 23,88+ 0,65 | 22,72+ 0,67
Hayir 96 58,73 +1,09 38,64+0,63 | 20,08+0,71| 19,38 + 0,71 18,72 + 0,80 21,86 + 0,60 | 21,86 + 0,72
£:2,103 t:2,043 t. 1,476 t: 2,975 t: 2,692 t:2,193 t: 0,856
p:,037* p:,042% p: 141 p:,003* p:,008* p:,028* p:,393
*0<,05.
Tablo 5. . )
LEYTO Alt Boyutlari ile BATO Alt Boyutlari Arasindaki lliskiyi Belirmeye Yonelik Yapilan Korelasyon Analizi Sonuglari
1 2 3 4 5 6 7
LEYTO TOPLAM (1) 1 327" -193" AB0** ,540** ,810™ ,850™
BATO1 (2) 1 ,806™ ,002 -,084 —411" 147
BATO 2 (3) 1 -,054 -235" -297" -,038
BATO 3 (4) 1 ,803™ ,060 -,046
BATO 4 (5) 1 ,006 174"
ISLEV (B) 1 380"
ISTEK (7) 1

*p <,05, **p < 01.




yontemleri dersinde zorunlu arastirma onerisi hazirlamasi, ebe-
lik arastirmalari segmeli dersinde ise bu galigmalari uygulamaya
koymasi s6z konusudur. Bu durumun verilere olumlu yansidigi
dUsinulmektedir. Kartal ve Hizliol'un (2021) calismasinda benzer
verilere ulasiimig, 6grencilerin bilimsel kongre ya da sempozyuma
katilim orani %54,4, yayin takip etme oraninin, diizenli edenlerde
%5,9, diizensiz edenlerde ise %56 oldugu gorulmdustir. Ayni ¢alis-
mada ogrencilerin %30’u bir aragtirmada yer aldigini belirtmistir
(Kartal & Hizliol, 2021). Ebelik egitim mifredatinda yer alan aras-
tirma yontem ve tekniklerine iliskin derslerin yayin okuma ve
takip etme aligskanliklarini olumlu yonde etkilemesi yiksek ola-
siliktir. Ayni zamanda galismamizda 6grencilerin bilimsel etkin-
liklere katilimi oldukga ylksektir (%72). Cankaya ve ark (2018)
ebeler ile yaptiklari galigmada ebelerin yarisindan fazlasinin en az
bir kere bilimsel toplantilara katildiklari bildirilmistir (Cankaya ve
ark., 2018). Aktlrk ve ark (2021) calismasinda ebelik 6grencilerinin
%69,2'si en az bir kez mesleki/bilimsel bir toplantiya katiimigtir
(Aktiirk ve ark., 2021). Ozellikle pandemi déneminde hayata gecen
online bilimsel etkinliklerin artis gostermesi, Ucretsiz olmasi
ogrencilerin bu faaliyetlere daha fazla katilmasina imkan saglamis
olabilir.

Bu calismada ogrencilerin lisanslisti egitime yonelik tutum
Olcedi toplam puani (60,42) ile islev (39,58 +5,97) ve istek (20,84
+ 6,64) alt boyutlarindan elde edilen ortalamalara bakildiginda
ogrencilerin lisansUstl egditime kargi olumlu tutum iginde olduk-
lari sGylenebilir. Literattirde bu konuda yapilan galigmalarin sinirli
olmasi nedeniyle, arastirma bulgular dider saglik disiplinleriyle
karsilastiriimistir. Hemsirelik 6grencileri ile yapiimis bir calismada
islev Alt Boyutu puan ortalamasi 36,86 + 0,85, istek Alt Boyutu
puan ortalamasi 22,19 + 5,66 olarak bulunmustur (Bozkurt ve ark.,
2022). Bulgular, aragstirma sonucumuzla yakin verilere sahiptir.
Satir ve Murat (2021) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar bagka
bir caligmada, 6grencilerin lisanststl egitime yonelik tutumlari
orta diizeyde elde edilmistir (Satir & Murat, 2021). Bazi degisken-
lerle lisanststl tutum Slgedi puanlari karsilastirildiginda arastir-
mamizda ebelik 6grencilerinin lisanstistl egitim almak isteme
durumlari ile lisanststl egitime yonelik tutum oSlgedi toplam
puan, islevve istek alt puanlariarasinda anlamli fark bulunmustur.
Lisansistl egitim almak isteyen dgrencilerin, lisanststi egitime
yonelik tutumlar anlamli derecede daha ylksektir. Literatlirde
benzer sonuglari destekleyen galismalar mevcuttur (Bozkurt ve
ark., 2022; Satir & Murat, 2021). Saglik alanindaki 6grencilerin
lisansustu egitime yonelik tutumlarinin yiksek olmasinin sebebi
kariyerlerinde ilerleme sansina sahip olmak ve klinik karar verme
becerilerini arttirmak istediklerini distindirmektedir.

Mesleki/bilimsel yayini takip etme mesleki gelisimde etkin rol
oynadidi gibi bilimsel bilgi paylasimini artirmada da 6nemlidir.
Kongre, sempozyum, calistay gibi mesleki/bilimsel etkinliklere
katilma, sireli veya slresiz mesleki/bilimsel yayinlari takip etme,
ebelik 6grencilerinin bilimsel arastirma yapma, lisansustl egi-
time yonelik tutumlarini dogrudan etkilemektedir.

Calismada Bilimsel Arastirmalara Yonelik Tutum Olgedi puan
ortalamalari dederlendirildiginde; Arastirmalara (23,03 + 6,90) ve
Arastirmacilara (22,36 + 7,45) Yardimci Olmaya Olumlu Tutum alt
boyutlarindan aldiklari puanlar; alinacak maksimum puanlar goz
oniline alindiginda %70’e yakin bir oran ile orta diizeyde olumlu-
dur. Ebelik 6grencilerinin arastirmacilara yardimci ve mesleki/
bilimsel yayinlara yonelik olumlu tutum iginde olduklari sdylene-
bilir. Aydin ve ark (2015) ebe ve hemsireler ile yaptiklari galismada,

arastirmalara ve arastirmacilara yénelik olumlu tutum alt boyut
puanlarinin ylksek oldugu bildirilmistir (Aydin ve ark, 2015). Kartal
ve Hizliol'un (2021) calismasinda ise diizenli yayin takip edenlerde,
bolimU isteyerek secenlerde ve bilimsel toplantilara katilanlarda
bilimsel arastirma tutumlarinin daha iyi diizeyde oldudu vurgu-
lanmistir (Kartal & Hizliol, 2021). Amoo ve Gbadamosi (2021)'nin
Nijerya'da ebelik ve hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar calismada
ogrencilerin yarisindan fazlasinin (%63), arastirmaya yonelik
olumlu tutumlarinin oldugu bildirilmistir (Amoo & Gbadamosi,
2021). Arastirmacilara yonelik olumlu tutuma sahip olmada, 3.
ve 4. sinif 6grencilerin egitim slrecinde, 6gretim elemanlariyla
daha ¢ok bir arada olmalari, egitimcilerin akademik caligmala-
rina dahil olmalari ve ¢alisma kosullari konusunda empati kurma
davraniglarinin gelismesi etkili olabilir. Aragtirmacilara yardimci
olmaya isteksizlik alt boyutunda ise 6drencilerin yaklasik %45'i
olumsuz tutuma daha yakin olup, arastirmalara yonelik olum-
suz tutum alt boyutunda ise bu oran yaklagik %37'dir. Olumsuz
tutumu etkileyen faktorler; 6grencilerin ders ve uygulama yogun-
luklari nedeniyle zaman ayiramama, maliyet, yabanci dil kaygisi,
kamu personel se¢me sinavina hazirlanmalarinin éncelikleri ara-
sinda yer almasi gibi nedenler etkili olabilir. Bu olumsuz tutumun
devam etmemesi igin egitimde bilimsel arastirmalarin 6zendiril-
mesi ve danismanlik kapsaminda yer verilmesinin énemli oldugu
dUsindlmektedir.

LisansustU egitimin, bilimsel arastirmalara yonlenmeyi olumlu
etkiledigi, arastirma becerisini ve analiz etme yetenegini gelis-
tirdigi vurgulanmaktadir (Aydemir & Cam, 2015). Ogrencilerin
lisansistl egitim almak istemelerinde kendilerini gelistirme ve
alanda derinlemesine bilgi sahibi olma istekleri Gnem kazanmak-
tadir (Bozkurt ve ark., 2022). Calismada lisanststi egitim almayi
isteme durumuna gore dgrencilerin bilimsel arastirmaya yonelik
tutumlari incelendiginde istekli 6grencilerin arastirmaya ve aras-
tirmacilara yonelik pozitif tutumlari anlamli olarak daha ylksektir.
Aydin ve ark (2015) ebe ve hemsireler ile gergeklestirdigi calig-
mada da, blylk ¢ogunlugunun arastirmacilara yardimci olmaya
istekli ve arastirmalara yonelik olumlu tutuma sahip olduklari
bildirilmistir (Aydin ve ark., 2015). Arastirma, lisansusti egitimin
onemli bir bilesenidir ve 6grencilerin lisans stirecinde iken arag-
tirma konusunda tesvik edilmesi, calismalara dahil edilmesi ve
yayin konusunda desteklenmesi ile lisanslsti egitime yonelik
ilgilerinin artirilmasi mimkan olabilir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Bu calismanin gesitli sinirliliklart bulunmaktadir. Calisma, dogdasi
geregi kesitsel 6zellikte olup, sadece bir Gniversitenin ebelik boli-
minl kapsamaktadir. Bu nedenle, bulgular tim ebelik 6gren-
cilerine genellenememektedir. Bilimsel arastirma tutumunu
etkileyebileceginden dolayl galismaya sadece arastirma yon-
temleri dersini almis olan 3. ve 4. Sinif 6grenciler dahil edilmistir.
Bu konuda yapilmis yeterli sayida ¢alismaya ulasilamamasindan
dolayi elde edilen sonuglar farkli disipline 6zgu ¢alismalarla kargi-
lastiriimis ve i¢ tartismaya agirlik verilmistir.

Sonug ve Oneriler

Calismamiza katilan ogrencilerin yarisinin lisansistl egitim
almak istedigi ve en fazla bir alanda uzmanlasmayi gerekge
gosterdigi belirlenmistir. Her dort 6grenciden Ucgu ise bilimsel
bir etkinlige katiimis, Ucte biri ise bir arastirmada yer almig-
tir. Lisanststi egitim almak isteyenlerin, hem lisanststi egi-
time yonelik hem de bilimsel arastirmalara yonelik olumlu bir
tutuma sahip oldugu gorilmdistir. Buglnin ogrenci ebelerini



lisansustl egitim konusunda bilinglendirmek, hazirlanmala-
rina destek olmak ve arastirma becerilerini gliglendirerek yayin
okuma ve yazma konusunda tegvik etmek gelecedin saglik gali-
sani olarak kanita dayali bakim sunma anlayisini etkileyecektir.
Ayni zamanda ebelik egitim mifredatinda arastirma yontem-
leri konusunda uygulamaya donik dersler eklenmesi 6nemli
gorilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calismaigin etik komite onayi Ege Universitesi'nden
(Tarih: 13 Ocak 2022, Sayi: 22-1T/46) alinmistir.
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Extended Abstract

Midwives and nurses are in an important position to pose research questions as they provide direct and ongoing care to individuals,
families, and communities. One of the most important factors that affect midwives’ progress toward professionalism is scientific stu-
dies. Evidence from research is an essential component of practice and essential to the delivery of high-quality services. Midwifery
research addresses the way midwives work and aims to improve midwifery practices (Celik et al, 2014; Luyben et al, 2013). One of the
most important factors that paves the way for the development of the scientific infrastructure in the field of midwifery is the postgra-
duate education in this field. In this study, it was aimed to determine the effects of midwifery students’ attitudes toward postgraduate
education on their attitudes and behaviors to conduct scientific research.

The universe of the study in the cross-sectional design consisted of 226 students studying in the third and fourth grades in the midwi-
fery department of a university in the 2021-2022 academic year. The data were collected face to face by distributing the forms to the
students: questionnaire form, Attitude Towards Graduate Education Scale, and Attitude Towards Scientific Research Scale were used.
In the analysis of the data, correlation analysis was used to determine the relationship between number percentage distributions and
scale scores, and t test and ANOVA test were used to evaluate the effect of independent variables on the dependent variable. The mean
age of the students participating in the study was 21.46 + 3.46. 50.4% of the students want to take postgraduate education, and the
most prominent reason for their request is to specialize in a field (53.5%). 53.1% of the students regularly read scientific articles and
63.7% of them follow the publications. 35.4% took part in a study. The mean scores of the students’ STPGE and STSR scales were eva-
luated by comparing them with some variables. STPGE scores and sub-dimensions were found to be significantly lower in those who
did not want to graduate. According to those who follow professional scientific publications and those who do not; STPGE scores are
significantly lower in those who have high research anxiety than those who do not, and those who participate in scientific activities
compared to those who do not. Those who want to do graduate school have high positive attitude scores toward STSR researchers
and research. As a result of the correlation analysis, as the STPGE score averages increase, the negative attitude score decreases in the
sub-dimensions of the STSR scale toward research and researchers. There is a high level of positive correlation between the STPGE total
score and the sub-dimensions of function and desire.

The regular reading and following habits of the students are at a good level, and it is a pleasing finding that one out of every three stu-
dents takes part in a scientific study as a researcher. It can be considered as a positive reflection of the students’ research planning in
the research methods course in the faculty where the study was conducted and putting these studies into practice in the midwifery
research elective course. In the study, when the attitudes of the students toward scientific research are examined according to the
state of wanting to receive graduate education, the positive attitudes of the willing students toward research and researchers are sig-
nificantly higher. In the study conducted by Aydin et al. (2015) with midwives and nurses, it was reported that the majority of them were
willing to help researchers and had a positive attitude toward research. It can be said that having a positive attitude toward graduate
education positively affects orientation toward scientific research.

Raising awareness of today’s student midwives about postgraduate education, supporting their preparation, and encouraging them to
read and write publications by strengthening their research skills will affect the understanding of providing evidence-based care as a
future health worker.
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Anne Dostu Hastane Uygulamasi
Hakkinda Ebelik Ogrencileri Ne Biliyor?

What Does the Midwifery Students Know About
Maternal-Friendly Hospital Practice?

6z
Amag: Bu calisma ile ebelik 6grencilerinin anne dostu hastane uygulamasi hakkindaki bilgi ve
goruslerini degerlendirmek amaglanmistir.

Yéntemler: Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirildi. Orneklemini bir devlet ni-
versitesinin ebelik bolimi égrencileri olusturmustur (n = 355). Veriler, Tanimlayici Ozellikler Veri
Toplama Formu, Anne Dostu Hastane Uygulamasr’na iligkin Gériis Formu ve Anne Dostu Hastane
Uygulama Kriterleri Bilgi Formu ile topland.

Bulgular: Ogrencilerin anne dostu hastane kriterlerini bilme durumlari genel puan ortalamalari
5.25+4.80 (min:0, max:10) olarak saptandi. Ogrencilerin bazi tanimlayici 6zellikleri ve anne dostu
hastane uygulamasi konusundaki gortsleriile bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu tespit edildi.

Sonug: Ogrencilerin anne dostu hastane uygulamasi hakkinda bilgilerini orta diizeydedir.
Ogrencilerin tamamina yakini anne dostu hastane uygulamasinin yararli oldugu yoniinde goris
bildirmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne dostu, ebelik, 6grenci

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the knowledge and opinions of midwifery stu-
dents about mother-friendly hospital practice.

Methods: The research is carried out as descriptive and cross-sectional. The sample consisted
of midwifery students of a state university (n=355). The data were collected with the Descriptive
Characteristics Data Collection Form, the Opinion Form on the Mother-Friendly Hospital Practice,
and the Mother-Friendly Hospital Practice Criteria Information Form.

Results: The general score average of the students' knowing the criteria of mother-friendly hos-
pital was determined as 5.25 + 4.80 (min: O, max: 10). It was determined that there was a statisti-
cally significant difference between some descriptive features of the students and their views on
mother-friendly hospital practices and their knowledge score averages.

Conclusion: It was determined that the students' knowledge about mother-friendly hospital
practices was at a moderate level. Almost all of the students stated that the mother-friendly hos-
pital application was beneficial.

Keywords: Mother-friendly, midwifery, student

Giris
Gebelik ve dogum dodgal fizyolojik bir sliregtir ve bu sirecte gereksiz miidahalelerden kaginiimasi
gerekmektedir (Sayiner & Ozerdogan, 2009). Dojumda tibbi endikasyon olmadan rutin olarak yapilan
uygulamalar (epizyotomi, oksitosin inflizyonu vb.) dogumun dogal stirecini olumsuz yénde etkilemek-
tedir (Rathfisch, 2012). Dogumun dogal strecinin bozulmasi miidahaleli dogum sayisini ve sezaryen
oranlarini artirmaktadir (ildan Galim ve ark, 2015). Kadina uygulanan gereksiz miidahalelerin azaltiimasi
ve kanita dayall uygulamalarin rehber alinmasi anne-bebek sagligini olumlu yonde etkilemektedir. Bu
amagla Amerika Birlesik Devletleri Annelik Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonu (Coalition for Improving
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Maternity Services - CIMS) 1996 yilinda “Anne Dostu Hastane”
kavramini glindeme getirmistir (Bilgin, 2022; CIMS, 2015). Anne
dostu bakim modeli benimsenerek kanita dayali bakim rehberleri
hazirlanmis (International Federation of Gynecology and Obstet-
rics (FIGO), 2014) ve Amerika'nin birgok eyaletinde kuruluslar anne
dostu hizmeti vermeye baglamistir (Basgdl & Oskay, 2014; Hotel-
ling, 2007; Lothian, 2007).

Ulkemizde anne dostu hastane (ADH) uygulamasi ile ilgili calis-
malar 2011 yilinda T.C. Saglik Bakanhgi Ana GCocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi (ACSAP) Genel Mudurligid’nce baglatilmistir (Serce-
kus Ak ve ark, 2018). Bu konuda Saglk Bakanhgi CIMS 6nerilerini
temel alarak anne dostu hastane unvani alma kriterlerini olustur-
mustur (T.C. Saglik Bakanhgi, 2018). Bu 10 kriter sunlardir:

*  Guvenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak
bitln anne adaylarinin hakkidir.

*  Gebelik donemi, travay, dogum ve dogum sonrasi stireglerde
gerekli danigsmanlik hizmetleri sunulmaldir.

*  Kurumlarda poliklinik, egitim, danismanlik ve dogum
hizmetleri Bakanlik mevzuatlari ile belirlenmis standartlara
uygun olmalidir.

*  Mahremiyet gereksinimleri itina ile kargilanmali, hijyen ve
konfor standartlar yiksek tutulmalidir.

*  Kanita dayali olmayan midahaleler
uygulanmamalidir.

*  Hizmet sunumu igin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik
destek optimum diizeyde olmalidir.

*  Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalidir.

*  Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir.

* Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini gliclendirmeye
yonelik egitimler planlanmali ve uygulanmalidir.

*  Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve dizenli
araliklarla analizleri yapilarak hizmetlerin gelistiriimesinde
kullanilmalidir (T.C. Saglk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Midurligld, 2021). Ulkemizde Manisa ili ADH uygulamasi
kapsaminda pilot il olarak segilmis ve 2015 yilinda Manisa'daki
Uc hastane bu unvani almaya hak kazanmistir. Ginimuzde
ise bu unvani almis hastane sayisi 91dir (Sergekus &
Bagkale, 2018; T.C. Saglik Bakanhgi Kamu Hastaneleri Genel
Mudarlagua, 2022).

rutin  olarak

Anne Dostu Hastane Uygulamasinin temel amaci; anne sagligi
hizmetlerinin niteligini ve niceligini artirarak kadinlarin gtvenli
dogum hizmetlerine ulagsmasini saglamaktir. Bdylece sezaryen
ve midahaleli dogum oranlarinin azalarak dogum memnuniye-
tinin artacag! diisiiniilmektedir (Bilgin, 2022; ildan Galim ve ark,
2015; Kahvecioglu ve ark, 2018; Sergekus Ak ve ark., 2018). Ayrica
anne dostu hastanelerin icerisinde bulunan doguma hazirlik sinif-
lari da annelerin doguma hazirlik stirecinde yararlanabilecekleri
uygulamalar arasindadir (Makvandi ve ark., 2018). Dogum oncesi
bakim ve danismanlik alan anne adaylarinin dogum korkusu aza-
lir, dogum agrilari ile bag etme yontemlerini kullanmalari artar ve
bdylelikle annelerin dogum memnuniyet oranlari artar (Li ve ark.,
2015; Sercekus & Bagkale, 2016).

Ebelerin gebeleri doguma hazirlama, dogumailiskin kaygi ve kor-
kularini azaltma gibi sorumluluklari bulunmaktadir. Ayni zamanda
gebelerin haklarini savunma, duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini
karsilama ve bilgilendirme gorevleri de vardir. Yapilan galisma-
larda ebe yonetiminde yapilan dogumlarda midahale oranla-
rinin azaldidi, emzirmenin erken basladigi, emzirme siresinin
arttigi saptanmistir (Glingor & Rathfisch Yildirim, 2009). Ebelik

ogrencileri de egitim stliregleri icinde gebelere bakim vermekte-
dir ve gebelerin kaliteli bakim almasinda ebelik 6gencilerinin de
sorumluluklari bulunmaktadir. Bu nedenle 6grenci ebelerin anne
dostu hastane uygulamasi hakkinda bilgi ve becerilerinin artiril-
mas! gerekmektedir. Ebelik dgrencilerinin anne dostu hastane
kurumlarinda staj yapmasi ve uygulamalarin iginde olmasi, anne
dostu uygulamasini benimsemesi agisindan son derece dnemli
bir firsattir. Bu calisma ile ebelik dgrencilerinin anne dostu has-
tane uygulamasi hakkindaki bilgi ve gorislerini degerlendirmek
amagclanmistir.

Yontem

Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma, tanimlayici tipte kesitsel bir calisma olarak
yapilmisgtir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Turkiye’nin batisinda yer alan bir devlet Universite-
sinin ebelik boliminde 6grenim goren 6grenciler ile yuritil-
muUstlr. Arastirma verileri 01-26 Haziran 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir devlet Universitesinde 2015-2016
egitim 6gretim yili bahar doneminde 6grenimine devam eden
tim ebelik bolimi ogrencileri olusturmus ve tim 6grenci-
lere ulagilmasi amaglanmistir. (n=375). Arastirmaya katilmaya
gondlli olmayan ve veri toplama asamasinda okulda bulunma-
yan 20 6grenci anketi doldurmadigi icin 6rneklemi 355 6grenci
olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri

Bilgilendirilmis gondlli olur formunu onaylayarak arastirmaya
katilmayi kabul eden ve veri toplama agsamasinda okulda bulunan
ogrenciler arastirmaya dahil edilmistir. Aragstirmaya katiimaya
gondllt olmayan, veri toplama asamasinda okulda bulunmayan
ogrenciler ise arastirmadan diglanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerini belir-
lemeye ydnelik 11 sorudan olusan Tanimlayici Ozellikler Veri Top-
lama Formu, Ogrencilerin anne dostu hastane uygulamasina
iliskin gortsglerini belirlemeye yonelik 11 sorudan olusan Anne
Dostu Hastane Uygulamasr’'na iliskin Gériis Formu ile T.C. Saglik
Bakanli§i Anne Dostu Hastane Uygulama Kriterlerinin yer aldigi
10 maddeden olusan bilgi formundan olugmaktadir. Ogrenci, bilgi
formunda bildigini ifade ettigi her anne dostu uygulamasi igin
(6rn. Mahremiyet beklentileri itina ile kargilanmali, hijyen ve kon-
for standartlar ytksek tutulmalidir) bir, bilmedigini ifade ettigi
her uygulama igin sifir puan almaktadir. Tim uygulamalari bildi-
gini ifade eden 6grenci toplam 10 puan almaktadir. Bilgi puaninin
artmasi ADH kriterleri hakkinda bilginin arttigini gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinde 6grenciler belirlenen siniflara, belirlenen
glnlerde davet edilmisler ve arastirma hakkinda kisa bir agiklama
yapilmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden 6grencilerin bilgi-
lendirilmis gonllld olur formunu imzalamalarinin ardindan veri
toplama slrecleri tamamlanmistir. Katilimcilarin veri toplama
formlarini cevaplama siresi ortalama 10 dakika stirmustdir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Calismadan elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 25.0 (IBM Sta-
tistical Package for the Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD)



programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigi Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendiril-
mistir. Verilerin normal dagilim gdéstermesi nedeniyle parametrik
testler uygulanmistir. Arastirmaya katilan ebelik 6grencilerinin
tanimlayici 6zellikleri sayi, ylizde dagilimlari, ortalama ve standart
sapma ile sunulmustur. Bagimsiz degiskenlere gére Anne Dostu
Hastane bilgi puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda iki gruplu
degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi, 6rneklem sayisina gore
ikiden fazla grubu olan degiskenlerde bagimsiz gruplarda tek
yonli varyans analizi kullaniimistir. Verilerin analizinde istatistik-
sel anlamlilik dlizeyi p < ,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin yUrUitllebilmesi igin calismanin yapilacagi kurum
binyesindeki Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Girigim-
sel Olmayan Arastirma Kurulu’ndan gerekliizinler alinmistir (Karar
no: 27.05.2016/04). Ek olarak arastirma verileri, dahil edilme kri-
terlerine uyan katilimcilardan arastirmanin amaci ve kapsamini
iceren bilgilendirilmis gondlli olur formu aracihidiyla yazili onam
alindiktan sonra toplanmistir.

Bulgular

Ogrencilerin %60,0'1 18-21 yas araligindadir ve yas ortalamasi
20,93 + 1,79'dur. %22,8’si birinci, %22,5'i ikinci, %26,5’i G¢lncl ve
%24,2’si dordlincl sinifta 6grenim gormektedir. %50,4’U anadolu/
fen lisesi mezunudur. %3,1’i herhangi bir iste calistigini belirtmis-
tir. %43,1'i sehirde yasadigini belirtmistir. %67,3’U ebelik meslegini
isteyerek tercih ettigini belirtmistir (Tablo 1).

Ebelik 6grencilerinin ADH uygulamasi konusundaki bilgi durum-
lari ve gorUsleri degerlendirildiginde, %67,0’si ADH uygulamasini
duydugunu, duyanlarin %64,7’si okuldan duyduklarini belirtmistir.
ADH uygulamasinin baslama sebepleri nelerdir sorusuna %60,0’1
anne ve ¢ocuk saghgini ylikseltmek yanitini verirken, %28,1'i tim
segenekleri isaretleyerek (anne ve cocuk saghgini ytkseltmek,
gereksiz uygulamalardan kaginmak, kanita dayali uygulamalarin
kullaniimasi ve maliyet etkinligi) hepsi yanitini vermistir. Ogren-
cilere Ulkemizde ADH uygulamasi ile ilgili galigmalarin baglama
yili soruldugunda %84,9’u cevabi dogru yanitlayamamistir. ADH
uygulamasinin yUratildiga kurum varhgr konusunda %47,6’s
bilmedigini, kurum sayisi konusunda ise %49,9’u bir fikri olmadi-
gini belirtmigtir. Ogrencilerin %90,7'si ADH uygulamasinin yararli
oldugunu, %59,8'i anne ve gocuk saghgini ylkseltmek, normal
dogum oranlarini artirmak ve sezaryen dogum oranlari azaltmak,
ebe esliginde dogum oraninin artmasi gibi yararlarinin oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin %91,0'i saglk personelinin bu konuda
bilgilendirilmesi gerektigini, %80,3'U de lisans egitiminde ADH
uygulamasina yer verilmesi gerektigini belirtmistir. Ogrencilerin
%90,7’si mezuniyet sonrasi ADH olan kurumda galismak istedik-
lerini belirtmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin ADH kriterlerini bilme durumlari genel puan ortala-
malari 5,25 = 4,80 (min: 0, max: 10) olarak saptanmistir. Ogrenci-
lerin bazi tanimlayici 6zellikleri ve ADH uygulamasi konusundaki
gorusgleri ile bilgi puan ortalamalari arasindaki iliski incelendi-
ginde; sinif, ADH uygulamasini duyma durumu, ADH kurum var-
ligini bilme durumu, ADH kapsaminda bulunan hastane sayisini
bilme durumu, ADH uygulamasinin yararl oldugunu disiinme
durumu, ADH konusunda lisans egitimine yer verilmesi hakkindaki
distnceleri ile bilgi puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Siniflara gore degerlendiril-
diginde; birinci sinif 6grencilerinin puan ortalamasi 3,58 + 4,73,

Tablo1. .

Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler Sayi Yiizde
Yas Grubu

18-21 213 60,0
22-25 135 38,0
26 ve Uzeri 7 2,0
Sinif

Birinci Sinif 95 22,8
ikinci Sinif 80 22,5
Uglincti Sinif 94 26,5
Do6rdincl Sinif 86 24,2
Mezun Olunan Lise

Diz Lise 120 33,8
Saglk Meslek Lisesi 36 101
Anadolu/Fen Lisesi 179 50,4
Diger 20 57
Calisma Durumu

Evet 1 3.1
Hayir 344 96,9
Yasadigi yer

Koy 43 12,1
Kasaba 58 16,3
Sehir 153 431
Blyuksehir 101 28,5
Ebelik Meslegini isteyerek Tercih Etme Durumu

Evet 239 673
Hayir 116 32,7
Toplam 355 100
*Say! ylzde dagilimi

ikinci sinif 6grencilerinin puan ortalamasi 5,38 + 4,75, tiglncU sinif
ogrencilerinin puan ortalamasi 4 87 + 4,85, dérdiinci sinif 6gren-
cilerinin puan ortalamasi 7,39 + 4,07 olarak saptanmistir. Yapilan
post hoc analizi sonucunda dordiinci sinif dgrencilerinin puan
ortalamalarinin diger siniflarin puan ortalamalarina gore anlamli
dizeyde ylksek oldugu, ADH kurum varhgini bilen 6grencilerin
bilmeyenlere gore, ADH kapsaminda bulunan hastane sayisini 6
ve Uzerinde belirten 6grencilerin 5 ve altinda belirten 6grencilere
gore, ADH uygulamasinin yararl oldugunu dtslinen 6grencilerin
distinmeyen ve fikri olmayan 6grencilere gére, ADH konusunda
lisans egitimine yer verilmesi gerektigini dislinen 6grencilerin
disinmeyen ve bir fikri olmayan ogrencilere gore puanlarinin
anlamli diizeyde ylksek oldugu saptanmistir (o < ,05) (Tablo 3).

Tartisma

Bu galisma ebelik 6grencilerinin ADH uygulamasina yonelik bilgi
ve gorUslerini degerlendirmektedir. Calismanin yurtttldagu
donemde ogrencilerin klinik uygulamaya ciktiklari ilde hentz
ADH unvani alan hastane bulunmadigi igin boyle bir hastanede
uygulama yapma imkanlari olmamistir. Calismaya katilan 6gren-
cilerin yarisindan fazlasi ADH uygulamasini duydugunu, duyan-
larin blytk ¢odunlugu okuldan duyduklarini belirtmistir. Anne



Tablo 2.

Ogrencilerin ADH Uygulamasi Hakkindaki Gordisleri

Tablo 3.
Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozellikleri ve ADH Hakkindaki Gértisleri ile
ADH Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Sayi Yiizde
ADH Uygulamasini Duyma Durumu Degiskenler Say! (n) Ort £S8*** Flt p
Evet 238 67,0 Sinif
Hayir 117 33,0 Birinci Sinif 95 358 +473
ADH Uygulamasini Duyma Yeri ikinci Sinif 80 538+ 475 10,487 ,000
Okul 154 e Uclincti Sinif 94 4,87 £ 4,85
Klinik 50 21,0 cteLd SLES
Arkadas " 46 Doérdlnct Sinif 86 7,39 + 4,07
Yazili-Gérsel Basin 19 8.0 Ebelik Meslegini Isteyerek Tercih Etme Durumu*
Diger 4 1,7 Evet 239 554 + 4,78 1,622 106
ADH Baglama Sebepleri Hakkindaki Gortisleri Hayir 116 4,66 + 4,82
Anne ve gocuk saghgini yikseltmek 213 60,0 ADH Uygulamasini Duyma Durumu*
Fikrim yok 38 107 Evet 238 597+470 | 4081 000
Maliyet etkinligi 4 1,2 Hayir 17 3.80 470
Hepsi 100 281
T - . ADH Uygulamasini
ADH Uygulamasiile llgili Calismalarin Ulkemizde Baslama Yilini Du :
N yma Yeri

Bilme Durumu* (n: 258)
Biliyor 39 151 Okul 154 6,27 + 4,63
ADH Kurum Varligini Bilme Durumu Arkadas 1 4,36 £ 5,04 1,654 161
Evet 169 47,6 Yazili- Gorsel Basin 19 415 +5,01
Hayir 186 52,4 Diger 4 9,00 £2,,00
ADH Kapsaminda Bulunan Hastane Sayisini Bilme Durumu ADH Kurum Varligini Bilme Durumu**
Bir fikrim yok 177 49,9 Evet 169 6.20 + 4,64
Svealtl 93 26,2

L Hayir 13 2,38 +394 7,821 ,000
6 ve Uzeri 85 23,9 - -
ADH Uygulamasinin Yararlari Oldugunu Diislinme Bir fikrim yok 173 454 + 4,83
Durumu ADH Kapsaminda Bulunan Hastane Sayisini Bilme Durumu
Evet 322 90,7 Bir fikrim yok 177 4,41+ 4,84
Hayir 3 08 5vealt 93 566+467 | 6,407 | ,002
Bir fikrim yok 30 85 6 ve tizeri 85 6,56 + 4,56
ADH Uygulamasinin Yararlari Hakkindaki Goriigleri** N . .
(n:323) ADH Uygulamasinin Yararl Oldugunu Diisinme Durumu
Anne ve gocuk sagligini yiikseltmek 87 26,9 Evet 322 569+ 4,75 15,887 0,000
Normal dogumlarin artmasi, sezaryen 1 34 Hayir 3 3,33 +577
oranlarinin digmesi Bir fikrim yok 30 0,76 + 2,56
Ebe esliginde dogum oraninin artmasi 7 272 R e . . R e

- ADH Konusunda Lisans Egitimine Yer Verilmesi Hakkindaki Goriisleri
Hepsi 193 59,8
Diger (Maliyet etkinligi, gereksiz 25 I Evet 285 582475
uygulamalardan kaginmak, kanrta dayali Hayir 14 157 +3,27 11,328 0,000
uygulamalarin kullaniimasi) Bir fikrim yok 56 3,30 + 4,51
ADH Uygulamasi Konusunda Saglik Personelinin Bilgilendirilmesi

Toplam 355 100

Hakkindaki Goriisleri

*Bagimsiz gruplarda t testi uygulanmistir.
** Tek yonld varyans analizi uygulanmistir.

Evet 323 91,0
Bir fikrim yok 32 9,0
ADH Konusuna Lisans Egitiminde Yer Verilmesi Hakkindaki Goriigleri
Evet 285 80,3
Hayir 14 39
Bir fikrim yok 56 15,8
Mezuniyet Sonrasi ADH Kurumunda Galisma

Istegi

Evet 292 82,3
Hayir 1 0,3
Bir fikrim yok 62 174
Toplam 355 100

*Say1 ytizde dagilimi.
**Gorus bildiren 6grenciler.

***Standart sapma

dostu hastane uygulamasi ile ilgili calismalar Glkemizde 2011
yilinda baslamis olup, ilk kez 2015 yilinda dort hastane bu unvani
almistir (T.C. Saglik Bakanli§i Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu,
2022). Bu stregte bu kavramla ilgili bilgi, dogum bilgisi dersleri
kapsaminda verilmeye baglanmis olup 6grencilerin bilgiyi okul-
dan aldiklarmi belirtmeleri bu baglamda beklendik bir sonugtur.
Ulkemizde ADH galismalarinin baglama yili ile unvan alan hastane
sayisina iliskin 6grencilerin blylk cogunlugunun bilgisi olmadigi
gorilmektedir. Bu sonug, bu galismalarin hentiz yeni olmasi ve
ogrencilerin bu kurumlarda uygulama yapmadiklari igin yeterince
taniyamadiklarindan kaynaklanabilir.



Anne dostu hastane kavraminin misyonu, sezaryen sayilarini
azaltmak, normal doguma tesvik etmek, kanit temelli uygulama-
lar artirmak, kadinin kendi dogumuna katilimini cesaretlendirmek
olarak belirtilmektedir (CIMS, 2015). Literatirde, 6grencilerin ADH
yararlarina iligkin gordslerini bildiren bagka bir ¢alisma bulunma-
makla birlikte, bu hastanelerde gergeklestirilen ¢alisma sonuglari
uygulamanin yararlarini yansitir niteliktedir. Li ve ark (2015) galis-
masinda anne dostu dogum modeli dogrultusunda antenatal
egitim alan kadinlarda standart antenatal egitim alan kadinlara
gore; perine tirasl, intravenoz sivi destedi, rutin lavman, beslenme
kisitlamasi, amniyotomi, stirekli fetal monitorizasyon ve epizyo-
tomi uygulamalarini daha az tercih edildigi, buna karsin nonfar-
makolojik agriyontemlerinin ve dogum icin dik pozisyonlarin daha
cok kullanildig saptanmistir. iran'da ADH'de doguma hazirlik egi-
timi alan, dogal dogum yapan kadinlar ile geleneksel bakim alan
kadinlarin dogum agrisinin karsilastirildigi calismada anne dostu
bakim alan kadinlarin dogum agrisi siddeti anlamli oranda distk
bulunmustur (Makvandi ve ark, 2018). Ulkemizde ADH uygulamasi
ve dogum konforu iligkisinin incelendigi calismada dogum korku-
sunu ADH uygulamasinin etkilemedigi, psikospritlel ve gevresel
konfor alt alanlarinda etkili oldugu belirlenmistir (Mestanl, 2019).
ADH uygulamasi ve dogum travmasi arasindaki iligkinin incelen-
digi bir bagka calismada ise aragtirmanin ytrittldigu hastane
ADH unvani aldiktan sonra intrakranial kanama sikliginda, canlan-
dirma ihtiyacinda ve hastaneye yatis oranlarinda belirgin azalma
kaydedildigi ifade edilmistir (Kahvecioglu ve ark., 2018). ADH
olan ve olmayan hastanelerin obstetrik sonuglarinin incelendigi
calismada da ADH programinin bilimsel kanitlarla desteklenen
uygulamalari artirma ve anne-bebek sonuglarini iyilestirmede
etkili oldugu saptanmistir (Bahar, 2021). ADH'de annelerin dogum
yapma, ebelerin dogum yaptirma deneyimlerinin incelendigi nitel
bir calismada ise ADH ile dogum hizmeti sunumundaki degisi-
min ebeligi glglendirdigi, kadinlara saglanan destek ve konforu
artirdigr ve dogumun dogdallagsmasina katki sagladigi sonucuna
variimistir (Okuyan, 2022). Ogrencilerin yarisindan fazlasi ADH
uygulamasinin yararlarini ilgili caligma sonuglarina benzer sekilde,
anne ve gocuk saghgini yikseltmek, normal dogumlarin artma-
si-sezaryen oranlarinin dlismesi, ebe esliginde dogum oraninin
artmasi seklinde ifade etmislerdir.

Ogrencilerin blylik cogunlugu saghk personelinin bu konuda
bilgilendirilmesi gerektigini ve lisans egitiminde ADH uygula-
masina yer verilmesi gerektigini belirtmistir. ADH hakkinda bilgi
edindikleri yerin okul oldugu sonucundan hareketle klinik uygu-
lamalari sirasinda ADH uygulamasi ile yeterince karsilagsmadiklari
sdylenebilir. OJrencilerin ADH kriterlerini bilme durumlari orta
dlzey olarak belirlenmis ve siniflari ile puan ortalamalari arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Birinci sinif 6grencilerinin puani en
diisiik iken son sinif grencilerinin puani en yiksektir. Ogrenci-
lerin siniflari arttikga, derslerde ADH hakkinda aldiklari bilginin
de arttigi soylenebilir. Bununla birlikte ADH uygulamasini duyan,
ADH kurum varligini ve sayisini bilen, ADH uygulamasinin yararli
oldugunu ve lisans egitimine yer verilmesi gerektigini distinen
ogrencilerin bilgi puan ortalamalari daha ytksektir. Bu bulgu konu
ile ilgili verilen egitimin 6grencilerde farkindalik olusturdugunu
gostermektedir. Bununla birlikte mezuniyet sonrasi 6grencilerin,
sayllari giderek artan ADH’lerde gorev alacagi distnUlecek olursa
konuya ve dnemine dersler kapsaminda daha fazla yer verilmesi
gerektigi soylenebilir. Dogum ve kadin hastaliklari alaninda gali-
san hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum uygulama-
sina iligkin gorUslerinin incelendigi bir arastirmada calisanlarin
goris puan ortalamalarinin ylksek ve daha gok olumlu gorise

sahip olduklari, lisans mezunu ebe ve hemsirelerin puanlarinin
onlisans mezunu ebe ve hemsireler ile hekimlerden daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Calismamizla benzer sekilde egitim diizeyi
arttikga konu ile ilgili olumlu goris bildirme orani artmaktadir
(Olgag & Karagam, 2017). CIMS (2015), her kadinin ebelik bakimina
ulasabilmesi, durumu ne olursa olsun saglikli ve mutlu bir dogum
deneyimi yasamasi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénem ile
ilgili her tirltd midahale, ilag ve testlerin yarar ve riskleri hakkinda
tam ve glincellenmis bilgi almasi, kendi ve bebegi konusunda
bilingli tercihler yapmasi igin gerekli destek verilmesi gerektigini
savunmaktadir. Bu baglamda sonuglar gelecekte kendi sorumlu-
luklari kapsaminda bakim verecek olan ebelik 6grencilerinin anne
dostu hastane uygulamasinin yararlarina iliskin bilgi sahibi olma-
sinin kanita dayali uygulamalari destekleyici ve savunucu rollerini
sirdirmeleri baglaminda 6nemlidir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmada kullanilan veriler 6grencilerin 6z bildirimlerine dayan-
maktadir. Bu nedenle elde edilen veriler sadece arastirmaya kati-
lan 6grencileri temsil etmektedir. Calismanin farkli Universitelerin
ebelik bollimlerini kapsayacak sekilde daha genis bir 6rneklem
Uzerinde yurUuttlmesi daha genellenebilir bulgular saglayacaktir.

Sonug ve Oneriler

Anne dostu hastane kriterlerinin bilinmesi, ebelik 6grencilerinin
anne ve yenidogan bakim becerilerinin gelistiriimesi baglaminda
kiymetlidir. Elde edilen sonuglar, ebelik 6grencilerinin cogunlu-
gunun ADH uygulamasini duydugu ancak bu hastanelerin varhgi
konusunda fikrinin olmadigi, anne dostu hastane kriterlerini orta
dizeyde bildigi yontndedir. Ogrencilerin tamamina yakini ADH
uygunlamasinin yararli oldugu, hem 6grencilerin egitim slre-
cinde hem de sagdlk calisanlarinin hizmet igi egitimlerinde ADH
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Extended Abstract

This study was conducted to evaluate the knowledge and opinions of midwifery students about mother-friendly hospital practice. The
research was carried out as descriptive and cross-sectional. The research was conducted with 355 students studying in the midwifery
department of a state university located in the west of Turkey between 01 and 26 June 2016. The data were collected with a 32-item
questionnaire containing descriptive features and information about the Mother-Friendly Hospital (MFH) practices and criteria. In the
analysis of the data, frequency and percentage distributions, t-test for independent groups and one-way analysis of variance were used.

It has been determined that 67.0% of midwifery students have heard of MFH practices. Of the students, 90.7% stated that MFH practices
were beneficial, 59.8% stated that they had benefits such as increasing maternal and child health, increasing normal birth rates and
decreasing cesarean delivery rates, and increasing the rate of birth accompanied by a midwife. Of the students, 91.0% stated that health
professionals should be informed about this issue, and 80.3% of them stated that MFH practices should be included in undergraduate
education. The general point average of the students' knowing the MFH criteria was determined as 5.25 + 4.80 (min: O, max: 10).

Although there is no other study in the literature reporting the opinions of students on the benefits of MFH, the results of the studies
carried out in these hospitals reflect the benefits of the practice. In the study examining the obstetric results of hospitals with and wit-
hout MFH, it was found that the MFH program was effective in increasing the practices supported by scientific evidence and improving
mother-infant outcomes (Bahar, 2021). The level of knowing the MFH criteria of the students was determined as moderate and a signi-
ficant relationship was found between their grades and their average scores. It can be said that as the grades of the students increase,
the knowledge they receive about MFH in the lessons also increases. The results are important in the sense that midwifery students,
who will provide care in the future under their own responsibilities, have knowledge of the benefits of mother-friendly hospital practi-
ces and maintain their role of supporting and advocating evidence-based practices. As a result of the study, the majority of midwifery
students have heard of MFH practices but have no idea about the existence of these hospitals, they know the criteria of mother-friendly
hospitals at a moderate level, and the subject of MFH should be included in their education process. It is very important for midwifery
students to do internships in mother-friendly hospitals and to be in evidence-based practices in order to continue these practices in
their professional lives.
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Professional Values From the
Perspectives of Midwifery Students:
A Cross-Sectional Study

Ebelik Ogrencilerinin Perspektifinden Profesyonel
Degerler: Kesitsel Bir Calisma

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate midwifery students’ perceptions on the
value of their profession.

Methods: This cross-sectional study was conducted face to face with 100 midwifery students,
between January and June 2020, using the Student Information Form and the Professional
Values of Midwives’ Scale.

Results: The individual mean score of the participants in Professional Values of Midwives’ Scale
was 125.88 + 24.28. It was observed that there was a statistically significant difference between
the mean Professional Values of Midwives’ Scale scores of the first-grade students and the fourth-
grade students, and the Professional Values of Midwives’ Scale scores of the fourth-grade stu-
dents were higher than the first-grade students. The students who chose midwifery as a career
“at the request of their family” had statistically significantly lower Professional Values of Midwives’
Scale mean scores than those who did not.

Conclusion: The perceptions of professional values among midwifery students were positive;
however, they ranged by grade level. The most essential aspect in choosing a profession was “lov-
ing the profession,” while students who prefer a profession “at the request of their family” have
poorer professional value evaluations. It is recommended to conduct studies with large samples
evaluating the factors affecting the professional value perceptions of students and to develop
midwifery education curricula in a way that will improve their professional value perception.

Keywords: Midwifery, professional value, Professional Values of Midwives’ Scale, student

6z
Amag: Bu calismanin amaci ebelik 6grencilerinin profesyonel dederlerine iliskin algilarini
degerlendirmektir.

Yontemler: Bu kesitsel galisma Ocak-Haziran 2020 tarihleri arasinda 100 ebelik 6grencisi ile
Ogrenci Bilgi Formu ve Ebelerin Mesleki Degerleri Olgedi kullanilarak ylz ylze yapiimistir.

Bulgular: Katiimcilarin EPDO’nden aldiklari bireysel puan ortalamasi 125,88 + 24,28 idi. 1. sinif
6grencilerinin EPDO puan ortalamalari ile 4. sinif 6grencilerinin EPDO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve 4. sinif 6grencilerinin EPDO puanlarinin 1. siniflara
gore daha ylksek oldugu gorilmustir. Ebeligi “ailesinin istegi Uzerine” tercih eden 6grencilerin
EPDO ortalama puanlari, dijer nedenlerle segenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha dlstk olarak belirlendi.

Sonug: Ebelik 6grencilerinin mesleki deder algilari sinif diizeyine gore degismekle birlikte iyi
bir dlizeydedir Meslek segiminde en énemli unsur “mesledi sevmek” iken, “ailesinin istedi Uze-
rine” meslegi tercih eden grencilerin profesyonel deger diizeyleri daha diisiiktiir. Ogrencilerin
profesyonel deger algilarini etkileyen faktorlerin degerlendirildigi genis orneklemli galismalarin
yapilmasi ve ebelik egitimi mufredatlarinin profesyonel deder algilarini gelistirecek sekilde gelis-
tirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, profesyonel deger, Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegi, dgrenci
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Introduction

The concept of profession has been a subject that has been
studied for many years, on which various discussions are made,
theories are developed, and its effects on individual and social
dimensions are examined. On the other hand, the fact that every
individual needs to have a profession and do a job has led to the
occupations having an important place in employment policies
(Secer, 2009). Approximately one-third of our lives are spent
in activities related to our field of occupation. That activities
related to occupations are also expressed as “job” and “profes-
sion.” According to the Turkish Language Association (Turk Dil
Kurumu-TDK, 2022), job is “activity, work, which is done by exert-
ing effort to achieve a result, to produce anything.” Profession is
“to produce useful goods and services to people based on sys-
tematic knowledge and skills gained through a certain education
and work done to earn money in return, with determined rules”
Profession often stems from work, but it has many dimensions
that differ from work and is therefore difficult to define (Korkmaz
& Gorgulu, 2010).

The differences between the concept of job and profession have
been tried to be revealed by social scientists since the 1900s.
Flexner, who worked in this field, defined the criteria that a pro-
fession should have in 1910. Genevieve and Roy Bixler published
in 1959 the criteria that a professional member and a job must
have in order to be a profession. In 1971, Povalko explained eight
criteria that a job must comply with in order to be considered a
profession, such as knowledge load, connection with the basic
social values of the society, duration of education, providing ser-
vice to the society, independence, sociability, professional ethics,
and commitment to the profession (Korkmaz & Gorgulu, 2010).
As a result of these various explanations, it was stressed that, in
terms of occupational criteria, autonomy, meeting a need with
the service or product supplied, not being gender specific, having
established standards, and being ethically and legally appropriate
were all important (Kaya et al., 2006, 2016). In the report prepared
by the World Health Organization, United Nations Population
Fund and International Confederation of Midwifery, midwifery is
defined as “one of the key elements of providing the necessary
health services for the support and care of women and newborns
in the prenatal, birth and postpartum period, including sexual
health, reproductive health and especially pregnancy” (UNFPA
et al, 2014). The midwifery, which is one of the oldest known
jobs and contains many personal-professional values along with
the cultural values of the society, meets the “profession criteria”
(Gzcan et al., 2012).

In addition to defining a job as a profession, members of the
profession are expected to meet certain conditions. These con-
ditions are responsibility, impartiality, competence, giving impor-
tance to confidendiality observing the interests of the individual
to whom it serves, compliance with the corporate culture, and a
broad understanding of professionalism (Karaca Saydam, 2015).
Members of the profession who will fulfill the midwifery profes-
sion should also have characteristics such as an understanding
attitude, good communication, patience, maturity, decision-
making skills, taking responsibility, coping with stress, and being a
good listener (NIDirect, 2022). Over time; scientific studies on the
midwifery profession have led midwives to constantly improve
themselves, to be open to innovations, intellectual, investigative,
responsible, leader, and high in social communication, and thus

to progress on the path of professionalism (Adiglizel et al., 2011;
Unsar et al., 2011).

The midwifery profession is founded on professional and per-
sonal values that include the physiological realities of pregnancy
and childbirth as well as cultural values that affect women and
babies (Ergin et al., 2013a). Thus, midwifery, which is a profes-
sional health discipline that blends science and art and is based
on moral values, may be one of the rare professions that have
constantly observed basic values since its first emergence (Ozcan
et al., 2012). The birth process has many differences in terms of
cultural values, and midwives serve both women and newbornsin
this culturally rich process, and they provide care based on their
personal and professional values (Ergin et al., 2013a; Thompson,
2004). Today, the International Confederation of Midwives has
determined some ethical codes for midwifery, which is defined as
a profession that includes the cultural effects of pregnancy and
birth processes and depends on individual and professional val-
ues (Ergin et al., 2013a; International Confederation of Midwives-
ICM, 2019; Kaya et al., 2016; Yildirim et al.,, 2014). Various studies
have been conducted in Turkey to determine national ethical
midwifery codes and professional values, including the Turkish
Midwifery Association contributing to the “National Midwifery
Ethics Codes Project” (Ergin et al., 2013b; Ozcan et al., 2012;
Yildirim et al., 2014). According to the Ozcan et al. (2012), justice,
equality, and human dignity were listed as the top three profes-
sional values by midwifery students.

Midwives who adopt professional values will be midwives who
can solve problems, intervene in crisis, have a high level of edu-
cation, perform appropriate interventions in protecting and
improving health, adopt a respectful, holistic, and humanistic
perspective, have ethical behavior, and will not only manage the
birth but also take an active role in the care process. Knowing
and adopting ethical codes and professional values by midwives
enables to increase the quality of care provided, to provide pro-
fessional development, to positively affect the professional repu-
tation in terms of society, and to protect both the midwife and
the patient. As in all professions, the foundation of professional-
ism in the midwifery profession starts with the student years and
develops continuously with the education process. In terms of
individual and professional growth, it is critical for students to
acquire information about the professional values of midwifery
from the start of their studies (Kaya et al,, 2016; Ertekin Pinar
etal, 2013).

This study aimed to determine the perception of professional
value, which is a requirement of the midwifery profession, from
the perspective of midwifery students and the research ques-
tion was:

(a) What is the level of professional value perception perceived by
midwifery students?

Methods

Type of the Study
This study was carried out with a cross-sectional and descrip-
tive type.

Time and Place of the Study
The research was carried out in the Midwifery Department of a
university between January and June 2020.



Sample of the Study

While the study population consisted of midwifery students of a
university, it was planned to include first- and fourth-grade stu-
dents in the sampling (n=127). Students who voluntarily agreed
to participate in the study after the necessary information was
given about the study were included in the sample (n=100).

The inclusion criteria were being a first- or fourth-grade mid-
wifery student and being able to read and understand Turkish,
and the exclusion criterion was not participating voluntarily in
the study.

Data Collection Tools
The Student Information Form created by the researchers and
the Professional Values of Midwives’ Scale (PVMS) were used.

Student Information Form

This form, which was prepared by the researchers in line with
the literature (Dinc et al., 2017), consists of 10 questions on the
sociodemographic characteristics of the students, the reasons
for choosing the midwifery department, and their thoughts about
their future professional positions.

Professional Values of Midwives’ Scale

The scale developed by Demirbas Meydan and Kaya (2018) con-
sists of 30 items in total and consists of four sub-dimensions such
as midwifery initiatives (11 items), midwifery practices (9 items),
development in midwifery knowledge and practices (7 items),
and midwifes' professional responsibilities (3 items). But the
researchers who developed the scale suggested examining the
scale as one dimensional. Cronbach’s alpha coefficient is found
to be 0.96, and each item is scored from 1to 5 on a 5-point Lik-
ert type (1: “not important,” 2: “somewhat important,” 3: “impor-
tant,” 4: “very important,” and 5: “very important”). The total score
obtained from the scale varies between 30 and 150. The calcula-
tion of the score obtained from the scale is as follows: individual’s
scale score= (total raw score from the scale) x 100/(scale maxi-
mum raw score). It is interpreted that as the score obtained from
the scale increases, the professional value increases. In our study,
Cronbach’s alpha coefficient of the PVMS is found to be 0.98.

Data Collection

The data were collected face to face at the midwifery department
of a university. Answering the data collection tools took approxi-
mately 10 minutes for each participant.

Statistical Analysis

For evaluation of the data, a statistical package program [Statisti-
cal Package for Social Sciences, Version 25 (v25)] was used (IBM
SPSS Corp., Armonk, NY, USA). In the first stage, the numbers,
percentages, and averages of the data were taken, and in the sec-
ond stage, the normality distributions were examined with the
Kolmogorov-Smirnov test. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney
U-test were used to evaluate the data that did not fit the nor-
mality distribution. Spearman correlation test was applied for the
relationship between the variables. The significance level at the
95% Cl was accepted as p < .05.

Ethical Considerations

The permission to use PVMS in the research was obtained from
Demirbas Meydan and Kaya (2018) via email. Approval of the eth-
ics committee was taken from Istinye University Ethical Commit-
tee of Social and Human Sciences Research (Date: December 19,

2019, approval number is 2019/12). Verbal and written informed
consent was obtained from the participants before the study.

Results

The study includes 100 participants, with a mean age of 20.04 +
1.42 years. Table 1 shows the participants’ characteristics as well
as information on midwifery. The professional value perception of
the students was given in Table 2, and the individual mean score
obtained from the scale was found to be 125.88 + 24.28 (mini-
mum: 54 maximum: 150). A comparison of the characteristics
and the PVMS is given in Table 3.

It was found that there was a statistically significant difference
between the mean PVMS scores of the first-grade students and
the fourth-grade students, and it was observed that the fourth-
grade students’ PVMS scores were higher than the first-grade
students (p <.05). There was no statistically significant difference
between the PVMS scores of the participants according to the
place of residence, income status, and family type (p > .05).

While there was no statistically significant difference between
the PVMS scores of the students whose reason for choosing the
midwifery department was “loving the profession” and “having
the opportunity to find a job” and not, it was seen that there was
a significant difference between the PVMS scores of the students
whose preference reason was “the family’s request” and those
who did not (p < .05). According to this result, students who
chose the midwifery department at the request of their families
had lower PVMS score averages. When the PVMS scores of the
participants were evaluated according to the fields they want to
work in after graduation and their status of recommending the
midwifery department to their friends no statistically significant
difference was found (p > .05) (Table 1).

Discussion

Professionalism in the profession is a desired and an expected
feature by all members of the profession. Professionalism starts
in the student years and develops continuously with the educa-
tion received. Midwifery education consists of theoretical and
practical parts, and students develop their professionalism from
the moment they start receiving both theoretical and practical
training (Ertekin Pinar et al., 2013). In our study, which was con-
ducted to evaluate midwifery students’ perceptions of profes-
sional values, the average score of midwifery students in PVYMS
was found to be 125.88 + 24.28 points. When looking at the litera-
ture, one study found that the mean PVMS score in clinical mid-
wives is 87.60 + 10.30 points (Demirbas Meydan & Kaya, 2018),
and another study found that the mean PVMS score in student
midwives is 87.2 + 1.0 points (Yucel et al.,, 2018). In addition, in
two different studies using different scales other than the PVMS,
it was reported that midwifery students’ professionalism levels
were high (Ertekin Pinar et al., 2013; Erol., 2018). The PVMS score
obtained in our study also supports the fact that midwifery stu-
dents’ professional value perceptions are at a good level.

Itis known that positive attitudes toward the profession increase,
and students’ perceptions of professional values improve with
clinical practices in the education of professions in the field of
health (Kucukguclu & Kanbay, 2011; Yilmaz et al., 2014). In our
study, when the PVMS scores of midwifery students were com-
pared according to their grade levels, it was determined that



Table 1.
Sociodemographic Characteristics of the Students

Table 2.
Professional Value Perception of Midwifery Students

*Participants ticked more than one option.
TL=Turkish liras.

there was a statistically significant difference between the PVMS
scores of the first- and fourth-grade students, and the fourth-
grade students had higher scores. Similarly, according to Yucel
et al. (2018), second-, third-, and fourth-grade students’ PVMS
scores were found to be higher than the first-grade students.
Also, it was determined that the PVMS scores of the participants
who performed clinical practice in health institutions, delivery
rooms, and family health centers were higher. This result can be

Minimum- Minimum-
Mean +SD | Maximum PVMS Mean SD Maximum
Age 20.04 £1.42 18-26 Midwifery Relationships Subscale 45.20 915 16-55
n % Midwifery Practices Subscale 38.52 7.81 15-45
Place of residence Development in Midwifery Knowledge | 29.58 | 6.03 13-35
With family 70 70 and Practices Subscale
At dormitory 3 23 Dﬁofe;smnal Responsibilities of 12.50 2.51 6-15
idwives Subscale
At student home Total PVMS score 125.88 | 2428 | 54-150
With relatives 2 2 Note: PVMS = Professional Values of Midwives Scale; SD = standard deviation.
Grade
1 8 8 explained by the fact that the first-grade students who partici-
4 22 22 pated in our study did not go into clinical practice and that their
Income level professional value perceptions were at a lower level compared to
0-500TL 8 8 the fourth-grade students.
501-1000 TL 17 17 Students’ choices for the midwifery profession are influenced by
1001-1500 TL 5 5 their desires, culture, and society (Al Hadid et al., 2018; Huicho
et al,, 2015; Lindqvist et al,, 2005). Furthermore, it is well rec-
1500TL+ 40 40 ognized that family, health-care professionals, and friends’ rec-
Family type ommendations, as well as career chances after graduation and
Nuclear 82 82 scores on university placement exams, are all useful in deciding
Extended 14 14 on the midwifery profession (Al Hadid et al., 2018; Citil Canbay
Broken 5 5 etal.,, 2020; Dinc et al., 2017; Gliner et al.,, 2019; Yucel et al., 2018).
In our study, we determined that 51.7% of the students chose
Reason for choosing the midwifery the midwifery department willingly, and their PVMS scores were
department higher than those of students who chose the department at their
Loving the job 4 4 family’s request. In other studies, in the literature, it was deter-
Opportunity to find a job 28 28 mined that majority of the midwifery students willingly preferred
At request of the family 34 34 the midwifery department (Ertekin Pinar et al., 2013; Yucel et al,,
2018; Yurtsal et al., 2014). So, it can be thought that students’
Other 7 7 . . ) . .
choosing the profession they want improves their professional
Where she would like to work after perceptions.
graduation
Hospital 49 49 Midwifery is a profession with more than one field of work. In
Family health center 15 15 addition to worklpg in a hqspltal, hga!th cen‘;er, .fam||y heal.th
— center, or own midwife clinic as a clinician midwife, a midwife
Own clinic 15 15 can also work as an academician. In our study, while 49% of the
Academician 21 21 participants stated that they wanted to be a clinician midwife in
Does she consider becoming a midwife the hospital, 21% of them stated that they wanted to be an aca-
after graduation? demician midwife. In one study, it was found that 45.2% of the
Yes 99 99 students wanted to work in the hospital and 28% in the mater-
No 1 1 nity home, while 10.8% of them wanted to be an academician or
- — a health vocational high school teacher (Yurtsal et al., 2014). In
gtatus ofrecommending the midwifery one study, 77.2% of the students wanted to be clinician midwives
epartment . .
and 18.2% wanted to be academicians (Yucel et al., 2018), while
Yes 95 95 another study found that 41.1% of students wanted to be acade-
No 5 5 mician midwives (Ertekin Pinar et al,, 2013). It is thought that the

master’s and doctoral programs in midwifery education and the
fact that these programs are carried out in the institutions where
the students receive education may be an effective factor in the
desire of students to become academician midwives.

Limitations of the Study

There are limitations in this study such as the fact that it cannot
be applied to all grades since the grades other than the first and
fourth grades are in clinical practice at the time of the research,
and this study is a single-centered study. Because of this, the
findings of this study cannot be generalized to all the midwifery
students.



EZI;:/:&It/’onship Between the Mean PVMS Scores According to the Sociodemographic Variables

Comparison of Characteristics and the PVMS Test P
Age r: 154 126
Features Mean + SD (PVMS Score) Test p-Value
Place of residence KW: 1.119 773
With family 83.98 +15.35

At dormitory 80.25 +17.40

At student home 75.06 +26.37

With relatives 85.99 +1.88

Grade Z:-2.007 045
1 80.88 + 17.00

4 89.23 + 11.61

Income level KW:1.294 731
0-500TL 7875 £ 14.41

501-1000 TL 83.29 +16.31

1001-1500 TL 81.55 + 21.04

1500 TL+ 85.69 +12.26

Family type KW: 0.657 720
Nuclear 82.30 +17.25

Extended 86.28 + 9.34

Broken 78.83+16.09

Reason for choosing the midwifery department™ Z: 1577 115
Loving the job 8419 £ 1575

Opportunity to find a job 82.56 +14.78 Z:-0.381 703
At request of the family 76.80 £18.13 Z:-2.330 .020"
Other 82.72 +16.29 - -
Where she would like to work after graduation KW: 4176 243
Hospital 83731724

Family health center 79.64 +14.44

Own clinic 76.61+£19.32

Academician 86.91+11.72

Does she consider becoming a midwife after graduation? Z: 1196 232
Yes 82.95 +16.21

No 60.00

Status of recommending the midwifery department Z:-1.282 200
Yes 83.41+15.63

No 69.59 + 24.55

Note: *p < .05 significance level.

A comparison was made between participants with and without the stated condition.

KW = Kruskal-Wallis test; PVMS = Professional Values of the Midwives Scale; r, = Spearman correlation test; SD = standard deviation; TL=Turkish liras; Z=Mann-Whitney
U-test. PVMS = Professional Values of Midwives Scale;

Conclusions and Recommendations

It was determined that midwifery students’ perception of profes-
sional value was at a good level, but it differed according to the
first- and fourth-grade level of the student. Based on this result,
it can be said that professional value perceptions develop during
midwifery education.

It is recommended to carry out studies with large samples,
including other grade levels, evaluating the factors affecting stu-
dents’ professional value perceptions, and to develop midwifery

education curricula in the first year of midwifery education to help
students comprehend professional values and to add elective
courses accordingly.
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Genisletilmis Ozet

Meslek, “belirli biregitimve gretim sonucu kazanilan sistemlibilgive becerilere ve karsilifinda para kazanmakigin yapilan calismaya dayali
olarak, belirlenmis kurallarla insanlara faydali mal ve hizmetler Gretmektir” Meslek genellikle isten kaynaklanir ancak birgok boyutu vardir
ve isten farklidir, bu nedenle tanimlanmasi zordur. Bilinen en eski mesleklerden biri olan ve toplumun kilttrel dederleri ile birgok kisisel-
profesyonel dederi icinde barindiran ebelik “meslek dlglitlini” kargilamaktadir. Ebelik meslegdini yerine getirecek meslek mensuplarinin
ayni zamanda anlayisli tutum, iyi iletisim, sabir, olgunluk, karar verme becerileri, sorumluluk alma, stresle bas etme, iyi bir dinleyici
olma gibi 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Ebelik meslegdi, gebelik ve dogumun fizyolojik gergeklerini iceren profesyonel ve kisisel
degerler ile kadin ve bebekleri etkileyen kiltirel degerler Gzerine kuruludur. Bu nedenle bilim ve sanati harmanlayan, ahlaki degerleri
temel alan profesyonel bir saglik disiplini olan ebelik, ilk ortaya ¢ikisindan bu yana temel degerleri stirekli gozeten ender mesleklerden biri
olabilir. Bu kesitsel arastirma, ebelik 6grencilerinin profesyonel dederlerine iligskin algilarini degerlendirmeyi amaglamistir. Calisma Ocak-
Haziran 2020 tarihleri arasinda 1. ve 4. sinif ebelik 6grencilerinden toplam 100 katilimct ile yliz ylize gergeklestirilmistir. Calisma hakkinda
gerekli bilgiler verildikten sonra goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden 6grenciler calismaya dahil edilmistir. Veriler, Ogrenci
Bilgi Formu ve Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegdi (EPDO) kullanilarak toplanmis ve her katilimei igin yaklasik 10 dakika stirmuistdir.
Veri analizinde anlamlilik diizeyi p<,05 olarak kabul edilmistir. Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgedi'nin arastirmada kullanilmasi igin
Demirbas Meydan ve Kaya'dan e-posta yoluyla izin alinmistir. Etik kurul onay arastirmacilarin kurumu olan istinye Universitesi'nin Sos-
yal Bilimler ve insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan alinmistir (onay numarasi 2019/12). Katilimcilarin yas ortalamasi 20.04+1.42 olarak
belirlendi. Katilimcilarin gogunlugunun (%70) aileleriyle yasadigi ve %82’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlendi. Katihmcilarin
%40’ Inin gelirini “iyi” olarak ifade ettigi tespit edildi. Katiimcilarin yaklasik yarisinin mezun olduktan sonra hastanede calismak istedigi
belirlendi. Katiimcilarin neredeyse timintn mezun olduktan sonra meslegini icra etmek istedigi ve ebelik meslegini bagkalarina tavsiye
edecegi belirlendi. Meslekte profesyonellik, tim meslek mensuplari tarafindan istenen ve beklenen bir 6zelliktir. Profesyonellik grencilik
yillarinda baglar ve alinan egitimle strekli gelisir. Ebelik 6grencilerinin profesyonel deder algilarini degerlendirmek amaciyla yaptigimiz
bu galismada ebelik &grencilerinin Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgeginden aldiklari puan ortalamasi 125.88+24.28 bulunmustur. Bu
Olcek puani ebelik 6grencilerinin profesyonel deder algilarinin iyi diizeyde oldugunu desteklemektedir. Saglik alanindaki mesleklerin
egitiminde klinik uygulamalarla meslege yonelik olumlu tutumlarin artti§i ve 6grencilerin profesyonel degerlere iligkin algilarinin gelistigi
bilinmektedir. Calismamizda ebelik 6grencilerinin sinif seviyelerine gére EPDO puanlari karsilastinldiginda, birinci ve dérdiinci sinif
dgrencilerinin EPDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Buna gore dordinci sinif 6grencilerinin
EPDO puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ogrencilerin ebelik meslegini secme nedenleri arzularindan, kiiltiirlerinden ve
toplumlarindan etkilenir. Ayrica aile, saglik galisanlari ve arkadaslarin tavsiyelerinin yani sira mezuniyet sonrasi kariyer firsatlari ve Gniver-
site yerlestirme sinavlarindan alinan puanlarin ebelik mesledine karar vermede etkili oldugu bilinmektedir. Calismamizda 6grencilerin
%51.7’sinin ebelik bolimiini isteyerek sectigi ve bu dgrencilerin EPDO puanlarinin bdlimii ailesinin istedi ile secen 6grencilere gore daha
yiksek oldugu saptanmistir. Bir ebe hastane, saglik ocagi, aile sagligi merkezi veya kendi ebe kliniginde klinisyen ebe olarak calisabilecedi
gibi akademisyen olarak da galigabilir. Calismamizda katilimcilarin %49°u hastanede klinisyen ebe olmak istedigini belirtirken, %21'i aka-
demisyen ebe olmak istedigini belirtmistir. Yiksek lisans ve doktora imkanlarinin 6grencilerin profesyonel deger algilarini olumlu yénde
etkileyebilecegi distinllmektedir. Bu sonugtan hareketle 6grencilerin profesyonel deger algilarini etkileyen faktorlerin degerlendirildigi
diger sinif diizeylerini de igceren genis 6rneklemli calismalarin yapiimasi 6nerilmektedir. Ayrica mifredata ebelikte profesyonel degerlerle
ilgili derslerin veya konularin eklenmesinin faydali olabilecegi distintilmektedir.
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6z
Amag: Bu arastirmaile saglik ¢calisani adayi 6grencilerin covid basta olmak UGizere bulasici enfeksi-
yonlardan korunma konusundaki bilgi dlizeylerini belirlemek amaglanmigtir.

Yontemler: Arastirmanin érneklemini, bir Universitenin Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu
ve Eczacilik Fakiiltesi 6grencileri olusturdu. Arastirma verileri, “Saglik Calisani Adayi Ogrencilerin
Covid Basta Olmak Uzere Bulagici Enfeksiyonlardan Korunma Konusundaki Bilgi Diizeyleri Anket
Formu” ve “Sosyodemografik Bilgi Formu” uygulanarak toplandi. Veriler; sayi, ylizdelik, ortalama ve
standart sapma ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %3,16'si ameliyathane hizmetleri, %2,69'u dis protez teknolojisi, %9,13’U
diyaliz, %10,54°U eczane hizmetleri, %4,92’si fizyoterapi, %4,92’si ilk ve acil yardim, %4,92’si odyo-
metri, %7,85'i ortopedik protez ve ortez, %4,10’u tibbi dokliimantasyon ve sekreterlik, %7,96’s!
tibbi gorintileme teknikleri, %13,82’si tibbi laboratuvar teknikleri, %3,40’1 yagli bakimi, %22,60'I
eczacilik boliminde 6grenim gormekte ve %60,77’sinin birinci sinif 6grencisi oldugu belirlenmistir.
Eczacilik Fakiltesi 6grencilerinin diger bolimlerdeki 6grencilere gore %100,0’Undn bulasicl
hastaliklardan korunmak icin kisisel hijyene dikkat etmenin gerekliligini bildigi ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p < ,05).

Anahtar Kelimeler: Covid-19, bulasici enfeksiyon, saglik galisani adayi

ABSTRACT

Objective: With this research, it was aimed to determine the knowledge level of health worker
candidate students about protection from infectious infections, especially COVID.

Methods: The sample of the study consisted of a university students from Vocational School
of Health Services and Faculty of Pharmacy. The research data were collected by applying the
49-question “Knowledge Levels Questionnaire for Healthcare Professional Candidate Students
on Protection from Communicable Infections, Especially COVID” and the “Sociodemographic
Information Form” consisting of 7 questions. Data; number, percentile, mean and standard devia-
tion, and chi-square test.

Results: 3.16% of the students had operating room services, 2.69% dental prosthesis technology,
9.13% dialysis, 10.54% pharmacy services, 4.92% physiotherapy, 4.92% first and emergency aid,
4.92% audiometry, 7.85% orthopedic prosthetics and orthotics, 410% medical documentation and
secretarial, 7.96% medical imaging techniques, 13.82% were studying in medical laboratory tech-
niques, 3.40% in elderly care, 22.60% in pharmacy and 60.77% was determined to be a first year
student. 97.9% of the undergraduate students in the Faculty of Pharmacy compared to the stu-
dents in other departments knew the necessity of paying attention to personal hygiene in order
to be protected from infectious diseases, and the difference was statistically significant p <,05.

Conclusion: Course contents should be enriched with digital materials to raise awareness against
infectious diseases.

Keywords: COVID-19, contagious infection, healthcare worker candidate
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Giris

Enfekte olan bir kisiyle dogrudan temas yoluyla ya da bir vektor,
hayvan, Grlin ya da gevreye maruz kalma gibi dolayli yollardan ya da
bulasici madde ile kirlenmis sivi aligverisi yoluyla insandan insana
bulagan, bir mikroorganizma ya da onun toksik Uriinlerine bagli
olarak ortaya gikan hastaliklar, bulasici hastalik olarak ifade edil-
mektedir (Bulagicl Hastaliklar, 2019). Bulasici hastaliklar toplum-
daki tim bireyleri enfekte edebilme potansiyeline sahip olmakla
birlikte; toplumun saghgini iyilestirme, koruma, gelistirme faali-
yetini yUrlten saglik personeli daha fazla risk tagimaktadir (Ogan,
2014). Amerika Birlesik Devletleri’nde 1983 yilinda yayinlanan bir
raporda, saglik galisanlarinin diger sektorlerdeki ¢alisanlara naza-
ran enfeksiyon hastaliklarina 10 kat daha gok maruz kaldiklari bil-
dirilmistir (Saglik Calisanlari, 2008). Gelecekte sadlik sektorliniin
bir neferi olacak saglik hizmetleri egitimi alan 6grencilerin bulagici
hastaliklar konusunda donanimli olarak mezun edilmeleri 6nem
arz etmektedir. Bu durumun saglanabilmesi igin saglik hizmet-
leri alaninda egitim gdren ogrencilerin bulasici enfeksiyonlardan
korunma, tedavi konularinda yogun igeriklere sahip derslerin
miufredatlarina konulabilir. Saglk galisani aday! olan bu 6gren-
cilerin yeterli bilgi ve beceriyi egitimleri boyunca almalari yalniz
kendileri igin degil toplumun diger bireylerinin korunabilmesi igin
de onemlidir.

Arastirmamizda, lisans ve 6n lisans saglik galisani adayi 6grenci-
lerin bulasici hastaliklar konusundaki bilgileri ve farkindalik sevi-
yelerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Elde edilecek veriler,
saglik calisani adayi dgrencilerin egitiminde rehber olabilecektir.

Yontem

Arastirmanin Tiiri
Arastirma tanimlayici tirdedir.

Aragtirmanin Yer ve Zamani

Bu arastirma, bir Gniversitenin Saghk Hizmetleri Meslek Yikseko-
kulu'nda ve Eczacilik Fakiltesi’nde 6grenim goren 6grenciler ile
20.05.2020-15.06.2020 tarihleri arasinda yurttilmustar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bir Universitenin Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu’'nda egi-
tim, 6gretim goéren ameliyathane hizmetleri, dis protez teknolojisi,
diyaliz, eczane hizmetleri, fizyoterapi, ilk ve acil yardim, odyometri,
ortopedik protez ortez, radyoloji, tibbi dokiimantasyon ve sekre-
terlik, tibbi gorintileme teknikleri, tibbi laboratuvar teknikleri,
yasli bakimi programi ile Eczacilik Fakultesi’'nde egitim, 6gretim
goren ogrenciler arastirma kapsamina alinmistir. Bu galisma da
ornekleme yontemi kullanilmadan arastirmaya katilimi onaylayan
ameliyathane hizmetleri (n=27), dis protez teknolojisi (n=23),
diyaliz (n=78), eczane hizmetleri (n=90), fizyoterapi (n=42), ilk ve
acil yardim (n=42), odyometri (n=42), ortopedik protez ve ortez
(n=67), tibbi gorlintileme teknikleri (n=68), tibbi dokliimantas-
yon ve sekreterlik (n=35), yash bakimi (n=29) ve eczacilik (n=193)
bolimiinde 6grenim goren toplam 854 dgrenci galigma kapsa-
mina dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma, bir Universitede okuyan ameliyathane hizmetleri,
dis protez teknolojisi, diyaliz, eczane hizmetleri, fizyoterapi, ilk
ve acil yardim, odyometri, ortopedik protez ortez, radyoloji, tibbi
doklimantasyon ve sekreterlik, tibbi goriinttileme teknikleri, tibbi
laboratuvar teknikleri, yagh bakimi programi ile eczacilik fakiltesi
ogrenciler ile gerceklestirilmistir. Arastirmada kullanilan gevrimigi

anket formlarini; 20.05.2020-15.06.2020 tarihleri arasinda Sag-
lik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu’nda ve Eczacilik Fakultesi'nde
ogrenim goren 6grencilere gevrimigi olarak sire kisitlamasi olma-
dan formlari doldurabilmelerine imkan saglanmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma sonucu tespit edilen veriler SPSS (IBM Statistical Pac-
kage for Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) for Windows
25.0 programi araciligiyla degerlendirilmistir. Istatistiksel deger-
lendirme stirecinde; sayi, ytizdelik, ortalama ve standart sapma ve
ki-kare testi kullaniimistir. Bu arastirmada p <,05 degerler istatis-
tiki olarak 6nemli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katihm saglayan 6grencilerin yas ortalamalari 20,26
+ 179 olup, %78,81'i kizdir. Ogrencilerin %3,16’s1 (n=27) ameliyat-
hane hizmetleri, %2,69'u (n=23) dis protez teknolojisi, %9,13'U
(n=78) diyaliz, %10,54'G (n=90) eczane hizmetleri, %4,92’si
(n=42) fizyoterapi, %4,92’si (n=42) ilk ve acil yardim, %4,92’si
(n=42) odyometri, %7,85'i (h=67) ortopedik protez ve ortez,
%4,10’u (n=35) tibbi doklimantasyon ve sekreterlik (TDS), %7,96'sI
(n=68) tibbi gorintileme teknikleri, %13,82’si (n=118) tibbi labo-
ratuvar teknikleri, %3,40'1 (n=29) yasli bakimi, %22,60"1 (n=193)
eczaclilik béliminde 6grenim gormekte ve %60,77’sinin (n=519)
birinci sinif 6grencisi oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin %77,40'1
(hn=661) 6n lisans, %22,60'1 (n=193) lisans 0grencisi oldugu belir-
lenmigtir. Egitim-6gretim esnasinda barinma gereksiniminin
karsilanmasi bakimindan arastirmaya katilan 6grenciler incelen-
diginde; %62,88’i (n=537) yurtta, %18,38’i (n=157) ailesi ile birlikte
ikamet ettigi belirlenmistir (Tablo 1).

Diyaliz 6grencilerinin  diger bdlimlerdeki ogrencilere gore
%98,7’sinin Covid-19 hastaliginin damlacik yoluyla bulastigini,
%100,0’Unln kontamine ylzeylere dokunulmasindan sonra kisi-
nin kendi ylziine dokunmasi ile bulastigini, %100,0’lGnin bulasici
hastaliklardan korunmak igin sosyal izolasyonun gerekli oldugunu
bildigi, %98,7’sinin bulasici hastaliklardan korunmak igin kisisel
hijyene dikkat edilmesinin farkinda oldugu ve aradaki farkin ista-
tistiki olarak dnemli oldugu tespit edilmistir (p <,05) (Tablo 2).

Arastirmaya katilan diyaliz bolimU dgrencilerinin diger bolim-
lerde okuyan oOgrencilere gore %79,5'inin pandemi slrecinde
Turkiye'nin disinda bir Ulkede bulunma durumunda, Tirkiye' ye
gelmeyi istedigini, %64,1'inin pandemi ile micadele eden gorevli-
lere gereklikisisel koruyucu donanim verildigini bildigi, %50,0’sinin
kisisel koruyucu donanimlarin kullanildiktan sonra dogru atik ber-
tarafiglemlerine tabi tutuldugunu bildigi, aradaki farkin istatistik-
sel olarak onemli oldugu belirlenmistir (o < ,05) (Tablo 2).

Diyaliz bolimu 6grencilerinin diger bélimlerdeki 6grencilere gore
%57,7’sinin pandemi sonrasindaki slirecte is bulma sikintisi ¢eki-
lecegini, %46,2’sinin pandemi sonrasinda, egitimde dijitallesme
eg@iliminin daha cok artacagini, %64,'inin pandemi doneminde
egitimlerin ve sinavlarin dijital materyaller ile gerceklestirmesi-
nin kolaylik sagladigini bildigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (p <,05) (Tablo 2).

Yasl bakimi boliminde odrenim goren ogrencilerinin diger
bolimlerdeki 6grencilere gore %96,6’sinin Covid-19 hastaligi-
nin damlacik yoluyla bulastigini, %100,0’lnln kontamine ylzey-
lere dokunulmasindan sonra kiginin kendi ylziine dokunmasi ile
bulastigini, %100,0°Gnln bulasici hastaliklardan korunmak igin
sosyal izolasyonun gerekli oldugunu bildigi, %100,0’Gnln bulasici



Tablo 1. )

Katilimcilara Ait Sosyodemografik Ozellikler (n = 854)

Ozellikler Sayi %
Yas (Ort + SS) 20,26 =1,79
Cinsiyet

Erkek 181 21,19
Kadin 673 78,81
Boliim

Ameliyathane hizmetleri 27 3,16
Dis protez teknolojisi 23 2,69
Diyaliz 78 913
Eczane hizmetleri 90 10,54
Fizyoterapi 42 4,92
ilk ve acil yardim 42 4,92
Odyometri 42 4,92
Ortopedik ortez ve protez 67 7,85
TDS 35 410
Tibbi gortntileme teknikleri 68 796
Tibbi laboratuvar teknikleri 118 13,82
Yasli bakimi 29 3,40
Eczacilik 193 22,60
Sinif

1 519 60,77
2 327 38,29
Diger 8 0,94
Egitim-6gretim siiresince kaldigi yer

Yurt 537 62,88
Aile ile birlikte 157 18,38
Diger 160 18,74

hastaliklardan korunmada kisisel hijyene dikkat edilmesinin far-
kinda oldugu, aradaki farkin istatistiki agidan dnemli oldugu tespit
edilmistir (p <,05) (Tablo 2).

Arastirmaya dahil olan yasgh bakimi bolimi 6grencilerinin diger
bolimlerde okuyan oOgrencilere nazaran %89,7’sinin pandemi
slirecinde Turkiye'nin diginda bir Glkede bulunma durumunda,
Turkiye' ye gelmeyi istedigini, %69,0’inin pandemi ile miicadele
eden gorevlilere gerekli kisisel koruyucu donanim verildigini bil-
digi, %58,6'sinin kisisel koruyucu donanimlarin kullanildiktan
sonra dogru atik bertaraf igslemlerine tabi tutuldugunu bildigi,
aradaki farkin istatistiki agidan dnemli oldugu tespit edilmistir (p
<,05) (Tablo 2).

Yash bakimi bolimu ogrencilerinin didger bolimlerdeki 6gren-
cilere gore %65,5'inin pandemi sonrasindaki stregte is bulma
sikintisi ¢ekilecegini, %72,4'Unln pandemi sonrasinda, egitimde
dijitallesme egiliminin daha gok artacagini, %37,9’unun pandemi
doneminde egitimlerin ve sinavlarin dijital materyaller ile gergek-
lestirmesinin kolaylik sagladigini bildigi, aradaki farkin istatistiki
agidan 6nemli oldugu tespit edilmistir (o < ,05) (Tablo 2).

Fizyoterapi boliminde 6grenim goren ogrencilerinin  diger
bolimlerdeki 6grencilere gore %92,9'unun Covid-19 hastaligi-
nin damlacik yoluyla bulastigini, %92,9’unun enfekte ylizeylere
dokunulmasinin ardindan kisinin kendi ylziine dokunmasiyla

bulastigini, %88,1'inin bulasici hastaliklardan korunmada sosyal
izolasyonun gerekli oldugunu bildigi, %100,0’Unln bulasici hasta-
liklardan korunmak igin kisisel hijyene dikkat edilmesinin gerekli-
ligini bildigi, aradaki farkin istatistiki agidan dnemli oldugu tespit
edilmistir (p <,05) (Tablo 2).

Katilimcilardan fizyoterapi bolimUu 6grencilerinin diger bolim-
lerde okuyan ogrencilere gére %81,'inin pandemi sirecinde
Turkiye'nin diginda bir Ulkede bulunma durumunda, Tirkiye'ye
gelmeyiistedigini, %69,0’inin pandemi ile miicadele eden gorevli-
lere gerekli kisisel koruyucu donanim verildigini bildigi, %59,5'inin
kisisel koruyucu donanimlarin kullanildiktan sonra dogru atik ber-
taraf igslemlerine tabi tutuldugunu bildigi, aradaki farkin istatistiki
agidan onemli oldugu tespit edilmistir (p <,05) (Tablo 2).

Fizyoterapi bolimu ogrencilerinin diger boltimlerdeki 6grenci-
lere oranla %69,0’'unun pandemi sonrasindaki slrecte is bulma
sikintisi gekilecedini, %59,5’inin pandemi sonrasinda, egitimde
dijitallesme egiliminin daha ¢ok artacagini, %52,4’'Gnin pandemi
doneminde egitimlerin ve sinavlarin dijital materyaller ile gergek-
lestirmesinin kolaylk sagladigini bildigi, aradaki farkin istatistiki
agidan onemli oldugu tespit edilmistir (p <,05) (Tablo 2).

Eczacilik Fakiltesi'nde lisans egitimi alan dgrencilerinin diger
bolimlerdeki 6grencilere gore %89,1inin Covid-19 hastaliginin
damlacik yoluyla bulastigini, %98,4’lintin enfekte ylizeylere doku-
nulmasinin ardindan kisinin kendi ylziine dokunmasi ile bulas-
tigini, %97,9’unun bulagici hastaliklardan korunmak igin sosyal
izolasyonun gerekli oldugunu bildigi, %100,0°’Ginln bulasici hasta-
liklardan korunmak igin kisisel hijyene dikkat edilmesinin gerekli-
ligini bildigi, aradaki farkin istatistiki agidan 6nemli oldugu tespit
edilmistir (p <,05) (Tablo 2).

Eczacilik bolimU 6grencilerinin diger bolimlerde okuyan 6gren-
cilere gore %73,6'sinin pandemi slirecinde Tirkiye'nin disinda
bir Glkede bulunma durumunda, Turkiye' ye gelmeyi istedigini,
%47,2'sinin pandemi ile micadele eden gorevlilere gerekli kisisel
koruyucu donanim verildigini bildigi, %32,6’sinin kisisel koruyucu
donanimlarin kullanildiktan sonra dogru atik bertaraf igslemlerine
tabi tutuldugunu bildigi, aradaki farkin istatistiki agidan 6nemli
oldugu tespit edilmistir (p < ,05) (Tablo 2).

Eczacilik bolimu dgrencilerinin diger bolimlerdeki 6drencilere
oranla %29,5'inin pandemi sonrasindaki stirecte is bulma sikin-
tisi gekilecegini, %65,3'liniin pandemi sonrasinda, egditimde
dijitallesme egiliminin daha ¢ok artacagini, %27,5'inin pandemi
doneminde egitimlerin ve sinavlarin dijital materyaller ile gergek-
lestirmesinin kolaylik sagladigini bildigi, aradaki farkin istatistiki
agidan dnemli oldugu tespit edilmistir (o <,05) (Tablo 2).

Arastirmaya katilim saglayan 6grencilere is kazasi ve meslek has-
tah@ ile ilgili soru yoneltildiginde; diyaliz dgrencilerinin %59,0'u,
yagli bakimi ogrencilerinin %48,3'U, fizyoterapi 6grencilerinin
%59,5'i, eczacilik 6grencilerinin %45,6’s1, diger 6grencilere gore bir
saglik kurulusunda galisanlarin; yakinlarinin hastalik ve 6lim ris-
kinin hafifletilmesi icin mesai sonrasinda ailelerinden uzakta otel,
pansiyon vb. yerlerde izole olarak kalmasi galisanin is yerinde is
kazasi riskini arttirmadigini distinmektedir. Diyaliz 6grencilerinin
%50,0'si, yagh bakimi 6grencilerinin %34,5'i, fizyoterapi 0grencile-
rinin %50,0’si, eczacilik 6grencilerinin %48,2’si, diger 6grencilere
gore, Covid-19 Gzelinde viral, bakteriyel ve mantar gibi bulasici
hastaliklardan korunmak icin kimyasal madde tedavisi yaptirma
konusunda kararsiz olduklari saptanmis, aradaki farkin istatistiki
agidan 6nemli oldugu tespit edilmistir (o <,05) (Tablo 2).



Tablo 2.

Katilimcilarin Covid Basta Olmak Uzere Bulasici Enfeksiyonlardan Korunma Konusundaki Bilgi Seviyeleri

Anket Formu Sorulari Evet/Hayir/Kararsiz Bolim Say!I % X2 P
Covid-19 hastaliginin damlacik yoluyla bulastigini bilme durumu | Evet AH 24 88,9 49143 ,002
DP 17 73,9
Di 7 987
EH 82 91,1
Fi 39 92,9
iL 40 952
oD 37 88,1
OR 52 77,6
D 29 82,9
TG 52 76,5
TL 100 84,7
YA 28 96,6
EC 172 891
Covid-19 hastaliginin kontamine yizeylere dokunulmasindan Evet AH 27 100,0 48,888 ,002
sonra kisinin kendi ylzine dokunmasi ile bulastigini bilme
durumu DP 22 95,7
Di 78 100,0
EH 88 978
Fi 39 92,9
iL 41 97,6
oD 38 90,5
OR 65 97,0
D 35 100,0
TG 64 941
TL 103 873
YA 29 100,0
EC 190 98,4
Covid-19 hastaliginin; kulugka sliresinin 2-4 glin oldugunu Evet AH 13 481 38,173 ,033
bilme durumu
DP 17 73,9
Di 36 46,2
EH 52 57,8
Fi 24 571
iL 25 59,5
oD 28 66,7
OR 46 68,7
D 18 51,4
TG 33 485
TL 65 551
YA 13 448
EC 116 60,1

(Continued)




Tablo 2.

Katilimcilarin Covid Basta Olmak Uzere Bulasici Enfeksiyonlardan Korunma Konusundaki Bilgi Seviyeleri (Continued)

Anket Formu Sorulari Evet/Hayir/Kararsiz Bolim SayI % X2 P
Covid-19 0zelinde viral, bakteriyel ve mantar gibi bulasici Evet AH 27 100,0 36,661 ,047
hastaliklardan korunmak icin sosyal izolasyonu dogru bulma
durumu DP 23 100,0
Di 78 100,0
EH 86 95,6
Fi 37 88,1
iL 42 100,0
oD 41 97,6
OR 66 985
D 34 971
TG 67 985
TL M 941
YA 29 100,0
EC 189 979
Covid-19 6zelinde viral, bakteriyel ve mantar gibi bulasici Evet AH 18 66,7 37,590 ,038
hastaliklardan korunmak igin toplumun tamamina test
yaptiriimasini dogru bulma durumu DP 17 739
Di 54 69,2
EH 60 66,7
Fi 33 78,6
iL 33 786
oD 30 7,4
OR 51 76,1
D 33 94,3
TG 56 82,4
TL 89 75,4
YA 21 724
EC 17 60,6
Covid-19 6zelinde viral, bakteriyel ve mantar gibi bulagici Evet AH 27 100,0 39,163 ,026
hastaliklardan korunmak icin kisisel hijyene dikkat edilmesini
gerekli gorme durumu DP 23 100,0
Di 7 987
EH 89 98,9
Fi 42 100,0
iL 42 100,0
oD 39 92,9
OR 66 98,5
™ 35 100,0
TG 68 100,0
TL 118 100,0
YA 29 100,0
EC 193 100,0

(Continued)




Tablo 2.

Katilimcilarin Covid Basta Olmak Uzere Bulasici Enfeksiyonlardan Korunma Konusundaki Bilgi Seviyeleri (Continued)

Anket Formu Sorulari Evet/Hayir/Kararsiz Bolim SayI % X2 P
Covid-19 0zelinde viral, bakteriyel ve mantar gibi bulasici Kararsiz AH 11 40,7 39,956 ,022
hastaliklardan korunmak icin kimyasal madde tedavisi yaptirma
durumu bP 6 26,1
Di 39 50,0
EH 31 34,4
Fi 21 50,0
iL 17 405
oD 16 381
OR 26 38,8
D 15 42,9
TG 19 279
TL 53 449
YA 10 34,5
EC 93 48,2
Pandemi surecinde Turkiye'nin disinda bir ilkede bulunma Evet AH 27 100,0 54,043 <,01
durumunda, Tirkiye' ye gelmek isteme durumu
DP 18 78,3
Di 62 79,5
EH 7 85,6
Fi 34 81,0
iL 33 78,6
oD 34 81,0
OR 61 91,0
D 30 85,7
TG 53 77,9
TL 104 88,1
YA 26 897
EC 142 73,6
Pandemi ile miicadele eden gorevlilere gerekli kisisel koruyucu | Evet AH 20 74 56,228 <,01
donanim verildiginin bilinmesi durumu
DP 16 69,6
Di 50 64,1
EH 62 68,9
Fi 25 59,5
iL 32 76,2
oD 27 64,3
OR 46 68,7
D 25 4
TG 39 574
TL 84 2
YA 20 69,0
EC 91 472

(Continued)



Tablo 2.
Katilimcilarin Covid Basta Olmak Uzere Bulasici Enfeksiyonlardan Korunma Konusundaki Bilgi Seviyeleri (Continued)

Anket Formu Sorulari Evet/Hayir/Kararsiz Bolim SayI % X2 P
Kisisel koruyucu donanimlarin kullanildiktan sonra dogru atik Evet AH 13 481 43,869 ,008
bertaraf igslemlerine tabi tutuldugunun bilinmesi durumu
DP " 478
Di 39 50,0
EH 36 40,0
Fi 16 3811
iL 18 429
oD 17 40,5
OR 27 40,3
D 14 40,0
TG 31 45,6
TL 68 576
YA 17 58,6
EC 63 32,6
Pandemi sonrasindaki strecte; is bulma sikintisi gekileceginin Evet AH 15 55,6 69,485 <,01
distnilmesi durumu
DP 14 60,9
Di 45 577
EH 58 64,4
Fi 29 69,0
iL 25 59,5
oD 18 42,9
OR 38 56,7
D 23 65,7
TG 43 63,2
TL 60 50,8
YA 19 65,5
EC 57 29,5
Pandemi sonrasinda, egitimde dijitallesme egiliminin daha ¢ok | Evet AH 18 66,7 38,024 ,034
artacaginin distndlmesi durumu
DP 11 478
Di 36 46,2
EH 53 58,9
Fi 25 59,5
iL 25 59,5
oD 13 31,0
OR 34 50,7
D 22 62,9
TG 38 55,9
TL 2 61,0
YA 21 72,4
EC 126 65,3

(Continued)




Tablo 2.

Katilimcilarin Covid Basta Olmak Uzere Bulasici Enfeksiyonlardan Korunma Konusundaki Bilgi Seviyeleri (Continued)

Anket Formu Sorulari Evet/Hayir/Kararsiz Boliim Say! % X2 P
Pandemi doneminde egitimlerin ve sinavlarin dijital materyaller | Evet AH 17 63,0 73,989 <,01
ile gerceklestirmesi kolaylik sagladiginin disiintlmesi durumu

DP 12 52,2

Di 50 64,1

EH 45 50,0

Fi 22 52,4

iL 25 59,5

oD 16 381

OR 35 52,2

D 14 40,0

TG 38 55,9

TL 67 56,8

YA " 379

EC 53 275
Bir saglik kurulusunda ¢alisanlarin; yakinlarinin hastalik ve 6lim | Hayir AH 10 370 44,658 ,006
riskinin hafifletilmesi icin mesai sonrasinda ailelerinden uzakta
otel, pansiyon vb. yerlerde izole olarak kalmasi calisanin is DP 9 391
yerinde is kazasi riskini arttirma durumu DI 46 50,0

EH 46 511

Fi 25 595

iL 28 66,7

oD 19 45,2

OR 33 49,3

i) 21 60,0

TG 43 63,2

TL 65 551

YA 14 48,3

EC 88 45,6

¥*_Kikare Testi; AH = Ameliyathane hizmetleri; DP = Dis protez teknolojisi; Di = Diyaliz; EH = Eczane hizmetleri; Fi=Fizyoterapi; iL=ilk ve acil yardim; OD = Odyometri, OR:
Ortopedik ortez ve protez; TD =Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik; TG =Tibbi goriinttleme teknikleri; TL=Tibbi laboratuvar teknikleri; YA=Yasli bakimi; EC = Eczacilik

Tartisma

insanda enfeksiyon olusturan etkenlerin insan viicuduna bulagsma
yollari da farkhlik gostermektedir. Akcigerde enfeksiyona sebep
olabilen Tuberklloz un damlacik yoluyla bulastigi bilinmektedir
(Crofton et al.,, 1992; Glleg ve ark., 2009; Ovali, 2020; Vaizoglu
ve ark., 1999; Fauci et al., 1998; Jawetz, Melnick, Adelberg, 1995).
Benzer sekilde Covid-19 enfeksiyonun da damlacik yoluyla bulas-
tigr bilinmektedir (Tecirli ve ark., 2020). Ayni ortami paylasan birey
miktarinin fazla oldugu kapali alanlarda havalandirmanin yeter-
siz olmasi 6zellikle damlacik yoluyla bulasan hastaliklar icin ideal
ortamlari olusturmaktadir (Vaizoglu ve ark., 1999). Vaizoglu ve ark.
(1999) servis soforleri lizerine gergeklestirdikleri arastirma sonu-
cunda, kullanilan servis araglarinin %75,9'unun minibUs gibi kliglk
araglar oldugu belirlenmistir. Bu araglarin i¢c hacminin kiguk
olmasi ve genelde araca fazla yolcu alinmasi, sinirl alanda bulun-
masi gereken taze yeterli havanin bulunmasini engellemekte ve

damlacik enfeksiyonlarinin bulastiricih@ini arttirmaktadir (Vai-
zoglu ve ark.,, 1999). Arastirmaya katilan diyaliz 6grencilerinin
%98,7’si, yasl bakimi 6drencilerinin %96,6'sI, fizyoterapi 6gren-
cilerinin %92,9’u Covid-19 hastali§inin damlacik yoluyla bulastigi
bilgisi farkindaligini diger 6grencilere gore daha yliksek bir oranda
ifade etmistir. Farkindaligin diyaliz, yasli bakimi, fizyoterapi bolim
ogrencilerinin aldiklari egitimler sirasinda karsilasacagi hasta gru-
bunun daha fazla oranda kronik hastaliga sahip kisiler olabilecegi
distncesiyle verilen egitimden kaynaklandigi distintlmektedir.

Bu arastirmaya katilan 6grencilerin %99,3’t Covid-19 &zelinde
viral, bakteriyel ve mantar gibi bulagici hastaliklardan korunmada
kisisel hijyene 6zen gosterilmesinin gerekliligi belirtilmistir. Glleg
ve ark. (2009) bir askeri birlikteki er ve erbaslarin kisisel hijyen
tutumlari Uzerine gergeklestirdikleri arastirmada katilimcilarin
%84,5'inin ellerini su ve sabunla yikadiklarini, %92,2’sinin haftada
minimum bir defa banyo yaptiklarini ifade etmislerdir (Gileg ve



ark., 2009). Enfeksiyonlardan korunmada kisisel hijyen uygulama-
larinin dnemli oldugu belirlenmistir.

Covid-19 pandemisi, diinyada 4 milyonu askin insani dogrudan
etkilemistir. Pandemi olarak nitelendirilen bulasici hastaliklarin
yayiliminin dnlenebilmesinde tiim diinyada kabul géren izolasyon,
karantina, sosyal mesafenin kisitlanmasi gibi yontemler kullanil-
maktadir (Tecirli ve ark., 2020). Sosyal izolasyon yontemlerinin
uygulanmasi sonucu her ne kadar insanlar yalnizlagsa, depresyon
vb. belirtiler gosterse de arastirmaya katilan 6grencilerin %97,2’si
Covid-19 6zelinde viral, bakteriyel ve mantar gibi bulasici hasta-
liklardan korunmak igin sosyal izolasyonun gok 6nemli oldugunun
bilincindedir.

Hastalik etkenlerinin, enfeksiyona duyarli insan taginmasi meka-
nik nakil olarak ifade edilmektedir. Karasinekler, kirli ylizeylere
konmasi sirasinda ayaklarina bulasan hastalik etkenlerini yiye-
cek, icecek ve diger ylizeylere bulastirmakta; bu ylizey ve gidalara
temas eden kisilere de hastalik bulasabilmektedir (Kozak, 1997).
Arastirmaya katilan 6grencilerin %95,9’'u Covid-19 hastaliginin
enfekte ylizeylere dokunulmasinin ardindan bireyin kendi yliziine
dokunmasiyla bulasabildiginin farkindadir.

Covid-19 gibi bulasici hastaliklara miidahale edecek saglik perso-
neli gergeklestirecedi islemleri mimkinse negatif basingli dzel
bir izolasyon odasinda yapmalidir. Ayni zamanda hasta ile yakin
temasi mimkdin olabilen galiganlar tulum, N95 maske, bone, goz-
|k, eldiven vb. kisisel koruyucu donanimlari kullanmalidir (Wang
et al, 2020). Pandemi ile micadele eden gorevlilere gerekli kisisel
koruyucu donanim verildigi inancr; eczacilik fakiltesi 6grencileri-
nin %47,2’sinde, saglik hizmetleri meslek yliksekokulu farkl bolim
ogrencileri arasinda dig protez bolim 6grencilerinin %69,6'sinda
mevcuttur. Kisisel koruyucu donanimlarin kullanildiktan sonra
dogru atik bertaraf iglemlerine tabi tutuldugu inanci; eczacilik
fakUltesi 6grencilerinin %32,6’sinda, sagdlik hizmetleri meslek yk-
sekokulu farkli bolim 6grencileri arasinda tibbi laboratuvar tek-
nikleri bolim 6grencilerinin %57,6'sinda mevcuttur.

Goldag ve Kanat'in (2018) arastirmasinda bilgisayari olan 6gret-
men adaylarinin dijital okuryazarlik seviyelerinin bilgisayari olma-
yanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Géldag & Kanat,
2018). Goldag ve Kanat (2018) Glizel Sanatlar ve Tasarim Fakil-
tesinde 6grenim goren 310 6gretmen adayiyla gerceklestirdikleri
calismada, 6gretmen adaylarinin dijital okuryazarhiginin yiksek
seviyede oldugu belirlenmistir (Géldag ve Kanat, 2018). Dijital
egitimde ogrencilerin; bilgisayar sahibi olmalari ve dijital okurya-
zarhigin yiksek dlizeyde olmasi egitimi kolaylagtirmaktadir. Pan-
demi déneminde egitimlerin ve sinavlarin dijital materyaller ile
gerceklestirilmesinin kolaylik sagladigi dislincesi; eczacilk fakul-
tesi 6grencilerinin %27,5’inde, sagdlik hizmetleri meslek ylkseko-
kulu farkli boltim 6grencileri arasinda diyaliz bolim &grencilerinin
%64,1'inde tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan eczacilik fakiltesi
ogrencilerinin %65,3’Uinde, saglik hizmetleri meslek ylksekokulu
farkh bolim ogrencileri arasinda diyaliz bolim 6grencilerinin
%66,7’'sinde; pandemi sonrasinda, egitimde dijitallesme egilimi-
nin daha ¢ok artacagi fikri hakimdir. Dijitallesme yalnizca egitim
degil diger sektorlerde de artacagi ongorilebilmektedir. Buradan
hareketle, dijitallesme etkisiyle 6grencilerde gelecekte is bulma
kaygisinin olmasi dogal olacaktir. Arastirmaya katilan eczacilik
fakiltesi 6grencilerinin %29,5’inde, fizyoterapi bélim 6grencileri-
nin %69,0’unda; pandemi sonrasindaki stiregte; is bulma sikintisi
cekilecegini dislinmektedir.

Diinyada yaklagik 2 milyar insanin HBV ile kargilasmis oldugdu,
400 milyon kisinin de kronik tasiyici oldugu tahmin edilmekte-
dir. Her yil 50 milyon yeni hepatit vakasi gelismekte, yaklasik iki
milyon kisi HBV’nin akut ve kronik sekellerinden dolayi hayata
gozlerini yummaktadir (Kaya ve ark., 2009). Covid-19 gibi top-
lumsal bulasin fazla oldugu hastaliklarin zamaninda tespit edile-
bilmesi ve uygun tedavinin uygulanabilmesi igcin mimkin oldugu
kadar cok kisiye test yapilmasi dnem arz etmektedir. Yapilacak
test sayisinin goklugu ile hasta olan bireyler kolaylikla tespit edi-
lebilmekte ve bu sayede de hasta bireylerin hasta olamayanlari
enfekte etme riskinin bertaraf edilebilmesi igin ¢alisma yapilabil-
mektedir. Aragtirmaya katilan tibbi doklimantasyon ve sekreter-
lik bolimd 6grencilerinin %94,3’, tibbi gorintileme teknikleri
bdlimu 6grencilerinin %82,4°(, fizyoterapi bolim dgrencilerinin
%78,6’sl, ortopedik protez ortez bolimu 6grencilerinin %76,1°i, dis
protez bolimu 6grencilerinin %73,9'u, eczacilik fakiltesi 6gren-
cilerinin 6grencilerin %60,6’s1, Covid-19 6zelinde viral, bakteriyel
ve mantar gibi bulasici hastaliklardan korunmak igin toplumun
tamamina test yaptiriimasini gerekli oldugunu disinmektedir.

Arastirma Sinirhliklari

Bu arastirma Erzurum ilinde yer alan bir Universitenin Saglik Hiz-
metleri Meslek Yiksekokulu’nda egitim, 6gretim géren ameliyat-
hane hizmetleri, dis protez teknolojisi, diyaliz, eczane hizmetleri,
fizyoterapi, ilk ve acil yardim, odyometri, ortopedik protez ortez,
radyoloji, tibbi doklimantasyon ve sekreterlik, tibbi gériintileme
teknikleri, tibbi laboratuvar teknikleri, yagli bakimi programi ile
Eczacilik Fakiltesi’nde editim ve 6gretim goren 6grencilerle sinirli
olmasindan dolayi tespit edilen bulgular genellenemez.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada on lisans bolimlerinden diyaliz, fizyoterapi ve yasl
bakimi 6grencilerinin Covid-19 6zelinde viral, bakteriyel ve man-
tar enfeksiyonlari hakkindaki farkindalik seviyelerinin daha ylksek
oldugu belirlenmigstir. Eczacilik lisans 6grencilerinin de bulasici
hastaliklar konusundaki farkindalik seviyelerinin de yiksek oldugu
belirlenmistir. Bunun sebebi, bu bollimlerde egitim goren 6gren-
cilerin egitimleri boyunca bu hastaliklar ile ilgili dersler almasi ile
aciklanabilir.

Bu arastirmanin sonucunda; odyometri, ortopedik ortez protez,
ilk ve acil yardim, eczane hizmetleri, tibbi gortintileme teknikleri
bélimlerinde egditim goren dgrencilerin bulasici olan bu hastalik-
lar hakkindaki farkindaliklarinin daha dislk oldugu belirlenmistir.
Bu bollim 6grencilerinin aldiklari derslerin iceriklerinde bulasici
hastaliklara daha fazla deginilmeli ve farkindaliklarini arttirmaya
yonelik egitimler arttirilarak, egitimlerin tekrarlanmasi sagla-
nabilir. EgJitimlerde o6grencilerin bilgi dlzeylerinin arttirilmasi
ve kalicih@inin saglanabilmesi icin dijital materyal kullaniminin
yayginlastirilabilir.

Bulasici hastaliklar ile micadelede kisisel koruyucu donanimla-
rin kullaniminin ihmal edilmemesi 6nem arz etmektedir. Kigisel
koruyucu donanimlarin kullaniminda da dikkat edilmesi gereken
en 6nemli nokta ise dogru kullanim olmalidir. Bulasici hastaliklar-
dan korunma ile ilgili olarak diizenlenecek tim egitim calismala-
rinda kisisel koruyucu donanim kullanimi konusuna daha fazla yer
verilebilir.
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Extended Abstract

Diseases that are transmitted from person to person through direct contact with an infected person, or indirectly, such as exposure
to a vector, animal, product, or environment, or through the exchange of fluids contaminated with an infectious agent, resulting from
a microorganism or its toxic products, are considered infectious diseases. Although infectious diseases have the potential to infect
all individuals in the society, health personnel who are engaged in the work of improving, protecting, and developing the health of the
society carry more risks. It is important that students who receive health services education, who will be a soldier of the health sector in
the future, graduate well-equipped with infectious diseases. It is important not only for themselves but also for the protection of other
members of the society that these students, who are health worker candidates, acquire sufficient knowledge and skills throughout their
education.

The mean age of the students participating in the research is 20.26 + 1.79, and 78.81% of them are girls. 3.16% (n=27) of the students
were operating room services, 2.69% (n=23) dental prosthesis technology, 913% (n=78) dialysis, 10.54% (n=90) pharmacy services,
4.92% (n=42) physiotherapy, 4.92% (n=42) first and emergency aid, 4.92% (n=42) audiometry, 7.85% (n=67) orthopedic prosthesis and
orthotics, 4.10% (n=35) medical documentation and secretarial (MDS), 7.96% (n=68) medical imaging techniques, 13.82% (n=118) of
them are studying medical laboratory techniques, 3.40% (n=29) are studying in elderly care, 22.60% (n=193) are studying in pharmacy.
It was determined that 77.40% (n=661) of the participants were associate degree students and 22.60% (n=193) were undergraduate
students. When the students participating in the research are examined in terms of meeting the need for accommodation during edu-
cation, it was determined that 62.88% (n=537) lived in the dormitory and 18.38% (n=157) lived with their families.

The ways of transmission of infectious agents to the human body also differ. Tuberculosis, which can cause infection in the lungs, is
known to be transmitted by droplets. Similarly, it is known that COVID-19 infection is transmitted through droplets. Inadequate ventila-
tion in closed areas where the number of people sharing the same environment is high creates ideal environments especially for disea-
ses transmitted by droplets. 98.7% of the dialysis students, 96.6% of the elderly care students, and 92.9% of the physiotherapy students
who participated in the research expressed their awareness of the fact that the COVID-19 disease is transmitted through droplets at
a higher rate than the other students. It is thought that awareness arises from the education given with the thought that the patient
group that dialysis, elderly care and physiotherapy department students will encounter during their training may be people with chronic
diseases at a higher rate. 99.3% of the students who participated in this research stated that it is necessary to pay attention to perso-
nal hygiene in order to protect from infectious diseases such as viral, bacterial, and fungal diseases in particular COVID-19. It has been
determined that personal hygiene practices are important in preventing infections although people become lonely as a result of the
application of social isolation methods, depression and so on. 97.2% of the students participating in the research are aware that social
isolation is very important in order to protect themselves from infectious diseases such as viral, bacterial and fungal diseases, especially
Covid-19. 95.9% of the students participating in the research are aware that COVID-19 disease can be transmitted by touching one's
own face after touching contaminated surfaces.

The belief that the necessary personal protective equipment is given to the officials fighting the pandemic is present in 47.2% of phar-
macy faculty students and in 69.6% of dental prosthesis department students among health services vocational school students from
different departments. 32.6% of pharmacy faculty students and 57.6% of medical laboratory techniques students believe that personal
protective equipment is subjected to correct waste disposal processes after use.

In digital education, students having a computer and having a high level of digital literacy facilitate education. The idea that it is easier
to carry out trainings and exams with digital materials during the pandemic period was found in 27.5% of pharmacy faculty students
and 64.1% of dialysis department students among health services vocational school students from different departments. In 65.3% of
the pharmacy faculty students participating in the research, in 66.7% of the dialysis department students among the health services
vocational school students from different departments, the idea that the digitalization trend in education will increase more is domi-
nant after the pandemic. It can be predicted that digitalization will increase not only in education but also in other sectors. From this
point of view, it will be natural for students to have anxiety about finding a job in the future with the effect of digitalization. 29.5% of the
pharmacy faculty students and 69.0% of the physiotherapy department students think that they will have trouble finding a job in the
post-pandemic period;.

It is important to test as many people as possible in order to detect diseases with high social contagion such as COVID-19 in a timely
manner and to apply appropriate treatment. With the large number of tests to be done, sick individuals can be easily detected, and
thus, studies can be carried out to eliminate the risk of sick individuals infecting those who cannot be sick. 94.3% of the students of the
medical documentation and secretarial department, 82.4% of the students of the medical imaging techniques department, 78.6% of
the students of the physiotherapy department, 76.1% of the students of the orthopedic prosthesis orthotics department, 73.9% of the
students of the prosthesis department, and 60.6% of the students of the pharmacy faculty think that it is necessary to have the whole
society tested in order to be protected from infectious diseases such as viral, bacterial, and fungal diseases, especially COVID-19.

In the study, it was determined that dialysis, physiotherapy, and elderly care students from associate degree departments had higher
awareness levels about viral, bacterial, and fungal infections, in particular COVID-19. It was determined that the awareness levels of the
undergraduate pharmacy students about infectious diseases were also high. The reason for this can be explained by the fact that the
students studying in these departments take courses related to these diseases throughout their education.



As a result of this research, it has been determined that the awareness of the students studying in the departments of audiometry, ort-
hopedic orthotic prosthesis, first and emergency aid, pharmacy services, medical imaging techniques about these contagious diseases
is lower. Infectious diseases should be mentioned more in the content of the courses taken by the students of this department, and
trainings to increase their awareness can be increased and the trainings can be repeated. In order to increase the knowledge level of
students and ensure their permanence in education, the use of digital materials can be expanded.

It is important not to neglect the use of personal protective equipment in the fight against infectious diseases. The most important
point to be considered in the use of personal protective equipment is correct use. The use of personal protective equipment can be
given more space in all training activities to be organized on the prevention of communicable diseases.
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The Effect of Media on Women’s Health
and the Role of Midwives

Medyanin Kadin Saghgina Etkisi ve Ebelerin Rolu

ABSTRACT

Women'’s health is affected by many factors such as psychosocial factors arising from family and
society, the individual health status of women, fertility behaviors, and the quality of health ser-
vices. Therefore, the issue of health promotion concerns many sectors, not just the health sector.
One of the most important of these sectors is the media. In addition, the media can affect women
of all educational levels. “Health-related news” in the media is of great importance due to the
importance of health in human life. Media also publishes health-related publications in response
to this interest of people. One of the most protective groups in the media; are adult women. The
negative influence of women of childbearing age from the media also affects pregnancy, child-
birth, and postpartum. The influence of the media, even the mediatic doctor, is great in aesthetic
interventions. It is possible to evaluate the effects of the media on female aesthetics positively
and negatively. Considering the fact that almost all of the population that midwives serve is
women, midwife is a key professional member in protecting and improving women'’s health. In
the impact of the media on women's health, it is important that midwives fulfill their responsibili-
ties. Midwives should first increase awareness of the effects of the media, and then raise women’s
awareness on this issue with their roles as educators, advocates, caregivers, researchers, leaders,
and consultants.

Keywords: Media, midwife, women’s health

oz

Kadin sagligi; aile ve toplumdan kaynaklanan psiko-sosyal faktorler, kadinin bireysel saglik
durumu, dogurganlik davranisgi, saglik hizmetlerinin kalitesi gibi pek gok faktorden etkilenmekte-
dir. Saglhdr etkileyen faktorler gok ve gesitli olduklarr igin, saglidi gelistirmeye yonelik stratejiler ve
eylemler de ¢ok ve gesitlidir. Bu nedenle, sagligin gelistiriimesi konusu, yalnizca saglik sektoriini
degil, birgok sektord ilgilendirir. Bu sektdrlerin en dnemlilerinden biri de medyadir. Ayrica medya,
her egitim dlizeyindeki kadini etkileyebilmektedir. Medyada “sagdlik konulu haberler” sagligin insan
yasamindaki énemi nedeniyle biiyiik nem teskil etmektedir. insanlar saglikla ilgili gelisme ve
bilgileri bliylik oranda medyadan 6grenir ve medya da insanlarin bu ilgisine karsilik olarak, saglikla
ilgili yayinlar yapar. Medyanin en ¢ok etkiledigi gruplardan biri; yetiskin kadinlardir. Dogurganlhk
¢agindaki kadinlarin medyadan olumsuz etkilenmesi gebelik, dogum ve dogum sonrasini da
etkilemektedir. Estetik girisimlerde medyanin hatta medyatik doktorun etkisi blytktir. Medyanin
kadin estetigi Gzerine etkilerini olumlu ve olumsuz degderlendirmek mimkiindir. Ebenin hizmet
verdigi kitlenin tamamina yakininin kadin oldugu gergedi géz onlinde bulundurulursa, kadin
saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde ebe kilit meslek Gyesidir. Medyanin kadin sagligi tzerine
etkisinde ebenin rol ve sorumluluklarini yerine getirmesi 6nem tasimaktadir. Ebeler, dncelikle
medyanin etkileri konusunda kendi farkindaligini artirmali ve daha sonra egitici, savunucu, bakim
verici, arastiricy, liderlik ve danismanlik rolleriyle kadinlari bu konuda bilinglendirmelidir.

Anahtar kelimeler: Medya, ebe, kadin saghgi

Introduction

Women’s health includes spiritual, social, and physical well-being and is determined by the social,
political, and economic dimension of life as well as physical dimension (Women and health policy
document, 2008). Women'’s health is affected by many factors such as psychosocial factors arising
from family and society, the individual health status of women, fertility behaviors, and the quality of
health services. Because the factors influencing health are many and varied, strategies and actions


mailto:nur_d​an044​@hotm​ail.c​om
http://orcid.org/0000-0003-2440-968X
http://orcid.org/0000-0002-5016-5917

to promote health are also many and varied. Therefore, the issue
of health promotion concerns many sectors, not just the health
sector. One of the most important of these sectors is the media
(Ozbas, 2010). In addition, the media can affect women of all edu-
cational levels (Aktas et al., 2014). Media covers a wide range of
mass media such as books, newspapers, magazines, radio, televi-
sion, film, video, and the internet. The internet is undoubtedly the
newest and fastest growing among these mass media. Despite
the rapid increase in Facebook and smart mobile phones, it is
possible to say that television is still the most effective and most
widespread mass media tool today (Aktas et al., 2014). Accord-
ing to the research conducted by Radio and Television Supreme
Council, it is stated that television is watched most between 21
and 24 (70.2%) and between 18 and 21 (571%) hours of the day.
The World Health Organization (WHO) is one of the health institu-
tions that use social media tools most effectively. The WHO has
approximately 2.7 million followers on Twitter and approximately
2.5 million followers on Facebook (Tosyali, 2016). “Health-related
news” in the media is of great importance due to the importance
of health in human life. The internet is undoubtedly the newest
and fastest growing among these mass media. One of the groups
most influenced by the media, every function of which is based on
a purpose, is adult women (Aktas, 2016). It is important for wom-
en’s health to be negatively affected by the media in adulthood,
which is the most productive period of women. Health profes-
sionals play a role in the correct use of media for women’s health.

Media and Women'’s Health

In order for the media to be effective in the protection and devel-
opment of women’s health, the first point to be known is what
kind of mass media women can access and how often and for
what purpose they use these tools. Television is one of the media
tools used frequently by adult women in our country, and the dif-
ference between rural and urban areas is low (Ozbas, 2010). In
a study conducted on 488 women in Istanbul, it was seen that
health-related programs were watched first, followed by pro-
grams about bad habits such as drugs, alcohol, and cigarettes. It
has been stated that those affected by health-related programs
pay more attention to their health (Hill, 2007).

In a study of 327,144 women in the United States, investigating
the impact of news about the use of hormone therapy, according
to the education level and rural-urban settlement, it has been
seen that the news about the bad effect of hormone therapy use
affects hormone use (Hass, 2007).

The Effects of the Media on Women’s Health

Effect on Aesthetic Image

When the archives of national newspapers are scanned, it is seen
that news and advertisements related to diet and cosmetics
have increased exponentially in recent years. Again, on the first
pages of the newspapers, it is seen that there are headlines such
as “Your beauty is worthless, if there are no plastic surgeons,” and
“Black Sea nose will be corrected” As can be understood from
these examples, the influence of the media and even the mediatic
doctor is great in aesthetic interventions. It is possible to group
the effects of the media on female esthetics into two as positive
and negative (Mejia, 2012).

Adverse Effects

Media can show woman as an objectified object “meta” aesthetic
element. For example, in auto vehicle purchases and sales, thin,
tall, thin, low-cut female models are used in their advertisements,

although they have no close relation to women. As understood
from these examples given, the media woman; it shows with rep-
resentational features such as sexual magazine object. When we
look at it in this context, it is possible to say that the media fol-
lows a gender-based path (Mejia, 2012).

The media, which draws its power from advertisements, and the
propaganda it makes through advertisements, also draws the
ideal woman profile in the society (e.g.,, women with a 90-60-
90 size, upturned nose, erect breasts, and so on). As a result of
this profile, although each of them is different in the beginning, a
single-type (stereotypical) female model is created as a result of
the same type of aesthetic intervention (such as women with the
same type of nose and lips) (Odabas, 2008).

Since each development will change the previous structure, peo-
ple’s perspectives on events, entertainment, and consumption
style are going through a great change process. For example, in
Turkey in the 1950s, when mass media were scarce, overweight
women created a “nice, wanted, admired” feeling in people, but
today this perception is directed towards thin, thin women with
the influence of the media. In the literature, the rate of being
affected by the media and magazines is very high that over-
weight adolescent girls and boys decide to start a weight-loss
diet (Abrams, 2002).

The media creates a unparalelled model for adolescent girls
who identify themselves with this model, that is, they think like
this model and maintain a lifestyle like this model. If adoles-
cent girlsdo not resemble these models that they identify with
themselves, then this causes eating disorders such as anorexia
nervosa and bulimia nervosa. As it is known, eating disorders
cause many serious complications such as delayed menstrua-
tion, amenorrhea, osteoporosis and related fractures, kidney fail-
ure, depression, and obsessive compulsive personality disorder.
Male aesthetics can be classified into two groups as positive and
negative. Prolonged daily use of mass media (especially internet
and television) and sedentary “sitting” life can increase the risk
of being obese and obesity-related cardiovascular diseases. Fre-
quent coverage of products and applications with low evidence
value or non-evidence-based value in advertisements in the
media (e.g., cosmetics, weight loss drugs, body tattoos, and so
on) may increase the purchase demand for these products. These
situations, which are experienced due to the fact that individuals
are not sufficiently conscious and the media is not ethical and
controlled (e.g. starting a weight loss drug or diet and the ensuing
death coma), can affect our women’s physical health (e.g., blood-
borne diseases, dermatological problems, infection, and so on)
and their mental health (e.g., depression) in a very negative way.
Recently, women, in order to look nice, be attractive, be aesthetic,
and relax psychologically, often do online clothes shopping, and
these shopping unfortunately even turn into cognitive addictions
(Odabas, 2008).

Positive Effects

When we look at the reasons for women to apply aesthetic prod-
ucts and use surgical interventions, we see that the main reasons
are to stay young and beautiful and be attractive. The frequent
coverage of these practices by the media creates a desire for
need for this element in women. Self-confidence and socializa-
tion opportunities increase in women who meet this need, and
the person feels more positive both mentally and physically (Foss
& Southwell, 20086).



In some professions, aesthetic appearance is considered as an
important criterion for the continuation of the profession. Initia-
tives made for this purpose can increase women’s careers and
incomes (e.g., modeling). On the other hand, some health pro-
grams (e.g., sports, nutrition, skin care, and so on) that are fre-
quently covered by the media can protect and improve mental
and physical health by raising women’s awareness. One of the
important duties of the media is to make the existing problem
visible in the society and to increase the awareness of this prob-
lem in the society. For example, making negative images such as
violence against women visible in the media plays an important
role in preventing discrimination based on the gender of women
by activating relevant institutions and organizations (Aktas et al.,
2014).

Effect on Nutrition

It is known that most of the individuals in Turkey lack adequate
and balanced nutrition knowledge. Nutritional errors in families
show parallelism with the education level of the woman respon-
sible for nutrition at home. As the education level rises, it is seen
that wrong and erroneous practices decrease, and some use-
ful practices and habits related to health and nutrition increase
(Oran, 2017).

In the most sensitive period of life such as pregnancy, expect-
ant mothers search for their baby’s health and their own health
from the media and take into account the experiences and sug-
gestions of others. Nutrition is also one of the most curious top-
ics. Finding 1,350,000 results on nutrition in one of the internet
search engines (Google) on pregnant nutrition in August 2017 is
enough to explain how popular it is. When the social media con-
tents are examined, there are many resources that are useful and
provide scientific and correct answers to the questions, operating
within the scope of official and social responsibility projects. The
media is a good environment for report and propagates correct
information and nutritional behaviors. One of the best examples
of this is breakfast cereal advertisements. Low-fat cereals, which
are a balanced and healthy alternative when consumed with
milk for breakfast in Western societies, have been adopted as a
dietary habit of the society owing to advertisements. In addition,
advertisements and other sources in the media may promote
unhealthy foods rich in sugar, fat, and salt as ideal food choices
(Oran et al., 2017).

Effect on Pregnancy and Postpartum

The media also affects women in periods such as pregnancy,
puerperium, and breastfeeding (Calik & Aktag, 2011). Media preg-
nancy, puerperium and breastfeeding etc. It also affects women
in the period. Today, the media has an important role as a source
of information in the life of women during pregnancy and post-
partum (Giines-Oztiirk et al., 2020). The majority of pregnant
women accept the media as a very reliable source of information
(Bert et al., 2013; Kavlak et al., 2012; Larsson, 2009). However,
women use the media as a source of information because they
cannot obtain enough information from health professionals
(Bert et al.,, 2013). In this process, women want to be sure that
their pregnancies are progressing normally, and they seek infor-
mation to investigate the causes of the changes, to find solutions
to their health problems and physical complaints, and to have
a safe birth experience (Bjelke, 2016; Scaioli et al., 2015). Unlike
traditional mass media, social media creates a rapidly expand-
ing sphere of influence and also affects women'’s ability to obtain
information about their pregnancy (Baker & Yang, 2018). In the

literature, it is stated that women use the media for communica-
tion, information seeking, and health management during their
pregnancy (Baker & Yang, 2018; Marcon et al., 2019; Scaioli et al.,
2015). The media has positive effects on breastfeeding (Gazali-
Demirtas & Celik, 2017). The media can both increase the knowl-
edge of mothers about breastfeeding and guide breastfeeding
problems. The fact that mothers reach different solutions to
breastfeeding problems through groups can also affect their
breastfeeding positively (Bert et al., 2013; Giines-Oztirk et al.,
2020).

Media information resources are important in terms of enabling
pregnant women and their families to reach the information they
are looking for (Diindar & Ozsoy, 2020). In order to ensure easy
access of pregnant women to correct information, it can contrib-
ute to the development of mother-infant health by controlling
the accuracy of the information shared in these environments.
Midwives have the responsibility to learn the information needs
and resources of women during pregnancy and postpartum
period and to protect the health of the mother and fetus with the
necessary intervention (Glines-Oztiirk et al., 2020).

Effect on Birth Type

Birth is a very special event, and it is one of the most beautiful
experiences in the lives of expectant mothers and fathers. How-
ever, in the “delivery mode preference” of women of childbearing
age, apart from family and friends, birth stories and photos in the
internet and newspapers, and painful birth scenes shown in visual
media also play an important role (Luce et al.,, 2016).

In addition, recent studies have revealed that the media medi-
calizes and unnaturalizes birth and presents vaginal birth as a
risky birth. Television often portrays labor as a potential danger,
pointing to mothers with hypertension, postpartum hemor-
rhage, cervical cancer, preterm labor, and diabetes. In another
study conducted on 3680 people on the fear of birth and birth
preferences of women in Canada, it was found that women
who obtained information about pregnancy and birth from the
media had higher fear of birth and cesarean birth preferences. In
a study examining 85 television programs showing childbirth in
the United States, it was shown that women could not give birth
without medical intervention (Morris, 2010).

Effects on Parenting Approach

Today, the most important change in parenting is parenting that
extends to social media. Blogger mothers, who started blog-
ging to use free time, turned to the media and made a differ-
ence with their visuals, especially as they became known. These
visuals are households living in different conditions than many
parents in the society, pictures and videos of themselves and
their children, and the clothes they wear (Calapkulu et al., 2020).
Parents should consider both the positive and negative aspects
of the media; In this situation, which is called as disrespect for
the privacy of children who do not yet have the ability to rea-
son, media parents first shake the foundations of the concepts
of privacy and shame, which are the basis of the individual child
and then the society in which he lives. Although it may not seem
like a problem in the short term, it is obvious that it will cause
problems in the long term. These posts are made in the sense
of entertainment of the day, create a feeling of constant appre-
ciation and approval in the child. Therefore, in the future, he will
start to expect attention and appreciation from everyone in his
work (Donmez, 2019).



Conclusion

Considering the fact that almost all of the population that mid-
wives serve is women, midwife is a key professional member in
protecting and improving women’s health. We can list the roles
[responsibilities of the midwife in the influence of the media on
women’s health as follows:

1. The midwife should first increase her awareness of the effects
of the media and then raise women’s awareness on this issue
with her roles as educators, advocates, caregivers, research-
ers, leaders, and consultants.

2. The midwife should fill her own professional gap in the media
by taking part in the media personally. Midwives should take
part in programs related to the field and convey practices
that can contribute positively to women’s health to their col-
leagues and society with evidence-based data.

3. Attempts should be made to explain the positive effects of
breastfeeding support on breastfeeding first to themselves,
then to their spouses and families, and finally to the whole
society, and encouraging activities are frequently brought up
in the written and visual media.

4. The positive power of the mass media and the media should
be used by including positive birth stories, the benefits of
vaginal birth, prenatal education, and counseling services to
increase the WHO’s urgently recommended vaginal births,
in other words to reduce cesarean deliveries (Aktas, 2016;
Kurnaz, 2014).

As a result, the importance of the media is great in the field of
women’s health, as it is effective in many fields. There is a lot of
information on the internet that can negatively affect women’s
health. Midwives, who are the key point of women’s health, should
raise awareness and inform women. When necessary, it should be
able to present informative trainings and notes to women through
the media. In addition, it should provide training and consultancy
on how to reach the right information shared by the media.
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Genisletilmis Ozet

Kadin Saglgi; aile ve toplumdan kaynaklanan psiko-sosyal faktorler, kadinin bireysel saglik durumu, dogurganlik davranigi, saghk
hizmetlerinin kalitesi gibi bircok faktdrden etkilenir. Sagligr etkileyen faktorler cok ve cesitli oldugundan, saghgi gelistirmeye yonelik
stratejiler ve eylemler de cok ve cesitlidir. Bu nedenle saghgin tesviki ve gelistiriimesi konusu sadece saglik sektoriini degil birgok sek-
tord ilgilendirmektedir. Bu sektdrlerin en dnemlilerinden biri de medyadir. Medyanin kadin saghdinin korunmasi ve gelistirilmesinde
etkili olabilmesi icin ilk bilinmesi gereken nokta kadinlarin ne tir kitle iletisim araglarina ulasabildikleri, ulastiklari bu araclari ne siklikla
ve hangi amagla kullandigidir. Ulkemizde yetiskin kadinlarin sik kullandigi, kir-kent arasi farkin az oldugu medya araglarindan biri tele-
vizyondur. (Ozbas,2010). Bu drneklerden de anlasilacagi gibi estetik girisimlerde medyanin hatta medyatik doktorun etkisi blyiiktir.
Medyanin kadin estetigdi Uzerine etkilerini olumlu ve olumsuz olarak iki grupta degderlendirmek mimkindir. (Odabas,2008). Medya,
kadini objelestirilmis nesne ‘meta’ estetik unsuru olarak gdsterebilmektedir. Ornegdin, oto arag alim ve satiglarinda, kadinlayakin / hig ilg-
isi bulunmamakla birlikte reklamlarinda ince, uzun, zayif, dekolteli kadin mankenler kullanilmaktadir. Medyada, reklamlarda kanit degeri
dUsik veya kanita dayali olmayan trilin ve uygulamalara sik yer verilmesi (kozmetik trlinler, zayiflamailaglari, viicuda dovme vb.) kiside bu
Urlinlere yonelik alim talebini artirabilecektir. Medya adelosan dénemdeki kiz gocuklarinda da olumsuz davraniglara neden olmaktadir.
Bu donemdeki cocuklarda kendine 6zgl bir model yaratmakta ve bu modelle kendini 6zdestirmekte yani bu model gibi disintp, bu
model gibi yasam tarzini stirdirmektedir. Kendisiyle 6zdestirdigi bu modellere benzeme; anoreksiya nervoza, bulimia nervoza gibi yeme
bozuklugu hastaliklarina sebep olmaktadir. Bilindigi gibi yeme bozukluklari; adet gecikmesi, adet gérmeme, kemik erimesi ve buna
bagl kiriklar, bobrek yetmezligi, depresyon ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu gibi bir gok ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir.
Bireylerin yeterince bilingli ve medyanin etik ve denetimli olmamasina bagh yasanilan bu durumlar (6rn: rastgele bir zayiflama ilacina
veya diyete baglama ve ardindan gelen 6lim komasi); kadinlarimizin hem fiziksel saghgini (6rn: kan yoluyla bulagsan hastaliklar, der-
matolojik sorunlar, enfeksiyon v.b ) hem de ruhsal sagligini (6rn: depresyon) gok olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Son donemlerde
kadinlarda; hos goriinme, cazibeli olma, estetik olma, psikolojik olarak rahatlama adina online kiyafet aligverigleri ok sik yapilmakta,
hatta bu aligverigler ne yazik ki biligsel bagimlilik haline déniismektedir. Kadinlarin estetik trlinleri uygulama ve cerrahi girigsimleri kul-
lanma nedenlerine baktigimizda; ana nedenlerin geng kalma, glizellesme ve cekici olma oldugunu gérmekteyiz. Medyanin bu uygula-
malara sik yer vermesi, kadinlarda bu 6geye yonelik gereksinim istegini dogurmaktadir. Bu gereksinimi karsilayan kadinlarda 6zgtiven
ve sosyallesme olanagi artmakta ve kisi kendini ruhen ve bedenen daha pozitif hissetmektedir. Bazi mesleklerde, mesledin devami icin
estetik gortintl onemli bir dlglt olarak degerlendirilmektedir. Bu amagla yapilan girisimler, kadinlarin kariyerini ve gelirini ylkselte-
bilmektedir (6rn: mankenlik) Diger taraftan, medyanin sik yer verdigi bazi saglk programlari da (spor, beslenme, cilt bakimi vb.) kadinin
bilinglenmesini saglayarak, ruh ve beden sagligini koruyup, gelistirebilmektedir. Medyanin 6nemli gérevlerinden biri de, toplumda var
olan sorunu gériiniir kilip, bu soruna ydnelik toplumda farkindaligin artmasini saglamaktir. Ornegin; kadina yénelik siddet gibi olumsuz
goruntilerin medyada gortnir kilinmasi, ilgili kurum ve kuruluslari harekete gegirerek kadinin cinsiyetine dayali ayrimciligin 6nlen-
mesinde dnemli bir rol oynamaktadir (Aktas,2014). Medya, tim egitim diizeylerindeki kadinlari etkileyebilir. internet sliphesiz en yeni ve
en hizli blylyen kitle iletisim aracidir. Dinya Saglik Orgiiti (WHO), sosyal medya araglarini en etkin sekilde kullanan saglik kuruluslarindan
biridir. Orglit tarafindan 2012 yilinda depresyonla miicadele kapsaminda yayinlanan “Kara bir képegim vardi, adi depresyondu” baslikli
video yaklasik 6 milyon kez goriintilendi (https://www.youtube.com/watch?v= XiCrniLQGYc). Yorumlarda depresyonu bu video sayes-
inde yendiklerini belirtti. Medyadaki reklamlarda (kozmetik, zayiflama ilaglari vb.) kanit degeri diistlk veya kanita dayal olmayan Uriin ve
uygulamalarin sik yer almasi bu trlnlere yonelik satin alma talebini artirabilir. Bireylerin yeterince bilingli olmamasi, medyanin etik ve
kontrolli olmamasi nedeniyle yasanan bu durumlar kadinlarimizin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini (6rn. depresyon) ¢cok olumsuz
etkileyebilmektedir. Hamilelik, dogum ve dogum sonrasi gibi hayatin en hassas déneminde anne adaylari, medya araciligiyla bebeklerinin
saghgini ve kendi sagliklarini aramakta, bagkalarinin deneyimlerini ve 6nerilerini dikkate almaktadir. Gebelik gibi hayatin en hassas done-
minde anne adaylari bebeklerinin sagligi ve kendi sagliklari icin merak ettiklerini medyadan arastirip, baskalarinin deneyim ve 6nerilerini
dikkate almaktadir. Dogurganhk cagindaki kadinlarin “dogum sekli tercihinde”; aile, arkadas disinda, internet ve gazetelerde yer alan
dodum hikayeleri ve fotograflari, gorsel medyada gosterilen agrili dogum sahneleri de dnemli rol oynamaktadir. (Luce et all., 2016).
Sosyal medya igerikleri incelendiginde, resmi ve sosyal sorumluluk projeleri kapsaminda faaliyet gosteren, faydali ve sorulara bilimsel
ve dogru cevaplar veren birgok kaynak bulunmaktadir. Ebelerin rol ve sorumluluklari kadinin hayatinin her alaninda 6nemlidir. Ebeler
medyanin olumlu giictini kullanmalidir. Ebeler medyadaki mesleki bosluklarini medyada bizzat yer alarak doldurmalidir. Alanlariyla ilgili
programlara dahil edilmeli ve kadin sagligina olumlu katki saglayabilecek uygulamalari kanita dayali verilerle meslektaslarina ve topluma
aktarmalidirlar. Sonug olarak ebeler egitimci, savunucu, bakici, arastirmaci, liderlik ve danismanlik rolleriyle kadinlari medyadaki bilgi
kirliliginden korumali ve bu konuda farkindalik yaratmaldir.



ATATURK
UNIVERSITESI
YAYINLARI
ATATURK
UNIVERSITY
PUBLICATIONS

Hiilya TURKMEN

Balikesir Universitesi, Saglik
Bilimleri FakuUltesi, Ebelik Bolim,
Balikesir, Turkiye

Gelig Tarihi/Received: 22.07.2022
Kabul Tarihi/Accepted: 26.10.2022
Yayin Tarihi/Publication Date: 20.03.2023

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
Hulya TURKMEN
E-mail: hulyayurter@hotmail.com

Cite this article as: Tirkmen, H. (2023).
Focused attention methods and focus
points at labor. Journal of Midwifery and
Health Sciences, 6(1), 55-62.

Content of this journal is licensed under a
Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International License

Dogumda Odaklanma Yontemlerive
Odak Noktalari

Focused Attention Methods and Focus Points at
Labor

6z

Odaklanma, dogum agrisinda gebelerin belli bir nesne ya da zihinlerinde canlandirdiklari bir img-
eye odaklanarak dikkatin agridan baska bir yone g¢ekilmesini ve zihinsel rahatlamayi saglayan
mental uyarilma metotlarindandir. Hipnoz, gorsellestirme ve zihinde canlandirma, gorsel, isitsel
veya dokunsal uyaranlara yogunlagma yontemleri ile odaklanma saglanabilmektedir. Bu yontem-
ler, agrili uyaranlarin merkezi sinir sistemine iletilmesini engellemektedir. Boylece dogumda agri
algisi azalmakta, dogumun siresi kisalmakta, 6zyeterlilik, dogumda kontrol duygusu ve cesaret
artmakta, korku, anksiyete, stres gibi negatif duygularin 6ntine gegilmektedir. Tim bunlarin
sonucunda da olumlu dogum deneyimi, konfor ve memnuniyet saglanmaktadir. Bununla birlikte
odaklanma yonteminin olasi negatif sonuglari unutulmamalidir. Clinki yanlis odak noktalarinin
segilmesi yarardan ¢ok zarara yol agabilmektedir. Ebelerin konuya iliskin yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmadiklarindan dolayi odaklanma yontemini aktif olarak kullanmadiklari distintlmektedir.
Bu nedenle bu derleme dogumda kullanilabilen ve kullanilmamasi gereken odaklanma yontemleri
konusunda saglik profesyonelleri ve gebelere bir rehber niteliginde hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi, odaklanma, odak noktasi

ABSTRACT

Focused attention is one of the mental stimulation methods that provide mental relaxation and
distract attention from pain by focusing on a certain object or an image that pregnant women
envision in labor pain. Focusing can be achieved through hypnosis, visualization, and concen-
tration on visual, auditory, or tactile stimuli. These methods prevent the transmission of painful
stimuli to the central nervous system. Thus, the perception of pain at labor decreases, the dura-
tion of labor is shortened, self-efficacy, sense of control, and courage are increased, and negative
emotions such as fear, anxiety, and stress are prevented. As a result of all these, positive birth
experience, comfort, and satisfaction are provided. However, the possible negative consequences
of the focusing method should not be forgotten. Because choosing the wrong focal points can
cause more harm than good, it is thought that midwives do not use the focusing method actively
because they do not have sufficient knowledge and experience on the subject. For this reason,
this review has been prepared as a guide for health professionals and pregnant women on the
focusing methods that can and should not be used in childbirth.

Keywords: Focused attention, focus points, labor pain

Giris
Dogum kadin igin hem mutluluk verici hem de korkulu bir yagam olayidir (Madden ve ark., 2016; Whit-
burn ve ark., 2014). Dogum yapan kadinlarin bircogunda dayanilmaz agrilar ve dogumun uzun stirmesi
nedeni ile genellikle korku, stres ve anksiyete gorilebilmektedir. TUm bunlarin sonucunda gebeler
yorgunluk ve caresizlik hissi ile doguma aktif olarak katilmayip kendilerini tamamen saglik profesyo-
nellerine teslim etme gibi olumsuz dogum deneyimleri yasayabilmektedir (isbir & Okumus, 2011).
Dogumda yasanilan anksiyete, korku, 6z-yeterlik duygulari, basa ¢ikma becerileri ve sosyal destek
gibi psikososyal faktorler ile kadinlarin dogum agri algilari arasinda bir iligkisi oldugu gosterilmistir. Bu
baglamda dogum stiirecinde verilen profesyonel destek, gebenin kontrol duygusu ve dogum agrisi ile
bas etmesini gelistirebilir (Karagam & Akyiiz, 2011; Madden ve ark., 2016). Avustralya ve Yeni Zelanda
Anestezistler Koleji, agr kesiciilaglar genellikle plasentayolu ile fetlise gectiginden dolayi gebe kadinlar
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icin farmakolojik seceneklerden &nce farmakolojik olmayan
segeneklerin degerlendiriimesini 6nermektedir (Mcintyre ve ark.,
2010). Diinya Saglik Orgiitii dojum siiresince en az girisimle geb-
eye duygusal ve fiziksel destek verildiginde dogumun saglikli bir
sekilde sonuglanacagini belirtmektedir (WHO recommendations,
2018). Dogum agrisini hafifletmek igin kullanilan farmakolojik
olmayan yontemler, agrinin psiko-duygusal faktorlerini ve fiziksel
yonlerini ele alir. Dogum sirasinda odaklanma agri algisini azalt-
mak icin kullanilan farmakolojik olmayan yéntemler arasindadir.
Yapilan galismalarda dogum sirecinde odaklanma yontemini kul-
lanan gebelerin olumlu dogum deneyimi yasadiklari bildirilmistir
(Gayeski ve ark., 2015; Landolt & Milling, 2011; Madden ve ark.,
2016; Semple & Newburn, 2011; Tirkmen ve ark., 2020; Whitburn
ve ark., 2014). Ancak odaklanma yonteminin teknikleri konusunda
literatlirde yeterli bilgiye rastlanmamaktadir. Bu nedenle
dogumda odaklanma yontemlerinin ve odak noktalarinin neler
oldugunun belirlenmesi amaciyla yazilan bu derleme saglik pro-
fesyonelleri ve gebelere yol gdsterecektir.

Dogumda Odaklanma Nedir?

Dogumda odaklanma, ¢evreden gelen uyaranlarla gebenin dikka-
tinin dogum agrisindan uzaklastigi siireg olarak tanimlanmaktadir
(Yurtsev & Sahin, 2021). Kendi kendine zihinsel rahatlama
tekniklerinden bir tanesi olan dogumda odaklanma yontemi,
dogum agrisinda gebelerin belli bir nesneye odaklanarak dikka-
tin agridan bagka bir yone ¢ekilmesini saglayan mental uyariima
metotlarindandir. Yani odaklanma yonteminin dogumda agri
esigini ylUkselttigi soylenebilir. Bunun sonucunda da dogumda
gebelerin kontrol duygusu ve memnuniyet dizeyi artmaktadir
(Karabulutlu, 2014; Kémurci & Ergin, 2008; Yurtsev & Sahin,
2021).

Dogumda Odaklanma Nasil Uygulanir?

Odaklanmig dikkat, kasith bir aktivitedir ve kendi kendine hip-
noz, gorsellestirme ve gorsel, isitsel veya dokunsal uyaranlara
yogunlasma ile desteklenebilir (Tirkmen ve ark., 2020). Odak
noktasi olarak genellikle gebenin kontraksiyonlar sirasinda
baktigr herhangi bir nesnenin kullanilabilecedi distiniimektedir.
Ancak sadece dogum odasinda bulunan nesneler degil ayni
zamanda hayal etmek ve distnmek de odak noktasi olarak
kullanilabilmektedir (Belly Beautiful, 2021; Duncan, 2011; Karabu-
lutlu, 2014; KdmUrci & Ergin, 2008; Turkmen ve ark., 2020).

Dogumda kontraksiyonlar sirasinda dogum odasindaki sabit
nesneler, fotograflar, fatma ana otu gibi dodum kanalinin
agilmasini  zihinlerinde canlandirabilecekleri nesneler, ritmik
nefes alip verme, sayl sayma, mizik dinleme, sarki sdyleme, dua
etme ve ebelerin gebeleri dogum kanalinin agiimasi ve bebeginin
asagi hareket ettigini disiinmeye sevk edici talimatlari gebel-
erin kullanabilecedi odak noktalarindan bazilaridir. Dogum stire-
cinde kontraksiyonlar esnasinda gebenin gozlerini kapatmasi
bazen dikkati agridan uzaklastirmak yerine agriya konsantre
olmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle eger gebeler gozlerini
kapatmanin dogum stlirecinde kendilerine yardimci olacagini
dUsiinuyorlarsa okyanus, orman, cgicek, renk ve favori bir yeri
hayal etmeleri daha faydali olacaktir. Bazi gebeler kontraksiyon-
lar esnasinda bebegin basinin servikal kanaldan asagi indigini
gorsellestirmeyi isteyebilirler (Basgdl & Kog, 2020; Esencan ve
ark., 2018; Kogak ve ark., 2021; Smith ve ark., 2018; Yurtsev &
Sahin, 2021). Ulkemizde yapilan bir calismada dojuma hazirlik
egitimi alan gebelerin %9,4’Unlin dogum agrisi ile bag etmek igin
odaklanma yontemini kullandiklari belirlenmistir (Esencan ve ark.,
2018). Gayeski ve ark. (2015) calismasinda gebelerin %69,7’sinin

dodum agrisi ile bagsetmede odaklanma yontemini kullandigini
ve %77,9unun bu ydntemden anlamli sekilde memnun
olduklarini belirlemiglerdir. Whitburn ve ark. (2014) calismasinda
gebelerin dogum anina odaklandiklarinda bedenleriyle uyum
icinde olduklarini bildirmiglerdir. Gebelerin bu yontemi uygu-
layabilmeleri igin saglik profesyonellerinden destek almasi
kaginilmazdir. Ancak yapilan galismalarda ebelerin yeterince
odaklanma yontemini uygulamadiklari gorilmektedir. Arslan ve
Temiz (2019) ebelik 6grencilerinin %46,7'sinin dikkat odaklama
yontemini bildigini ancak sadece %33,3'Uinlin yontemi kullandidini
bildirmislerdir. Sezer ve Kog (2020) dogum salonunda galisan ebe
ve hemsirelerin yaklasik %45’'inin odaklanma yontemini bildigi
ve yaklagik %30’unun bu yontemi uyguladiklarini saptamiglardir.
Ulkemizde odaklanma yénteminin nadir uygulanmasinin ebe ve
gebelerin bu yontemin kullaniimasi ile ilgili yeterli diizeyde bilg-
ilerinin olmadigindan kaynaklandigi dustntlmektedir (Arslan
& Temiz, 2019; Esencan ve ark., 2018; Sezer & Kog, 2020). Bu
nedenle ebelere bu konuda hizmet ici egitimlerin sunulmasi ve
ebelik lisans mifredatina dogumda odaklanma konusunun eklen-
mesi 6nem tagimaktadir.

Dogumda Odaklanmanin Etki Mekanizmasi Nedir?

Odaklanma ydnteminin etki mekanizmasi kapi kontrol teo-
risi ile agiklanabilir. Bu teoriye gore agri gibi uyaranlar spi-
nal kord araciligi ile serebral kortekse ulagsmakta ve burada
yorumlanmaktadir. Spinal kord da bulunan kapr mekanizmalari
agri gecisini kontrol etmektedir. Kapi agik ise agri uyarilari
serebral kortekse ulasarak bu duygu hissedilmekte, eger
kapr kapali ise uyarilar serebral kortekse ulagsamadigi igin agri
hissedilmemektedir. Odaklanma ydnteminde temel olarak
beyin, agriyi islemek yerine daha az beyin aktivitesi ile gortlen
odak noktasindaki bilgileri ya da distinceleri igler. Béylece agri
beyinde islenmedidi icin daha az hissedilir. Odaklanma yon-
teminin etki mekanizmasini agiklayan bir diger teori ise endorfin
teorisidir. Odaklanma sonucunda beyinden salgilanan endorfin-
ler agri uyarisinin gegisini bloke etmektedir boylece uyari biling
dlzeyine ulagsamamaktadir (Belly Beautiful, 2021; Duncan, 2011;
Karabulutlu, 2014; Komlrcl & Ergin, 2008; Turkmen ve ark.,
2020).

Dogumda Odaklanma Yontemleri Nelerdir?

Gebelerin dogum eyleminde odaklanma igin uygulayacaklari
farkli yontemler bulunmaktadir. Hipnoz, gorsellestirme ve
zihinde canlandirma, gorsel, isitsel veya dokunsal uyaranlara
yogunlagsma seklinde odaklanma saglanabilmektedir (Belly
Beautiful, 2021; Duncan, 2011; Karabulutlu, 2014; Tirkmen ve
ark., 2020).

Hipnozile Odaklanma

Hipnoz

Hipnoz yodun bir konsantrasyon, derin bir gevseme ve ente-
gre bir odaklanmig biling durumudur. Yani kontrolli hayal
glcldir. Dogumda hipnoz kullanimini Marie Mongan (1989)
tarafindan doguma hazirlik felsefesi olan HypnoBirthing adi
altinda tanimlamistir. Bu yontemde gebe uyumaz ancak dogum
slresince trans halindedir. Hipnoz ile gebeler dogum eyleminde
gevsemeye odaklanarak anksiyete, korku ve agri duygusunu kon-
trol altina alabilmektedir. Dogumda bu olumsuz duygularin ve
agrinin negatif etkilerinden arinmak icin telkinler kullanilmaktadir.
Bu telkinler ile gebeler perine ve uterus kas gruplarini gevsetmeyi
ve kontrol altina almayi 6grenir. Boylece dogum kolaylasir (Cat-
saros & Wendland, 2020; isbir & Okumus, 2011).



Dogumda Hipnozun Kullanimi ve Arastirma Sonuglari

Bir uygulayici tarafindan sahsen verilen hipnoterapi ve kendi ken-
dine hipnoz telkinleri seklinde iki ana yontem ile hipnoz mida-
haleleri saglanabilir. Uygulayici tarafindan verilen hipnoterapide
uygulayici gebeye "normal olarak algilanan deneyimlerin bilin-
¢li farkindaliga ulagsma basarisizligiyla sonuglanan meditasyona
benzer bir biling durumunu" nasil baslatacagini ogretir. Kendi
kendine hipnoz ise kadinlara bireysel olarak veya gruplar halinde
ogretilebilir ve evde kullanim icin ses kayitlari ile desteklene-
bilir (Madden ve ark., 2016). Ulkemizdeki kurumsal politikalar-
dan dolayr antenatal dénemde gebeyi takip eden ebenin dogum
eylemine aktif katimi her zaman mimkin olamamaktadir. Bu
nedenle antenatal donemde gebelere kendi kendine hipnoz
yontemini 0dretmek uygulayici tarafindan verilen hipnoterap-
iden daha faydal olacaktir. Bu teknik gebelerin doguma aktif
katilimini tesvik ederek kaygi ve rahatsizliyi yonetmek icin kon-
trol duygusunu saglamaktadir (isbir & Okumus, 2011; Madden ve
ark., 2016). Yontemin uygulanabilmesi igin gebeler kendilerini en
rahat hissedecekleri zihin alanlarini belirlemelidirler. Zihin alanlari
kisinin kendini hayalinde en huzurlu ve glvenli hissettigi yer-
dir. Gebelerin bunu basarabilmesi igin belirli bir zaman dilimine
gereksinimleri vardir. Travayda yasanan agri ve gerekli zamanin
verilmemesinden dolayl gebeler kendilerini en rahat hissede-
cekleri zihin alanlarini belirlemekte zorluk yasayabilmektedirler.
Bu nedenle travay aninda hipnoz yonteminin ogretilmesi ve
uygulatilmasi yontemin etkin olmasi agisindan uygun gordl-
memektedir. Antenatal donemde hipnoz yonteminin 6gretilmesi
ve tekrarli uygulamalarin yapilmasi saglanmalidir (isbir & Okumus,
2011). Hipnoz sirasinda kullanilan telkinlerin olumsuz kelimeler
icermemesi ve pozitif climleler icermesi oldukga Gnemlidir.
Olumsuz kelime igermeyen “bedenine gliven ¢lnkl bedenin
dogurmayi biliyor” gibi gliven, cesaret ve kontrol duygusu yarata-
cak telkin cimleleri kullanilmalidir. Olumsuz kelime igeren “sen
dogumdan korkmuyorsun” gibi kelimelerin kullanilmasi kesinlikle
onerilmemektedir. “Korku, anksiyete, endise, engel gibi kelimel-
erin yer aldigi cimleler pozitif sekilde kurulsa da bilingalti bu
kelimeler negatif oldugu igin telkini negatif olarak algilamaktadir.
Boylece agri algisinda artma, kendine givende yetersizlik, stres,
korku ve anksiyete gibi olumsuz dogum duygulanimlari ortaya
cikmaktadir. Bu baglamda tecriibesiz ve egitimsiz ebelerin hipnoz
uygulamalari gebelerin olumsuz dogum deneyimi yasamalarina
yol agabilmektedir. Bu nedenle dogru tekniklerin uygulanmasi ve
Ogretilmesi agisindan ebelerin profesyonel egitim almasi gerek-
mektedir. (isbir & Okumus, 2011).

Dogumda hipnozun birgok yararinin oldugu belirtilmektedir. Bun-
lardan ilki dogumda agri alginin azaltmasidir. Cochrane’i ince-
leyen Semple ve Newburn, odaklanma yontemlerinden biri olan
hipnozun, dogum sirasinda agriyr azaltmada etkin oldugu sonu-
cuna varmiglardir. Ulkemizde yapilan Atis ve Rathfisch’in (2018)
calismasinda ise dogumda hipnobirthing uygulayan gebelerin
dogumun aktif ve gegis fazinda agri seviyelerinin kontrol grubuna
gore dustk oldugu belirlenmistir. Dogumda hipnoz yénteminin
agriy! azaltmanin yani sira dogumun siresini kisalttigini da savu-
nan galismalar bulunmaktadir (Landolt & Milling, 2011; Madden ve
ark., 2012). Landolt ve Milling’in (2011) ve Madden ve ark. (2012)
sistematik derlemesinde dogumda hipnoz ile yapilan midaha-
lenindogumun birincievresinikisalttigini bildirmislerdir. Hipnozun
dodum agrisini azaltmasi ve dogum siresini kisaltmasi gebel-
erin gevsemeye odaklanmalari sonucu sakin ve rahat olmalari ile
aciklanabilir (Landolt & Milling, 2011; Madden ve ark., 2012). Cat-
saros ve Wendland'in (2020) sistematik derlemesinde dogumda

hipnoz temelli midahalelerin korku, anksiyete ve agriy1 hafiflettigi
ve dogum sirasinda kontrol hissini arttirdigr bildirilmistir. Finlay-
son ve ark. (2015) yaptiklari arastirmada dogumda kendi kendine
hipnoz uygulayan kadinlarin gogunun kendilerini sakin, glivenli ve
glclenmis hissettiklerini saptamiglardir. Streibert ve ark. (2015)
calismasinda hipnozun annenin doguma bakis agisina yonelik
duygularinda olumlu degisiklikler sagladigini bulmusglardir.

Dogumda Hipnozun Avantaj ve Dezavantajlari

Dogumda hipnozun dogum agrisi, dogum korkusu ve anksiyeteyi
azaltma, dogum stiresini kisaltma ve annede kontrol duygusunu
arttirma gibi avantajlarinin oldugu bildirilmistir. Bu baglamda hip-
noz ile odaklanma yéntemi dogumda kadinlara olumlu bir dogum
deneyimi saglayabilir. Ayrica hipnoz, dogum agrisi nedeniyle nor-
mal vajinal dogumdan korkan ve sezaryen ile dogumu tercih eden
kadinlaricindogumun dogallidinin saglanabilmesi agisindan alter-
natif bir yéntemdir. Buna karsin ebelerin bu konuda egitim almasi
gerektidi, travay esnasinda yontemin gebelere 6§retilememesi,
antenatal donemde profesyonel dizeyde bir editim gerektirm-
esi, bazi gebelere etki etmemesi, gebenin kendine gelmesinde
yasanan basarisizliktan kaynaklanan bas agrisi, bas donmesi ve
mide bulantisi gibi dezavantajlarinin da oldugu bildirilmistir (Atis
& Rathfisch, 2018; Catsaros & Wendland, 2020; Landolt & Milling,
2011; Madden ve ark., 2012; Semple & Newburn, 2011; Streibert
ve ark., 2015).

Gorsellestirme ve Zihinde Canlandirma Teknigi ile Odaklanma

Gorsellestirme ve Zihinde Canlandirma Teknigi

Gorsellestirme ve zihinde canlandirma bireylerin zihinlerinde
yatistirici gorlntller yaratmasi sonucunda dikkatin dagdilarak
gevsemenin saglandigi bir mental uyarilma metodudur. Bu teknik
ile gebeler dogum eyleminde kendilerini huzurlu ve gevsemis his-
sedecekleri seyleri zihinlerinde gorsellestirmeye odaklanarak agri,
anksiyete ve korku duygusunu azaltabilmektedirler (Blossom,
2019; Madden ve ark., 2016).

Dogumda Gérsellestirme ve Zihinde Canlandirma Tekniginin
Kullanimi ve Aragtirma Sonuglari

Bu yontemde gebeler kendini kumsal gibi rahatlatici yerlerde,
golgeli bir agacin altinda veya giizel bir giin batimini izlerken
hayal edebilir. Gebenin kendini hayal ettigi bu yerde, duyacagi
ses ve kokulari da hayal etmesi istenir. Bu teknikte dogum stire-
cindeki gebeye viicudunun iginde neler olup bittiginin bir res-
mini ¢izmesine saglik profesyonelleri tarafindan destek olunmasi
gerekmektedir. Kendini rahatlatici yerlerde hayal etmesinin yani
sira gebenin servikal kanalin agilmasini hayal kurarak zihninde
gorsellestiriimesi de dogumun ilerlediginin bir kanrti olarak
gevseme ve eylem ile bas etmeye yardimci olabilir (Madden
ve ark., 2016). Madden ve ark. (2016) bdyle bir canlandirmanin
yapilabilmesi icin gebelere balikgl kazak iginden asagi inen ve
¢ikan bir bebegi zihinlerinde gorsellestirmelerini dnermislerdir.
Boylece serviksin dilatasyonu ve efasmani etkili bir sekilde zihinde
canlandirilabilmektedir. Madden ve ark. (2016) 6nerdigi diger bir
secenek ise gebelere servikal kanalin agilmasini gil goncasinin
yapraklarinin yavasca acllmasina benzetebilece§i konusunda
telkinler verilmesi seklindedir. New York'ta bir ebenin gebeleri
icin uyguladigi farkh bir gorsellestirme tekniginden bahsedilme-
ktedir. Bu teknikte kontraksiyonlar esnasinda gebenin kendisini
gogstine kadar okyanusta hissetmesi ve kendisini gevsek tut-
arsa dalga ile ziplayip akacagini, eger gerilirse dalganin onu yere
serece@ini hayalinde canlandirmasi seklindedir Dogum eyle-
minde de benzer sekilde gebelerin kaslarini gevsek tutmasi agri



algisinin azalmasini saglamaktadir (Blossom, 2019). Kontraksi-
yonlar esnasinda gebenin bebegini kucaginda tuttugunu zihninde
gorsellestirmesi ve bebeginin blylidigini hayal etmesi de 6ner-
ilen teknikler arasindadir (Blossom, 2019). Ebelerin gorsellestirme
ve zihinde canlandirma teknigi konusunda bilgi ve farkindaliklari
yeterli dlizeyde olmadigi igcin odaklanma ydntemi rutin pra-
tikte yeterince uygulanmamaktadir. Bu nedenle dogumda bu
tekniklerden faydalanilabilmesi agisindan oncelikle primer bakim
saglayicilarinin bilgili, farkinda ve uygular nitelikte olmasi igin
ebelerin profesyonel bir egitim almaya ihtiyacglari vardir (Arslan
& Temiz, 2019). Bu konuda egitimli ebelerin gorsellestirme
agisindan kullanabilecekleri teknikler konusunda gebeleri bilgile-
ndirmesi ve yonlendirmesi faydali olabilir. Ancak bu stibjektif bir
durumdur. Yani her gebenin kendisini en iyi hissettigi yontemi
ebelerin destegi ile kendisinin belirlemesi daha dogru olacaktir
(Blossom, 2019).

Dogumda Gorsellestirme ve Zihinde Canlandirma Tekniginin
Avantaj ve Dezavantajlari

Dogumda gorsellestirme ve zihinde canlandirma teknigi ile ilgili
literatiirde ¢ok az sayida galismaya rastlanmistir. Bu calismalarda
teknigin dogumda gevsemeyi saglama ve dogum agrisini
azaltma gibi avantajlarinin oldugu bildirilmektedir. Ancak ebeler
travay esnasinda gebeleri gorsellestirme konusunda ne kadar
destekleseler de kadinin kendini rahatlamis ve gevsemis olarak
hissedecegi zihinde canlandirma teknigini belirlemesi zaman
gerektirebilir. Ayrica dogumda yasanan agri yontemin ilk kez
uygulanmasini da engelleyebilir. Bu nedenle antenatal donemde
ebelerin gebeleri bu konuda bilgilendirmesi ve gebenin kendini en
rahat ve huzurlu hissedecegi ortami travay dncesinde belirlemesi
ve zihninde canlandirmasi daha etkili olacaktir (Blossom, 2019;
Madden ve ark., 2016).

Gorsel, isitsel veya Dokunsal Uyaranlara Yogunlagsmaiile
Odaklanma

Gorsel, isitsel veya Dokunsal Uyaranlara Yogunlagsma Teknigi
Gorsel, isitsel veya dokunsal uyaranlara yogunlasma, gebelerin
dogum ortaminda bulunan uyaranlar ile bir i¢ gergekligi hayal
ettigi ve deneyimledigi ve gevsemenin saglandidi psikofizyolojik
dinamik bir modalitedir (Boryri ve ark., 2019; Jallo ve ark., 2014;
Patel, 2014). Bu teknik dogumda kaslarin gevsemesini, stresin
ve anksiyetenin azalmasini, derin rahatlama ve mutlulugu tesvik
etmektedir (Boryri ve ark., 2019; Patel, 2014). Etki mekanizmasi,
gorsel, isitsel ve dokunsal uyaranlarin beyinden merkezi sinir
sistemine mesaj ve bilgi gonderme ve dolayisiyla fizyolojik
slireclerle baglanti kurma gtctyle ilgili olabilir (Jallo ve ark., 2014;
Schaub & Burt, 2013).

Dogumda Gorsel, isitsel veya Dokunsal Uyaranlara
Yogunlasma Tekniginin Kullanimi ve Arastirma Sonuglari
Kontraksiyonlar sirasinda dogum odasindaki resimler ve esyalar
gibi sabit nesneler, mizik ve DVD/CD’ler odak noktasi olarak
belirlenebilir (Belly Beautiful, 2021). Dogumda gorsel uyaran
olarak zihinde Ug¢ boyutlu algi olusturan iki boyutlu gorseller olan
stereogram kartlarinin kullanimi da odak noktasi olarak oner-
ilmektedir (Yurtsev & Sahin, 2021). Yurtsev (2017) calismasinda
¢ boyutlu anne, baba, bebek siluetlerinden olusan gorsel streo-
gram kartlarina odaklanan gebelerin dogum agrisi, dogum siresi
ve dogum sonrasi yorgunluk dizeylerinde azalma oldugunu
belirlemistir. Bu gibi oksitosik resimlere annenin odaklanmasi
sevgi hormonu olarak bilinen oksitosinin salgilanmasini
artirmakta ve boylece dogumu olumlu yonde etkilemektedir. Son
arastirmalar, fiziksel acidan uzaklagsmak icin sanata odaklanmayi

dogrulamaktadir. Duncan (2011) calismasinda dogumda gorsel bir
sanat eserine odaklanmanin epidural analjezi ihtiyacini azalttigini
ve dogumun slresini 2,1 saat kisalttigini belirlemistir (Sekil 1).
italya Bariin Universitesi'nde, duvarlardakitablolarin hos bir ortam
yaratarak dikkati fiziksel agridan uzaklastirdidi saptanmistir
(Major, 2008). Turkiye'de ¢ok sik kullanilan ve geleneksel olarak
dogumu kolaylastirdigina inanilan Fatma ana eli otu da gorsel bir
uyaran olarak odaklanma yonteminde kullanilabilmektedir. Bu ot
kuru yumak bigiminde olan ve yagmur ile birlikte yapraklar kat-
mer katmer agilan bir ¢ol bitkisidir. Dogum eyleminde bu bitki
bir tas suya birakilmaktadir ve gebeler bitkinin yapraklarinin
agllmasina odaklanarak dogum kanalinin da bu ot gibi agildigini
distnmektedirler (Sekil 2) (Glin & Sahinoglu, 2011; Kabalcioglu &
Kurger,2008; Tirkmen ve ark., 2020). Bu yontemin gorsellestirme
ve zihinde canlandirma tekniginden farki ise gebelerin bir nesn-
eye odaklanmasi sonucunda dogumun ilerlediginin kanitinin
gorsel olarak da desteklenmesidir. Yani bu yontem gebeleri
otun yapraklari ne kadar agiksa dogum kanalim da suan o kadar
acik seklinde disinmeye sevk etmektedir. Zihinde canlandirma
tekniginde ise herhangi bir nesne kullanilmamaktadir. Tirkmen
ve ark. (2020) primipar gebelerin dogumun birinci evresinde
fatma ana eli otuna odaklanmasini saglamiglardir. Boylece
gebeler dogum kanalinin agilmasini diisinmeye gorsel olarak
sevk edilmistir. Bunun sonucunda dogum agri algilari azalmis ve
dogum sureleri kisalmistir. Ayrica s6zl gegen calismada gebel-
erin konfor ve dogumdan memnuniyet diizeylerinin olumlu yonde
oldugu bildirilmistir. Yapilan bir galismada Turkiye disinda da tra-
vay esnasinda bu otun kullanildigini gostermektedir. Yusof ve ark.
(2016) yaptiklar arastirmada Malezya'da gebelerin %31,4’Unin
dogumlarinda fatma ana eli otunu kullandiklarini saptamislardir.
Bu gibi nesnelerin dogum silrecinde kullanilmasinin zihinde
canlandirma yeteneginin saglanabilmesinde kolaylik yaratacagi

Sekil 1.
Dogumda gérsel bir sanat eserinin kullanimi. Kaynak: Duncan (2011).



Maryam’s Flower in | cm cervical dilatation.

Sekil 2.

Maryam’s Flower in 10cm cervical dilation.

Dogumda fatma ana otunun kullanimi (Picture1: 1 cm servikal dilatasyonda, Picture 2: 10 cm servikal dilatasyonda). Kaynak: Tiirkmen ve ark. (2020).

dUsinulmektedir. Jallo ve ark. (2014) calismasinda ve Furtado
ve ark. (2019) sistematik derlemesinde gorsel imajinasyon yon-
temini kullanan gebelerin rahatladidi, kaygr diizeylerinin azaldigi
ve algilanan rahatsizlik hissinin azaldigr bildirilmistir. Gedde-
Dahl ve Fors (2012) calismasinda relaksasyon ve isitsel ve gorsel
imajinasyon yontemi kullanan kadinlarin dogum sonrasi rahatlik
dizeylerinin bu yontemleri kullanmayan kadinlardan daha yik-
sek oldugunu belirlemiglerdir. S6zU edilen calismada mudahale
grubuna verilen CD de rahatlatici mizik pargalari, dogum stire-
cinin rehberli gorintileri ve rehberli olumlu onaylamalar yer
almistir. Boryri ve ark. (2019) galismasinda gebeler 4 hafta sire
ile rehberliimgeleme teknigi egitimine katilmistir. Calismada reh-
berliimgeleme teknigi su sekilde uygulanmistir; kas gevsemesinin
saglanmasi ve derin abdominal ve diyafram nefesi agisindan
yapilacak talimatlar CD yolu ile gebelere verilmistir. S6zU gegen
calisma sonucunda egitim Oncesine godre egitim sonrasinda
gebelerin dogum korkularinda anlamli bir azalma ve mutluluk
seviyelerinde artma oldugu saptanmigtir. Dogumun Uglnci
evresinde de bu teknigin kullanilabilecegini bildiren Shourab ve
ark. (2016) gerceklestirdigi calismada dogum yapan kadinlara
epizyotomi tamiri sirasinda gorsel-isitsel gozlikler verilmigtir.
Bu gozllkler ile kadinlara hafif bir sarki dinletilmis ve yunus sahn-
eleri izletilmistir. Calisma sonucunda kadinlarin anksiyete ve agri
algisinda anlamli azalma oldugu belirlenmistir. Bu c¢aligmalar
dogrultusunda bu teknigin dogumun birinci ve tglinci evresinde
kullanilabilecegi soylenebilir.

Dogum eyleminde gebelerin gorsel ve isitsel uyaranlarin yani sira
dokunma ve masaj gibi dokunsal uyaranlara odaklanmasi ile de
dikkat agridan uzaklastirilabilmektedir (Basgdl & Kog, 2020). Dok-
unsal uyaranlar ile derideki dokunma reseptorleri uyarilmaktadir.
Boylece bu reseptorlerin iletimi agri iletiminden daha hizli oldugu
icin agri algisi azalmaktadir (Field, 2010). Literatlrde masaj uygu-
lanan gebelerin kontrol grubuna gére agri dizeylerinin dislk,
konfor dizeylerinin ise ylksek oldugunu belirleyen cok sayida
calismalar yer almaktadir (Cevik & Karaduman, 2020; Hu ve ark.,
2017; Ranjbaran ve ark., 2017; Tirkmen & Oran, 2021).

Travayda dogru gorsel, isitsel veya dokunsal uyaranlara
yogunlasma dogumun slreci agisindan son derece 6nemli-
dir. Gebelerin dogum odasinda bulunan saat gibi yanlis odak
noktalarinayogunlagmalariyarardan ¢cok zarara neden olmaktadir.
Saate odaklanma gebelerin kontraksiyonlarini daha uzun slre
hissetmelerine yol agmaktadir. Ayrica kontraksiyonlarin siddetini
gosteren ve fetlsin kalp atigini izleyen monitorlerin de odak
noktasl olarak kullanilmasi benzer sekilde 6nerilmemektedir.

isitsel bir uyaran olarak gebelere hoslanmadigi bir miizigin din-
letilmesi de konfor duygusunu azaltmaktadir. Bu nedenle bilgi
ve farkindaliklarinin artmasi amaciyla ebelere bu konuda pro-
fesyonel bir kisi tarafindan egitim verilmesi gereklidir. Egitimli
ebelerin dogumda bu yontemlerin kullaniimasi igin gebelere
yardimci olmasi, gebelerin hoslandigi gorsel, isitsel ve dokun-
sal uyaranlari saglamasi, saat ve monitor gibi cihazlari gebelerin
goris alanlarinin diginda tutmasi dogru odak noktasinin belirlen-
mesi agisindan son derece 6nemlidir (Belly Beautiful, 2021).

Dogumda Gorsel, isitsel veya Dokunsal Uyaranlara
Yogunlasma Tekniginin Avantaj ve Dezavantajlar

Literatlr incelendiginde dojumda gorsel, isitsel ve dokunsal
uyaranlara odaklanma yonteminin dogum agrisi ve anksiyeteyi
azaltma, dogumun stiresini kisaltma ve dogumda olumlu konfor
saglama gibi avantajlarinin oldugu belirlenmistir. Bu baglamda
gorsel, isitsel ve dokunsal uyaranlarin givenle kullanilabilecegi
ve odaklanma yonteminin agri algisini azaltarak olumlu dogum
deneyimini sagladigi sonucuna ulasilabilir (Cevik & Karaduman,
2020; Furtado ve ark., 2019; Hu ve ark., 2017; Jallo ve ark., 2014;
Ranjbaran ve ark., 2017; Turkmen & Oran, 2021; Turkmen ve
ark., 2020; Yurtsev & Sahin, 2021). Ancak travay esnasinda gor-
sel, isitsel veya dokunsal uyaran olarak odak noktalarinin yanlig
secilmesi ya da masaj gibi dokunsal uyaranlarin asiri derecede
uygulanmasi gibi nedenler dogumda agri algisinin artmasina ve
dolayisiyla daha uzun agri stiregleri hissedilmesine yol agmaktadir
(Belly Beautiful, 2021). Ayrica masaj gibi bir dokunsal uyaranin
uygulanmasi icin ebe ya da bir partnere gereksinim duyulmasi
gibi bir dezavantaji da bulunmaktadir (Tirkmen & Oran, 2021).

Dogumda Odaklanma Yonteminde Ebelerin Rolleri

Dogum slrecinin ebeler tarafindan strekli desteklenmesinin
dogumun etkili bir sekilde yonetilmesi igin onemli oldugu
belirtilmektedir (AWHONN, 2011). Nonfarmakolojik yontemlerin
de kullanildigi bir ebelik bakimi, olumlu bir dogum deneyiminin
saglanmasi igin son derece gereklidir. Ebelerin gebelerin kendi
iclerinde var olan glicl kesfetmelerini saglamasi odaklanma yon-
temlerinin kullanilabilmesiicin olmazsa olmaz bir durumdur. Geb-
eye pozitif bir yaklagim sergilenmesi gebelerin iclerinde var olan
glcUl ortaya ¢ikarmak agisindan giiven duygusunu gelistirebilecek
ilk basamaktir. Ebelerin gebelerine 6zellikle dogum baglamadan
once antenatal donemde hipnoz, gorsellestirme ve zihinde
canlandirma, gorsel, isitsel veya dokunsal uyaranlara yogunlagma
teknikleri konusunda tekrarlayici egitimler vermesi ve uygulama-
lar yapmasi 6nemlidir. Travay esnasinda agrinin etkisi ile gebel-
erin odaklanma teknigini algilamasi ve uygulamasi son derece



zordur. Ayrica sadece antenatal donemde degil dogum esnasinda
da ebelerin dogru odak noktalarini segme ve odaklanabilme
agisindan gebelere telkinler vermesi gerekmektedir. Yanlis odak-
lanma tekniklerinin kullanilmasi dogumda yarardan ¢ok zarara yol
acgabilir. Bu nedenle dogum odasinin diizenlenmesi ve sessiz ve
los bir ortamin saglanmasi konusunda da ebelerin rolleri blyk
Oonem tasimaktadir (Basgdl & Kog, 2020; Belly Beautiful, 2021;
Blossom, 2019; Esencan ve ark., 2018; isbir & Okumus, 2011;
Kogak ve ark., 2021; Smith ve ark., 2018; Yurtsev & Sahin, 2021).

Sonug

Dogumda odaklanma yodnteminin kullaniimasi dogum agrisi,
dodum korkusu ve anksiyetenin azaltilmasi, dogum stiresinin
kisaltilmasi, dogumda konfor duygusunun artmasi ve dogumdan
memnuniyet dizeyinin artmasini saglayabilmektedir. Hipnoz,
gorsellestirme ve zihinde canlandirma, gorsel, isitsel veya dok-
unsal uyaranlara yogunlagma teknikleri sik kullanilan odaklanma
yontemleridir. Ancak uygulama esnasinda dogum alaninda en
cok rol Ustlenen ebelerin gebeleri teknigin uygulanmasi agisindan
yonlendirmesi gerekebilir. Hi¢ egitim almamis bir ebe ya da gebe-
nin yanhs odaklanma tekniklerini kullanmasi dogumda yarardan
gok zarara yol agabilir. Bu nedenle ebelerin odaklanma yontem-
leri konusunda bilgi ve farkindaliklarinin artiriimasi kaginilmazdir.
Sorunun ¢ézimne ilk olarak meslek hayatina daha baslamamig
olan ogrenci ebeler ile baslanmalidir. Bu baglamda ebelik
miufredatinda dogumda odaklanma yontemleri ders igeriklerine
eklenebilir. Tkinci olarak ebelerin odaklanma konusundaki bilgi
eksikliklerinin giderilmesi agisindan hizmet ici egitimlerin sik sik
diizenlenmesi ile yanlis tekniklerin uygulanmasinin énline gegile-
bilir. Ayrica doguma olumlu etkilerini belirlemeye yonelik kanit
dlzeyi yuksek calismalarin yapilmasi odaklanma yontemlerinin
kullaniminin yayginligini arttirabilir.
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Extended Abstract

One of the non-pharmacological methods used to reduce the perception of pain during labor is focused attention. Focused attention is
one of the mental stimulation methods that provide mental relaxation and distract attention from pain by focusing on a certain object
oranimage that pregnant women envision in labor pain. It is generally thought that any object that the pregnant woman looks at during
contractions can be used as a focal point. However, not only objects in the delivery room, but also imagination and thinking can be used
as focal points. Focusing can be achieved through hypnosis, visualization, and concentration on visual, auditory, or tactile stimuli. The
mechanism of action of the focusing method can be explained by the gate control and endorphin theory. These methods prevent the
transmission of painful stimuli to the central nervous system. In addition, the endorphins secreted from the brain because of focusing
block the passage of the pain stimulus, so the stimulus cannot reach the level of consciousness. Thus, the perception of pain at labor
decreases, the duration of labor is shortened, self-efficacy, sense of control and courage are increased, and negative emotions such as
fear, anxiety and stress are prevented. As a result of all these, positive birth experience, comfort and satisfaction are provided. Studies
have reported that pregnant women who use the focusing method during the labor process have a positive birth experience. However,
the possible negative consequences of the focusing method should not be forgotten. Because choosing the wrong focal points can
cause more harm than good. It is important for midwives to provide their pregnant women with repetitive trainings and practices on
hypnosis, visualization, concentration techniques for visual, auditory, or tactile stimuli, especially during the antenatal period. It is a
must for midwives to enable pregnant women to discover the power that exists within themselves for the use of focusing methods.
In addition, midwives should give suggestions to pregnant women in terms of choosing the right focal points and focusing. However,
midwives should be aware of the advantages and disadvantages of the focusing method used. It is thought that midwives do not use
the focusing method actively because they do not have sufficient knowledge and experience on the subject. For this reason, this review
has been prepared as a guide for health professionals and pregnant women on the focusing methods that can and should not be used
in childbirth.
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Obstetride Ayurveda

Ayurveda in Obstetrics

oz

Ayurveda, geleneksel tip uygulamalarindan biri olup, en eski sifa bilimlerinden biridir. Yagsamin
bltlnligunu savunarak kendi yasamimizda surdirebilecegimiz bilingli bir evrenin bilgeligini verir.
Boylece kisinin kendi blinyesine gore biling olusturmasi, yasam tarzi degisiklikleri yapmasi, bu den-
geyi saglamasi ve stirdirmesi konusunda rehberlik eder. Ayurveda, gebe kalmanin, gebelik stireci-
nin ve dogumun birgok farkli boyutu oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle optimal diizeyde bir
gebelik icin gebelikte risk olusturacak faktorleri dnceden tespit ederek iyilestirici tedbirlerin alin-
masini dnermektedir. Ayrica dogum oncesi kapsamli bir bakimla; beslenme, egzersiz, gebelikte
yapilmasi sakincall uygulamalar ve meditasyona iliskin bilgiler verirken gebelikte degisebilen ruh
sagligi icin de terapotik prosedtrler uygulamaktadir. Ayurveda doguma hazirlikli olma ve glivenli
bir dogum ortami olusturmayi hedeflemektedir. Dogum sonu komplikasyonlari dnleme, sindirim,
bagisikligi saglama ve kadinin kaybettigi eski glicl tekrardan kazandirmaya ¢aligmaktadir. Boylece
ayurveda; gebelik, dogum ve dogum sonrasi slrecte yliksek kalitede bakim vererek anneler ve
bebekler i¢in ortaya cikabilecek sorunlari 6nlenmede 6nemli rol Gstlenmektedir. Bu derlemenin
amaci; ayurvedanin obstetride kullanimina iligskin bilgi saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Ayurveda, ebelik, obstetri, geleneksel tip

ABSTRACT

Ayurveda is one of the traditional medicine practices and one of the oldest healing sciences.
Defending the life integrity, it gives wisdom of a concsious universe that we can maintain in
our lives. Thus, it guides people to create consciousness according to their structures, to make
changes in their life styles, and to balance and maintain it. Ayurveda states that there are great
numbers of different phases of becoming pregnant, process of pregnancy, and birth. Therefore, it
suggests that some curative precautions should be taken detecting the factors which can pose
risks in pregnancy. With a comprehensive antenatal care, it gives information about nutrition,
exercise, meditation, and some objectionable practices in pregnancy. it also carries out some
therapeutic procedures for mental health which is changeable in pregnancy. Ayurveda aims a
safe birth environment and being ready for the moment of birth. It tries to help women to regain
their strength. It tries to provide immunity and digestion and also prevent the complications
that may develop after birth. Thus, ayurveda plays an important role in preventing problems that
may arise for mothers and babies by providing high-quality care during pregnancy, birth, and
postpartum period. The purpose of this review is to provide information on the use of ayurveda
in obstetrics.

Keywords: Ayurveda, midwifery, obstetrics, traditional medicine

Giris

Ayurveda, geleneksel tip uygulamalarindan biri olup, Ayurveda Tibbi olarak da bilinen en eski sifa bilimle-
rinden biridir (Frawley & Ranade, 2001; Lan, 2016). Binlerce yil once Hindistan'da ortaya ¢ikan Ayurveda,
“Tum Sifanin Anasi” olarak bilinir (Lan, 2016). Kokeni en eski Hint —Avrupa dillerinden olan Sanskritge’de
ayur (yasam) ve veda (bilim veya bilgi) kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir (NIH, 2013). Ayurveda
dogumdan 6liime, bedenden 6limstiiz ruha kadar dogamizin tiim yonlerini ifade edip, oldugumuz veya
olmak istedigimiz her sey arasinda sureklilik ve uyum saglar. Kendi yasamimizda stirdirebilecegimiz
bilingli bir evrenin bilgeligini verir. Yasamin bitinligind savunur. Bilingli bir yagsam igin yararl ya da
zararli olan diyet, ilaclar ve davraniglari agiklar (Frawley & Ranade, 2001).

Ayurveda’nin dogusu hakkinda farkli teoriler bulunmaktadir. Buna gore; ayurvedanin kdkeni Hint Tanrisi
Brahmadir. Brahma'dan, Daksha Prajapati’ye ve ondan da Tanri indra'ya aktariimistir. Indra’dan ayur-
veda hakkinda ilk bilgileri edinen kisi Bharadvaja'dir. Bharadvaja, ayurvedayi bir grup bilgeye 6gretmis,
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onlar da ogrencilerine 6greterek yayllmasini saglamiglardir. Boy-
lece ayurveda yiizyillar boyunca sozli gelenekle yasamis, daha
sonra yazil litaretirde yer almig ve giinimUze kadar aktariimigtir
(Lan, 2016). 19. ylzyilhn sonunda ayurvedanin bati tibbi tarafindan
farkina varilmasi ayurvedaya farkli bir boyut kazandirmistir (Guy,
2007). Ayurveda ile ilgili yazilmis ingilizce, Sanskritce ve yerel dil-
lerdeki birgok kitapta atiflar yapilmasi ayurvedanin yiikselise gec-
mesini saglamistir (Panikkar, 2002). Glinimizde ise Hindistan'da
okullarda ayurveda ile ilgili egitimler verilmekte ve internet lze-
rinden sertifikasyon calismalan yiritilmektedir (Podar Ayurved
Medical College, 2021).

Herkesin benzersiz bir parmak izi ve kendine 6zgu bir enerjisi
oldugu gibi bireylerin fiziksel, zihinsel, duygusal ozelliklerinin de
bir dengesi vardir. Ancak hem i¢ hem de birgok dig faktor bu den-
geyi etkilemekte ve denge durumunda degisiklige neden olmak-
tadir. Mevsim degisiklikleri, fiziksel travma, is ve aile iligkilerindeki
hareketlilikler fiziksel ve duygusal streslere neden olarak dengeyi
etkilemektedir. Denge dogal dizendir, dengesizlik diizensizliktir.
Ayurveda felsefesine gore saglik dlizendir; hastalik ise vicuttaki
dizensizliktir. Ayurveda, kisinin kendi blinyesine gore biling olus-
turmasi, yasam tarzi degisiklikleri yapmasi, bu dengeyi saglamasi
ve slrdlrmesi konusunda rehberlik etmektedir. Dizensizligin
dogasini ve yapisini anlayarak, diizeni yeniden kurmayi hedefle-
mektedir (NIH, 2013). Bu dogrultuda dizensizligin giderilmesiigin
kisiye 6zgU bir tedavi plani olusturulmaktadir (Ayurvedik Yagama
Girig, 2021; Parasuraman ve ark., 2014). Ayurveda diyet, sifali otlar,
baharatlar, mineraller, egzersiz, meditasyon, yoga, zihinsel temiz-
lik, sesler ve kokularla dengeyi yeniden olusturmaktadir. Ayur-
veda tibbinda hastaliklar erken donemde teshis edilerek yasam
tarzi degisiklikleri ile blyuk dlglide 6nlenebilmektedir (Ayurvedik
Yasama Girig, 2021).

Ayurveda ile ilgilenen bilim insanlari, saghgr degerlendirmek igin
cesitli tekniklerle dengesizligin kaynagini, hastaligin temel belirti
ve semptomlarini dikkatlice degerlendirir. Tanilama yaparken;
kisiyi dogrudan sorgulama, gozlem ve fiziksel muayeneden fay-
dalanir. Nabiz alma, fiziksel muayene formunun doldurulmasi,
vicut yapisinin dederlendirilmesi ve ses tonunun dinlenmesi ile
dederlendirme yaparak, hastanin gesitli tedavilere uygunluguna
karar verir (NIH, 2013). Tamamlayici bir sifa sistemi olan ayurveda;
dahiliye, bag ve boyun rahatsizliklari, pediyatrik hastaliklar, dogum
ve jinekoloji, psikoloji, cerrahi tedavi, zehirlenme, genglestirme/ye
nilenmede kullaniimaktadir (Parasuraman ve ark., 2014). Bu der-
lemenin amaci; ayurvedanin obstetride kullanimina iligkin bilgi
saglamaktir.

Prekonsepsiyonel Dénemde Ayurvedanin Kullanimi

Ayurveda, gebe kalmanin, gebelik slirecinin ve dogumun bir-
¢ok farkh boyutu oldugunu ifade etmektedir (Kumar, 2019). Bu
nedenle optimal diizeyde bir gebelik igin gebelikte risk olus-
turacak faktorleri 6nceden tespit ederek iyilestirici tedbir-
lerin alinmasini 6nermektedir (Nanal & Borgave, 2008). Ayni
zamanda glnimdizin 6nemli sorunlarindan biri olan konjeni-
tal malfarmasyonlarin 6nlenmesinde ve sagligin desteklenme-
sinde gesitli onerilerde bulunmaktadir. Ayurvedik ilkelere gore,
ebeveynlerin gebelige uygun sekilde hazirlanmasi, saglikli bir
bebek igin 6n kosuldur. Bir bireyin genetik mutasyonu pozitif
yondeyse, pozitif diiglinceler hem fiziksel hem de ruhsal olarak
onu glcli kilacaktir. Bununla birlikte, genetik mutasyon negatif
yondeyse, bireyin fiziksel ve ruhsal agidan zayif olacagini ifade
etmektedir ve epigenetik aktarimlar Uzerinde durmaktadir
(Kumar, 2019).

Ayurveda da prekonsepsiyonel dénem, ciftgilik strecine benze-
tilmekte ve karsilagtirilmaktadir. Bir mahsulin verimliligi, topra-
gin kalitesine, tohumuna, ekimin uygun zamanlamasina ve suyu
(besleyici bir madde) almasina bagli ise, bir bebegin saglgi da
ebeveynlerin sagligina baghdir. Bir gebeligin saglikli bir sekilde
tamamlanmasi dort temel faktore dayandirilir (Mrudula, 2019).
Bunlar; sperm/yumurta (tohum), uterus (toprak), beslenme (su)
ve gebe kalma zamanidir (ekim zamanlamasi) (Baldha, 2019).

Ayurveda Ogretilerine gore saglikli bir gebelik igin bebek sahibi
olmak isteyen cifte arindirma prosedurleri uygulanir (Singh,
2008). Birinci agsama arindirma uygulamasinda (ilk Gg¢ ay); iyi pisi-
rilmis gidalarin tiketildigi sindirimi kolay olan bir diyet uygulanir,
karaciger ve bagirsak toksinleriicin detoxlar yapilir, viicut yapisina
uygun ayurvedik yadlarla masaj ve hafif diizeyde yoga yasama
dahil edilir. Ikinci asama arindirma uygulamasinda yenilenme ve
genclesmeye yonelik calismalar yapilir (2 ay); optimum dogurgan-
lik icin genclestirici beslenmeye, dokulari ingsa etmeye yarayan
takviye ayurvedik formilasyonlarla bagisiklik sisteminin glglen-
dirilmesi saglanir (Hadapad ve ark., 2020).

Gebelik 6ncesi donemde ayurvedik formilasyonlarla azospermi
tedavisi yapilmaktadir (Manwatkar ve ark., 2020). Beslenme,
yoga ve ayurvedik formulasyonlarla ise menstriiasyon dongusu
dizenlenerek infertilite giderilmektedir (Sharma & Sharma,
2017). Ayrica strese bagli erkek infertilitesinde hint ginsengi (wit-
hania somnifera) kullanildiginda stres dizeyinin azaldigi, antiok-
sidan 6zelligi ile meni kalitesinin iyilestigi belirlenmistir (Mahdi
ve ark., 2011).

Gebelik D6neminde Ayurvedanin Kullanimi

Ayurveda alimlerine gore gebelik; kadin hayatinda ¢ok &zel bir
donemdir. Bu nedenle ayurveda dogum o©ncesi kapsamli bir
bakimla; beslenme, egzersiz, gebelikte yapilmasi sakincali uygu-
lamalar ve meditasyona iligkin bilgiler verirken ayni zamanda
gebelikte degisebilen ruh saglhdi icin de terapotik prosedirler
uygulamaktadir (Bajpai, 2008; Girija, 2005).

Ayurveda’ya goére dogum 6ncesi bakimin temel amaglari (Pawar &
Sameer Gholap, 2020):

« Kisinin ayurveda ile koordinasyonunu saglamak,

o Risk de@erlendirmesi yaparak herhangi bir komplikasyon
olmaksizin normal dogumu gergeklestirmek,

o Trimesterlere gore beslenme dlzeni olusturarak anne ve
fetlslin dogru beslenmesini saglamak,

» Vicudun dengesini korumak,

» FetlsU bilinen/bilinmeyen tehlikelerden korumak,

o Fetlsln saglikli blyime ve gelismesine katki saglamaktir.

1. trimesterde dogum 6ncesi bakim

Dogum oOncesi donemde verilen psisik bakim ilk trimesterde
gorulen fizyolojik semptomlarin giderilmesine ve fetlisiin uygun
olgunlagmasina yardimci olur. Gebe kadindaki birgok fiziksel ve
psikolojik anormalligin temel nedeni viicut dengesinin bozulma-
sidir. Destekleyici tedavilerle vicut dengesi saglanarak semp-
tomlar giderilmeye calisilir (Jayalekshmi, 2021).

Gebeligin birinci trimesterinde sivi, hafif, sindirimi kolay, pro-
tein, vitamin ve mineral yontnden zengin besinler tiketilmeli-
dir. Dlzenli olarak sit ve yag preperatlarinin kullaniminin énemli
oldugu, 3 ayin sonunda kakule ve targin kullanilabilecegi ifade edil-
mektedir. Bu donemde keskin, sicak yiyeceklerin tiketilmesinin



abortusa; kurutulmus, bayatlamis ve ¢lriimus yiyeceklerin anne
ve fetlslin yetersiz beslenmesine neden olabilecegi bildirilmek-
tedir (Hadapad ve ark., 2020).

Duzenli olarak susam yag|, hindistan cevizi yagi ile masaj, her giin
kisa bir stire dahi olsa hafif dlizeyde yoga 6nerilmektedir. Saglikli
bir uyku rutini, lavanta, yasemin, giil gibi ugucu yaglarla ilik banyo
onerilmektedir (Rakhshani ve ark., 2015).

Birinci trimesterde kullanilan ilaglar organogenezi etkileye-
rek teratojeniteye yol acabilmektedir. Bu nedenle embriyonik
donemde gebeye higbir ilag verilmemesi gerektigi belirtilmekte-
dir. Sadece folik asit takviyesi gerekli oldugu ifade edilmektedir
(Pawar & Sameer Gholap, 2020).

2. trimesterde dogum 6ncesi bakim

ikinci trimesterle birlikte viicutta ki diizensizlik ortadan kaybo-
lur, sindirim sistemi rahatlar ve yeterli beslenme saglanabilir
(Dwivedi, 1995). Bu donemde fetal blylime ve gelisme nede-
niyle protein ihtiyaci daha fazladir. Bu ihtiyaci karsilamak igin et,
ve baklagiller tercih edilmelidir. Artan kalsiyum ihtiyacini kar-
silamak icin balli yogurt, soya sitd, yumurta, stt kullaniimasi
gerektigi ifade edilmektedir. Taze sebze (soya fastlyesi, ispanak,
kabak, lahana, salatalik, sogan, taze kuskonmaz), hurma, kayisi,
mango, taze meyve suyu ve hindistan cevizi suyu dnerilmektedir
(Nanal, 2008).

3. trimesterde dogum dncesi bakim

Son trimester beslenmesinde protein, vitamin ve minareller
bakimindan zengin bir diyet ile fetlistin kas dokusu ve kan olu-
sumuna yardimci olunur. Balli sit ve yag preperatlari, et gor-
balari ve piring lapasini icermektedir (Pawar & Sameer Gholap,
2020). 7. aydan itibaren Brihati adi verilen streoid etkili bitkinin
kullanilmasi fetal akcigerlerin olgunlagmasina yardimci olu-
nur (Hadimani & Mallikarjun, 2018). 8. aydan sonra ise vajinal
kanali patojenik bakterilerden arindirip kanali doguma hazir hale
getirmek amaciyla antienflamatuar etkili yoni pichu adi verilen
ayurvedik yag igerikli vajinal tampon uygulanmaktadir. Son tri-
mesterde yasanan yogun konstipasyonu azaltmak, anal fisstr
olusumunu engellemek, pelvik kaslarini gtglendirmek amaciyla
su bazli tibbi dziitler, yag icerikli bitkisel diyet gida takviyeleri, ilik
slt, kemik iligi gorbasi, lavmanlar dnerilmektedir (Singh & Dwi-
vedi, 2016).

Meditasyon

MUzik veya meditasyon terapisi fetal aktiviteyi uyarir. Zihinsel ve
fiziksel rahatlama saglar. Bebek, rahimde duydugu muzikal sesi
belirgin bir sekilde tanimaktadir. Rahimde fetls tarafindan duyu-
lan belirli mantralar (genellikle Sanskritge olan dini hece veya siir-
ler), daha sonraki 6grenme, davranis ve dil gelisimi icin gigli bir
temel saglamaktadir. Mantralarin ritmik tonu ile viicutta melodik
bir etki yaratmasi noro-dilbilimsel etki olarak tanimlanmaktadir
(Pawar & Sameer Gholap, 2020).

Ayurveda gebeler icin viicudu doguma hazirlamak, ozellikle pel-
vik alanda genisleme saglayarak dogum sirecini hizlandirmak
icin nefesin rahatlamasi, 6demi engelleme gibi birgok faydasi
olan duruslari énermektedir. Ucgen durusu pelvik taban kaslarini
glclendirmekte ve omurganin esnekligini artirmaktadir (Sekil 1).
Savasgl durusu kasik bdlgesini gerip ve sirt agrisini hafifletmek-
tedir (Sekil 2). Agag durusu konsantrasyonu artirmaya yardimci
olmaktadir (Sekil 3). (Bilgi Erdemdir, 2022; Nanal & Borgave,
2008).

Sekil 1.
Uggen Durusu

Sekil 2.
Savas¢i Durusu

davaggt Pozisyonu

Sekil 3.
Ada¢ Durusu



Fetiis Gelisimine Zararli olan Maddeler ve Aktiviteler
Ayurvedaya gore fetlisiin gelisimine zararli olan maddeler ve
aktiviteler;

« ilaclar, zorlayici egzersiz, fazla siklikla koitus (Udai, 2019),

o Asiri zayiflama, uzun sire ag kalma, glindiiz uyuma, at binme
(Vivek ve ark., 2019),

e Uyusturucu kullanimi, travmaya neden olan yasam tarzi,
hazimsizlik, glineste veya asiri sicakta uzun stire kalma, ofke,
UzUntU, keder, korku (Ballal & Mamatha, 2019),

o Fazla agirlik tasima, agir yorganla ortiinme, heyecan, asiri
kosma, kirmizi giysi giyme, sirtlstli yatma (Rajebhosale &
Pallavi, 2019),

o Eksik aya bakma, giines veya ay tutulmasi, siki giysiler giyilme-
sidir (Manani, 2015).

Dogum Eyleminde Ayurvedanin Kullanimi

Ayurveda oncelikle doguma hazirlikli olma ve glvenli bir dogum
ortami olusturmayi hedeflemektedir. Bu nedenle dogum igin
mahremiyet kurallarina uygun fiziki ortam,gerekli ilag ve ekip-
manlar saglanmalidir. Dogumun gergeklesecedi alan temiz ve
dizenli olmali,hazir halde bekletilmelidir. Hatta gebelik boyunca
yapilan egitimler ve kontrollerde bu alan kullanilmalidir (Bajpai,
2008; Hadapad ve ark., 2020).

Bilge kadin (ebe), gebelik sliresince gebenin rahat, huzur ve mut-
lulugunu saglayarak gebeyi ruhsal ve zihinsel olarak doguma
hazirlamakla sorumludur. Hekimin doguma katiliminin saglan-
mas! veya dogumun cerrahi midahale ile gergeklesmesinin,
sadece ciddi komplikasyonlar varliginda gerekli oldugu ifade edil-
mektedir (Bajpai, 2008).

Hastane ortaminda anneler sirtlstl pozisyonda dogum yapar-
ken, ayurveda felsefesinin kullanildigi geleneksel dogumlarda ise
ev ortaminda ve ebe destegi ile gerceklesmektedir. Dogumlarda
daha ¢ok yere ¢cémelme veya tabureye oturma gibi pozisyonlar
tercih edilmektedir (Hadapad ve ark., 2020). Dogum stirecinde
gebe sivi almasi igin tesvik edilip, glicli kasiimalari kolaylagtirmak
icin sicak bitkisel gaylar, hafif ilik stit igmesi saglanmakta ve ayur-
vedik yaglarla karin, uyluk bolgesi ve sirta masaj uygulanmaktadir.
Ayrica sicak banyo, icinde sifali otlar olan sicak oturma banyosu
perineyi rahatlatip dogumu kolaylastirmak icin uygulanan yon-
temler arasinda goérilmektedir. Dogum sirasinda farkli pozis-
yonlar kullanilmasi, kontraksiyon aralarinda dinlenme ve hareket
arasinda denge kurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Gebeler
eylem sliresince ebeler tarafindan cesaretlendirilip desteklen-
mektedir (Perke, 2020).

Bebegdin dogumundan sonra gébek kordonu kesilip plasentanin
dogumu beklenmektedir. Ayurveda felsefesine gore; dogumdan
sonra kadinin gergin ve endiseli olmasi plasentanin dogumunu
geciktirebilmektedir (Bajpai, 2008). Bu nedenle ayurveda metin-
lerinde plasentanin atilmasina yardimci olacagi bildirilen cesitli
yontemler belirtilmektedir. Bu yontemler; karin masaji, bitki-
sel preparatlarin dogum kanalina uygulanmasi, dogum kanalina
ayurvedik yaga batiriimis pamuklu tampon yerlestirme, bitkilerin
kaynatiimasiyla olusan ayurvedik karisimlarin rektuma uygulan-
masi olarak belirtilmektedir. E§er bu yontemlerile basari elde edi-
lemezse elle halas yontemi uygulanmaktadir (Perke, 2020).

Modern tibbin aksine, ayurveda felsefesine gore bebek, dogduktan
sonra arindirici 6zelliklere sahip bitkisel ilik suyla yikanmaktadir.
Bebegin Uzerine bitkisel su dokilerek ritlel yerine getirilmekte-
dir. Bu suyun, bebegi yorgunluktan arindirdigina inanilmaktadir.

Ayni sekilde kanita dayali tip ile gelismesine ragmen beyin ve duyu
organlarini beslemek ve gliglendirmek amaciyla bebegin agzina
bir damla yag, bal veya anne sitil verilmesi tavsiye edilmektedir.
Ayurveda, maneviyati ylksek ortama dogumun gergeklesmesine
biytk onem vermektedir. Bebegdin konusamasa da sevgi ve ilgi
gosterildiginde kendini mutlu hissedebildigi, bakim ve ilgi goz
ardi edildiginde ise stres belirtilerini gosterebildigi dlistnidlmek-
tedir. Buylizden bebek dogar dogmaz rahat bir ortam saglanmasi,
ona bakildiginin ve sevildiginin hissettirilmesi tavsiye edilmekte-
dir. Ardindan bebegin kulaklarina ilk olarak kutsal mantralar (ilahi
sozler) soylenmektedir (Nanal & Borgave). Anne ve baba kutsal bir
banyo yapmakta ve dini bir toren diizenlenmektedir. Bu térende
uzun, saglikli ve enerji dolu bir yasam dilegi tutulmaktadir (Rama-
ratnam, 2019).

Dogum Sonu Dénemde Ayurvedanin Kullanimi

Ayurveda’da dogumda kaybedilen giicl yeniden kazanmak igin,
dogumdan sonra kirk bes glin boyunca hem anne hem de yeni-
dogana odaklanilir (Bajpai, 2008). Dogum sonrasi dénemde,
annenin hareket sisteminde bozulma olabildigi ve oncelikle bu
bozulmanin dizeltilmesi gerektigi belirtilmektedir (Wartha &
Khot, 2017). Bu nedenle, ayurveda, hareket dengesini dizelt-
meyi hedefleyen prosedirleriyle dogum sonu komplikasyonlari
onleme, sindirim, bagisikhgr saglama ve kadinin kaybettigi eski
glcU tekrardan kazandirma tzerine odaklanmaktadir (Wartha &
Khot, 2017).

Ayurvedaya gére Dogum Sonu Beslenme

Gebelik déneminde oldugu gibi dogum sonu donemde de hafif,
gaz giderici, besleyici ve sivi diyetin devam etmesi ve kademeli
olarak sividan yari kati ve kati gidalara gegis yapiimasi nerilmek-
tedir. 30 glinllk bir stirenin ardindan kademeli olarak rutin diyete
donmesi saglanmaktadir. Diyet rejimi, kadin viicudunun sindirim
islevlerini korumanin yani sira viicudun iyilegsmesine zaman tani-
yarak, normal yasam dongusline gegisi kolaylagtirmakta ve sin-
dirim sistemi ile ilgili morbiditeleri azaltmaktadir (Bajpai, 2008).
Dogum sonu ilk bes glin anneye; sindirimi kolaylastiran bitkisel
ayurvedik Urtinlerle yapilmis piring lapasi tiketmesi 6nerilmekte-
dir. Dogumdan sonraki 5 ile 10 giin arasinda; piring, horse gram
adi verilen mercimek tlrU, gorba (koyun eti ile yapilmis), arpa,
meyve, kabak, havug, salatalik gibi sebzeler ve ilik/sicak su gibi
icecekler tiiketmesi tavsiye edilmektedir. Dogum sonu 11-30 glin
arasinda ise; piring, yag, seker kamisi ve hurma agaci 6zsuyundan
yapiimis pekmez, hashash puding, tahilli gevrek, antibakteriyel,
antifungal 6zelligi olan kimyon, antioksidan ve sindirim dizen-
leyici olan gemen otu, hint kugskonmazindan yapilan tatlilar yer
almaktadir (Bajpai, 2008).

Diyetin yani sira, bir kadina dinlenmesi ve asiri efor sarf edecedi
hareketlerden kaginmasi tavsiye edilmektedir. Kadinin vicu-
duna mevsime gore hazirlanmis hindistan cevizi yagi (yaz), har-
dal yagi (kis) ve susam yagi (dort mevsim) ile masaji yapilmasi
onerilmektedir. Karin kaslarini desteklemek igin karin gevresine
bir bez baglanmasi ve yorede bulunan gesitli bitkilerle perineye
buhar uygulamasi yapilmasi uygulamalar arasinda yer almakta-
dir. Ayurveda'da kullanilan sifal bitkilerin kaynatilmasi ve tiketil-
mesi ile postpartum agri siddetinin azaldi§i ifade edilmektedir.
Uygun beslenme diizenine yoga da eklenerek viicudun giictiinti ve
canliligini yeniden kazanmasi saglanmaktadir. Aile dogum sonu
slrecte, destekleyici bakimlarda aktif olarak yer alip herhangi bir
komplikasyon durumunda hekime basvurmasi konusunda egitil-
mektedir (Ramaratnam, 2019).



Emzirmeyi desteklemek igin, kadina anne siitintin artmasini des-
tekleyen yiyecekleri 6gtinlere dahil etmesi dnerilmektedir. Sit, et,
tahillar, seker, lor, saf yag ve bol sividan olusan tatl, tuzlu bir diyet
anne sitldndn artmasina yardimci olmaktadir. Ayrica karabiber,
seker kamisi, sarimsak, sodan, balkabagi, hindistan cevizi, patates
gibi bitkilerden yapilan bitkisel karigimlar anne sitlnu arttirmada
yararlidir. Bunun yaninda kadinin zihinsel-duygusal iyilik halini
slirdirmesi ve yeterince dinlenmesi nerilmektedir (Perke, 2020).

Bebek Bakimi

Bebek bakiminda bebegin genel durumu ve hava sicaklidi goz
onlinde bulundurularak, ilik su banyosu 6nerilmektedir. Kordonun
temiz ve kuru tutulmasi ozellikle vurgulanmaktadir. Bebege &zel
olarak hazirlanmis ayurvedik yaglar ile viicut masajinin ardindan
mevsime gore otlar ile kaynatiimis su ile bir banyo yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Bebedin preterm veya dlslk dogum agirlikli olmasi
durumunda rutin banyo dnerilmemektedir (Bajpai, 2008).

Ayurveda metinleri kolostrumun atilmasina iligkin 6zel olarak bah-
setmemesine ragmen bazi metinlerde, anne sitlnin ilk birkag
damlasinin yenidoganin sindirimi icin agir oldugunu belirtip atil-
masi gerektigini one stirmektedir. Memenin tikanmis kanallarinda
bulunan anne sutind yenidogan vicudunun tolere edemedigi
ifade edilmektedir. Bu goriis modern tip bilgisi ile geligmekte-
dir. Ayurvedik gortise gore yenidoganin kolostrumu sindirebilme
yetenedine iliskin calismalarin arttirilmasi gerekmektedir (Perke,
2020).

Sonug ve Oneriler

Ayurveda, hastaliklarin 6nlenmesinde ve olusan rahatsizliklarla
micadelede etkili olan mucizevi bir aragtir. Kapsamli dogdasi ile
“hastalik bakimi1” yerine “saglik bakimi” fikrinin olmasi gerektigini
ifade edip, hastaliklarin ortaya gikigina dair aragtirmalari destekle-
yerek hastaliklari onlemeye vurgu yapmaktadir. Ayurveda kisinin
vicut dengesinde uyumu saglamaya odaklanip, bedenin kendi
kendine bakma yetenegine inanmaktadir.

Ayurveda; gebelik, dogum ve dogum sonrasi sirecte yilksek kali-
telibakimile anneler ve bebeklerigin ortaya gikabilecek sorunlarin
onlenmesine katki saglamaktadir. Yoga, ruhsal arinma ritielleri,
diyet degisiklikleri, gebelik ve dogumun cesitli asamalarinda
bitkilerden olusan butlnsel bakim tavsiyeleri ile sorunsuz bir
dogumun yani sira hem kadinin hem de bebegin genel sagligini,
beslenmesini ve iyiligini stirdlirmeyi amaglamaktadir.

“Kadin saglikliysa cocuk da saglikli olacaktir” fikri ayurvedanin
temel odagini olusturmaktadir. Bu felsefesiyle kadinin gebelik ve
dogum streglerinin merkezinde kalmasi igin destek sistemleri
saglamaktadir. Dogumu yapan ebe degil, kadindir dislincesini
benimseyip dogum sirasinda ebelerin yardimina vurgu yaparak,
doktorun komplikasyon durumunda destekleyici rolt oldugunun
altini gizmektedir.

Ayurveda, dogum oncesi bakimi modern bilimle entegre sekilde
planlamaktadir. Cesitli arastirmalarla etkililigi arastirilan ayur-
veda tibbinin kanitlanmasi i¢in daha blytk 6rneklem gruplariyla
yurGtllmis galigsmalara ihtiyag duyuldugu ifade edilmektedir.
Ayurveda hekimlerinin Gnerisi olmadan uygunsuz sekilde kul-
lanilan bazi formilasyonlarin toksik etki yaratma potansiyeli
oldugunun da alti gizilmektedir. Gelismis tlkelerde tamamlayici
tip olarak gorilen ayurveda bilimi, allopatik tedavi ile entegre
calismalarin yapilmasi, hastaliklarin dnlenmesi ve iyilestiriimesi
hususunda 6nemli gelismeleri beraberinde getirebilecedi ifade
edilmektedir.
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Extended Abstract

Ayurveda is one of the traditional medical practices and is one of the oldest healing sciences, comprised of the terms ayur (life) and veda
(science or knowledge). It defends the integrity of life and explains the diet, drugs, and behaviors which are beneficial or harmful for a
conscious life. Ayurveda survived through the oral tradition for centuries. Then, it was included in the written literature and transferred
to the present day. Nowadays, training is given on Ayurveda in schools in India, and certification studies are conducted on the internet.
Scientists dealing with Ayurveda decide on the patient’s suitability for various treatments by carefully assessing the source of the imba-
lance, and the main signs and symptoms of the disease, through diverse techniques to evaluate health.

Ayurveda asserts that conception, pregnancy process, and childbirth have many different dimensions. Therefore, it recommends taking
healing precautions by prespecifying the factors that will pose a risk in pregnancy for an optimal pregnancy. According to Ayurveda
teachings, psychic care given in the prenatal period helps with alleviating the physiological symptoms observed in the first trimester
and with the healthy maturation of the fetus. In the first trimester of pregnancy, liquid, light, easily digestible, protein-, vitamin-, and
mineral-rich foods should be consumed. It is stated that it is important to use milk and oil preparations regularly and that cardamom
and cinnamon can be used at the end of 3 months. It has been reported that consuming sharp, hot foods during this period may cause
abortion, and dried, stale, and rotten food may cause malnutrition of the mother and fetus. In the second trimester, the irregularity in
the body disappears, the digestive system settles down, and sufficient nutrition can be achieved. Nutritional recommendations are
givento meet the increased protein requirement owing to fetal growth and development. Concerning the nutrition of the last trimester,
the muscle tissue and blood formation ofthe fetus is ensured with a diet rich in protein, vitamins, and minerals. Moreover, herbal dietary
food supplements are used to eliminate the physiological disorders that appear in the last trimester.

Ayurveda aims to create a safe birth environment. Therefore, a physical environment observing the rules of privacy should be prepared
for birth, and necessary medicine and equipment should be supplied for birth. While mothers give birth in the supine position in a hos-
pital environment, births in which Ayurveda philosophy is used take place in the home environment and with the support of health pro-
fessionals. In births, positions such as squatting on the floor or sitting on a stool are preferred. During the labor, enormous significance
is given to the child’s birth in an extremely spiritual environment in addition to massage applications such as liquid supplementation to
the woman. After the birth of the baby, there are applications such as abdominal massage, application of herbal preparations and pastes
to the birth canal, placing cotton pads soaked in ayurvedic oil on the side of birth, boiling herbs and applying ayurvedic mixtures to the
rectum for the delivery of the placenta.

In the postpartum period, the focus is set on both the mother and the neonate for postpartum 45 days to help with regaining the stren-
gth lost at birth. An effort is made to prevent postpartum complications, regulate the woman’s digestion, ensure her immunity, and
help her regain the former strength she has lost. It is tried to prevent postpartum complications, regulate digestion, provide immunity,
and regain the old power lost by the woman.

After the birth, the carminative liquid and nutritious diet recommended in pregnancy continues, and the transition from liquid to
semi-solid and solid foods is made gradually up to 10 days after birth. After a period of 30 days, a gradual return to the routine diet is
provided. The diet regimen, besides preserving the digestive functions of the female body, allows time for the body to heal, facilitating
the transition to the normal life cycle and reducing morbidity related to the digestive system. Along with the diet, a woman is advised
to rest and refrain from movements that would involve excessive exertion.

The ayurvedic approach, which also makes recommendations for breastfeeding and infant care, recommends that the woman maintain
her mental-emotional well-being and get enough rest in the postpartum period.

As a result Ayurveda contributes to preventing problems likely to arise for mothers and infants with high-quality care during pregnancy,
labor, and postpartum periods. Furthermore, it aims to maintain the general health, nutrition, and well-being of both the woman and
the infant, in addition to a childbirth free of problems with holistic care recommendations, including herbs at various stages of preg-
nancy and labor.

The idea that “if the woman is healthy, the child will be healthy” is the main focus of Ayurveda. With this philosophy, it creates sup-
port systems for women to stay at the center of pregnancy and birth processes. Emphasizing the idea that it is the woman who gives
birth, not the clinician, and emphasizing the help of midwives during birth, she underlines the supportive role of the doctor in case of
complications.

Ayurveda plans prenatal care in an integrated manner with modern science. It is stated that studies with larger sample groups are
needed to prove the effectiveness of ayurvedic medicine, the effectiveness of which has been investigated by various studies. It also
draws attention to the potential for toxic effects of some formulations used inappropriately without the advice of Ayurvedic physicians.
It is stated that the science of ayurveda, which is seen as a complementary medicine in developed countries, can bring along important
developments in the field of integrated studies with allopathic treatment, prevention, and improvement of diseases.



ATATURK
UNIVERSITESI
YAYINLARI
ATATURK
UNIVERSITY
PUBLICATIONS

Mihriban ULUCAN!
Mahide DEMIRELOZ
AKYUZ2

Esin CEBER TURFAN?

"Munzur Universitesi, Saglik
Bilimleri FakuUltesi, Ebelik Bolim,
Tunceli, Turkiye

2Ege Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Ebelik BAlIUmU, izmir,
Turkiye

Gelig Tarihi/Received: 30.01.2022

Kabul Tarihi/Accepted: 26.10.2022
Yayinlanma Tarihi/Publication Date:
18.02.2023

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Mihriban ULUCAN
E-mail: mihriban.ulucan@hotmail.com

Cite this article as: Ulucan, M.,

Demirel6z Akyliz, M., & Geber Turfan, E.

(2023). Interventions to prevent
HIV infection with migrants and
refugees: A systematic review
Journal of Midwifery and Health
Sciences, 6(1), 70-77.

Content of this journal is licensed under a
Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International License

Gocmenlere ve Siginmacilara HIV
Enfeksiyonunu Onlemeye Yonelik Yapilan
Miidahaleler: Sistematik Derleme

Interventions to Prevent HIV Infection with
Migrants and Refugees: A Systematic Review

6z

Bu sistematik derlemenin amaci gégmenlere ve siginmacilara HIV enfeksiyonunu onlemeye
yonelik yapilan midahalelerin sistematik bir sekilde incelenmesidir. Literatlir taramasi “PubMed,
Scopus, Science Direct ve Google Scholar” veri tabanlarinda, “migrant, refugees, reproduc-
tive health, HIV, AIDS ve randomized control trial” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmistir. Bu
sistematik derlemeye sirasiyla ABD (2), Tacikistan (1), Cin (1) ve ingiltere (1) olmak lizere toplam
5 galisma dahil edilmistir. 4 calismanin randomize kontrolli oldugu, 1 calismanin ise yari deneysel
calisma oldugu belirlenmistir.Bu sistematik derlemenin sonucuna goére gdé¢men ve siginmacilara
HIV enfeksiyonunu dnlemeye yonelik yapilan midahalelerin HIV ve diger CYBE hakkinda bilgi, HIV
testi yaptirma orani, kontraseptif yontemler hakkinda bilgi, kondom kullanma oranlarini arttirdigi
saptanmistir. Bu nedenle gogmenlerde HIV enfeksiyonun farkindaligini arttirmak, HIV hakkinda
bilgi diizeylerini ylkseltmek, HIV testi yaptirma oranlarini ylikseltmek igin yapilacak midahaleler
onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gogmen, HIV, Greme saglidl, siginmaci

ABSTRACT

The purpose of this systematic review is to systematically examine the interventions for immi-
grants and asylum seekers to prevent human immunodeficiency virus infection. The literature
search was conducted using the keywords “migrant, refugees, reproductive health, HIV, AIDS,
and randomized control trial” in the databases of “PubMed, Scopus, Science Direct, and Google
Scholar” A total of five studies were included in this systematic review, respectively, from the USA
(two), Tajikistan (one), China (one), and England (one). It was determined that four studies were ran-
domized controlled and one study was a quasi-experimental study. According to the result of this
systematic review, it has been determined that the interventions to prevent human immunode-
ficiency virus infection to immigrants and asylum seekers increase the rate of information about
human immunodeficiency virus and other sexually transmitted infections and human immuno-
deficiency virus testing, information about contraceptive methods, and condom use. For this
reason, interventions to increase awareness of human immunodeficiency virus infection among
immigrants, to increase their knowledge about human immunodeficiency virus, and to increase
the rate of human immunodeficiency virus testing are important.

Keywords: HIV, migrant, refugee, reproductive health

Giris
GOg, Turk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “ekonomik, toplumsal ya da siyasi sebepler ile kisiler ile
topluluklarin bir tlkeden baska bir Glkeye, bir yerlesim yerinden baska bir yerlesim yerine gitme isi,
tasinma, hicret, muhaceret” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Gog eden kisiler gogmen, milteci
ve siginmaci olarak isimlendirilmektedir. Etnik grubu, siyasi gorlisi ve dini gibi nedenlerden dolayi
eziyet gormekten korkan ve Ulkesinden ayrilan kisiler multeci olarak, yasal yollarla multeci olmak igin
basvurmus, basvuru sonucunu bekleyen kisiler ise siginmaci olarak tanimlanmaktadir (Kara & Nazik,
2018; Kaypak & Bimay, 2016; Kurtuldu & Sahin, 2018).
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Ayrica, son birkag yildir insani sorunlar nedeniyle yasanan yogun
uluslararasi gog, saglik sistemleri igin sosyal ve ekonomik etkileri
olan 6nemli bir sorun teskil etmistir (Cabieses ve ark., 2018;
Rebolledo-Ponietsky ve ark., 2019). insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV) 6zellikle dlislik ve orta gelirli Ulkelerde yaygin olan kiresel
bir saglik sorunu olmakla birlikte, Birlesmis Milletler Nifus Fonu
(UNFPA); afet, savas, yoksulluk gibi insanlarin bulunduklari tlkel-
erden gog¢ etmesine neden olan durumlarda insan immin yet-
mezlik virlGsi (HIV) ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
(CYBE) hizla yayilabildigini bildirmistir (Rebolledo-Ponietsky ve
ark., 2019; UNFPA, 2018; Xhani ve ark., 2015).

Gogmenlerin ve siginmacilarin kalabalik kamp ortamlarinda
yasamasi, mental sorunlar, gida, temiz su ve saglik hizmetlerine
erisim engellerinin bulunmasi bu gruplarda bulasici hastaliklarin
gorilmesine neden olabilmektedir. Bunlara ek olarak miil-
teci ve siginmacilarin cinsel taciz ve istismara maruz kalmalari,
ihtiyaglarini giderebilmek igin seks yapmaya zorlanmalari ve seks
isciligi yapmak zorunda kalmalari HIV dahil olmak tizere CYBE karsi
savunmasiz kalmalarina neden olmakta ve bu durum gégmen ve
siginmacilarin cinsel saglik ve Greme sagligini tehdit etmektedir
(Kurtuldu & Sahin 2018; Liu ve ark., 2016). Ulkemizde 2021 yili
icerisinde; 2021 HIV (+) kisi ve 53 AIDS vakasI olmak Uizere toplam
2074 vaka dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirilmigtir.
Bildirimi yapilan vakalarin % 84,08’ erkek, %15,97i ise kadindir.
Vakalarin %17,79’u yabanci uyruklu kisiler olusturmaktadir. (SB
2021). Gogmenlerin saglik sigortalarinin olmamasi, dil problem-
leri, disuik toplumsal stattleri, saglik personeli yetersizligi, saglk
sisteminin isleyisini bilmeme ve gelir diizeylerinin disik olmasi
gibi nedenlerden dolayr saglik gereksinimlerini kargilamakta
zorlanmaktadirlar (Filiz & Yildinm, 2019; Karakaya ve ark., 2017;
Kurtuldu & Sahin, 2018).

Gortlmektedir ki gégmen ve siginmaci gruplar HIV dahil olmak
Uzere CYBE karsl savunmasiz gruplardir. HIV ve diger CYBE bu
gruplarda siklikla gorilmesi nedeniyle bu enfeksiyon hastaliklarini
onlemestratejilerionemkazanmaktadir. Bunedenle saglik hizmeti
saglayan profesyonellerinin bu gruplarin ihtiyaglarini giderecek ve
destekleyecek bilgi ve araglari edinmelerini saglamalidirlar (Red-
den ve ark., 2021). Literatiirde gdgmen ve siginmacilarin tGreme
sagligini gelistirmek amaciyla HIV enfeksiyonunu dnlemeye yéne-
lik sinirli galisma vardir. Yukarida ki kanitlar isiginda bu sistematik
derlemenin amaci gégmen ve siginmacilara HIV enfeksiyonunu
onlemeye yonelik yapilan midahaleleri tespit etmek ve bu mida-
halelerin etkinliginin kanitlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma sistematik derleme tlrlndedir. Arastirmanin
raporlanmasinda PRISMA bildirimi kullaniimistir (Karagam, 2013).

Tarama Stratejisi

Galisma igin Kasim- Aralik 2021 tarihleri arasinda PubMed, Sco-
pus, Science Direct ve Google Scholar veri tabanlari taranmistir.
Taramada kullanilacak anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimler
(TBT) ve Medical Subject Health (MeSH) kullanilarak belirlenmistir.
TBT de anahtar kelimelerin taranmasi 6rnegdi Sekil 1 de verilmistir.

Taramada Turkge olarak “go¢men,” “siginmaci,” “lUreme sagligl,”
“HIV; “AIDS” ve “randomize kontrolli galisma” ingilizce olarak
“migrant,” “refugee,” “reproductive health,” “HIV,” “AIDS” ve “ran-
domized control trial” anahtar kelimeleri kullaniimistir. Literatir
taramasi sirasinda Boolen baglaglari olan velya da kullanilarak

literatiir taramasi derinlestirilmistir. Ornek tarama; PubMed

gocmenler

BT MESH
« gegiciler ve gogmenler « Transients and Migrants
« gocmenier « Migrants
o i ve dig gogmenler « Emigrants and Immigrants
« dis gocmenler « Immigrants

- gocmenler « Emigrants

Sekil 1.
Anahtar Kelimelerin TBT’ de Taranmasi.

Uzerinden ("migrant” OR refugee”) AND (“reproductive health” OR
"HIV" OR “AIDS”) AND “randomised control trial” seklinde idi.

Arastirmalarin Se¢im Kriterleri ve Segimi
Arastirmaya dahil edilecek galismalarin belirlenmesinde PICOS
metodu kullaniimigtir.

1. P (Population)/Calisma grubu: Gégmenler/Si§inmacilar,

2. 1 (Interventions)/Midahale: HIV enfeksiyonunu onlemeye
yonelik uygulanan midahaleler (egitim, kisa mesaj ile bilgile-
ndirilme vb.)

3. C (Comparators)/Karsilagtirma grubu: HIV enfeksiyonunu
onlemeye yonelik girisim uygulanmayan gruplar,

4. O (Outcome)/Sonuglar: HIV enfeksiyonunu onleme

5. S (Study desings)/Calisma tasarami: randomize kontrolld ve
yari deneysel aragtirmalar

Arastirmaya glncel literatlri dederlendirebilmek amaciyla
2011-2021 yillari arasinda yayinlanan ve kanit diizeyi ylksek olan
randomize kontrolli galismalar ile yari deneysel ¢alismalar dahil
edilmistir. Calisma segim siirecinde su basamaklartakip edilmigtir;
1) Oncelikle makalelerin basliklari, 2) daha sonra 6zetleri, 3) ve
son olarak tam metinleri dederlendirilmistir. Calismalar yazarlari,
yayin yili, yayin Ulkesi, arastirmalarina dahil edilen katilimcilarin
ozellikleri, katiimci sayisi, miidahale ve kontrol gruplari ve sonug-
lar seklinde deg@erlendirilmistir. Secilen calismalar tablo haline
getirilmistir. Calisma segimi ve secilen calismalari diglama iglemi
ilk arastirmaci (MU) tarafindan yapilmis, taranan makalelerin
once Gzetlerin ve daha sonra tam metinlerin dederlendirilmesi
iki arastirmaci (MDO; ECT) tarafindan gerceklestiriimistir. Tam
metine erisimi olmayan, yayin dili ingilizce veya Tiirkge olma-
yan, randomize kontrolli ¢aligma ya da yari deneysel galismalar
disinda bir yontem kullanan galismalar arastirmadan diglanmistir.
Bu sistematik derleme igin sadece gégmenlere ve siginmacilara
HIV enfeksiyonunu onlemeye yonelik bir midahale uygulayan
caligmalar dahil edilmistir. Taramalardan elde edilen makalel-
erden tekrar eden makaleler cikarildiktan sonra baslik, 6zet ve
tam metin sirasi ile makaleler incelenmistir. Baglik ve Ozete
gore yapilan segimden sonra 13 makale tam metine gore kalite
degerlendiriimesine alinmistir. Sistematik derlemede takip edilen
secim sireci Sekil 2’ de gosterilmektedir.

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismada randomize kontrolli  arastirmalarin  kalitesini
dederlendirmek icin “The Joanna Briggs Institute Critical
Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews Checklist for
Randomized Controlled Trials” ve yari deneysel arastirmalarin
kalitesini degerlendirmek igin “The Joanna Briggs Institute Criti-
cal Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews Checklist
for Quasi-Experimental Studies” kullanilmistir (Tufanaru ve ark.,
2017a,b). Buna gore randomize kontrolli arastirmalarin kalite



’ Tekrar eden ¢aligma sayisi: 59

Nedenleri ile gikanlan ¢aligma sayisi:
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Sekil 2.
Calismanin PRISMA akis semasi.

degerlendirmesi 13 maddeli ve yari deneysel ¢alismalar 9 mad-
deli kontrol listeleri ile yapiimistir. Kontrol listelerinde her madde
evet, hayir, belirsiz ve uygulanamaz olarak degerlendirilmektedir.
Kalite puani hesaplamasi ilk ve ikinci yazar tarafindan yapiimig ve
her makale igin kalite puanlarinin ortalamasi alinarak yazilmistir
(Tablo 1).

Verilerin Cekilmesi ve Uygulanmasi
Arastirma verilerini elde etmek igin arastirmacilar tarafindan
gelistirilen veri cekme araci kullaniimistir.

Bu veri cekme araci ile sistematik derlemeye alinan g¢alismalarin
yazar ve yayin yili, galisma deseni, veri toplama araci, arastirmanin
yapildigi Ulke, orneklem blyUklGgu, caisma grubunun ozelligi,
uygulanan midahaleler, girisimlerin etkisi ve galismalarin kalite
puanlari hakkindaki verilerin toplanmasi saglanmistir. Calismalar
bu 6zelliklerine tablo olarak sunulmustur (Tablo 1).

istatistiksel C6ziimleme

Uygulanan yéntem, arastirma deseni ve midahale sirelerindeki
degisiklikler nedeniyle meta-analiz yapilamamis, elde edilen ver-
iler tablo olarak sunulmustur (Tablo 1).

Arastirmanin Etik Yonii
Bu galisma sistematik derleme tiriinde oldugundan etik kurul
onay! alinmamigtir.

Bulgular

Sistematik derleme kapsamina alinmis cgalismalarin 6rneklem
grubunu 5 arastirma makalesi olusturmustur. incelenen
arastirma makalelerinin ikisi yalnizca erkek gégmenleri, ikisi hem
erkek hem kadin gégmenleri ve biri de yalnizca kadin go¢men-
leri incelemistir. Orneklem grubuna dahil edilen calismalar en
az 60, en fazla 641 katilimc! {izerinde gerceklesmistir. incelenen

arastirmalarin timinde arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve
HIV/AIDS ile ilgili bilgiler ve cinsel iligki oyklsinU iceren anket
formu kullaniimistir (Bahromov & Weine, 2011; Evans ve ark,
2019; Li ve ark., 2014; Rhodes ve ark., 2011; Wingood ve ark., 2011).
Yalnizca bir galigmada bu anket formuna ek olarak Hispaniklerigin
kiltirlesme Olgegdi kisa formu ve AIDS ile ilgili algilanan stigma
olcegi kullanmistir (Rhodes ve ark., 2011).

incelenen caligmalarin birinde midahale tasarimi ve yapisini
belirlemek Saglik inang Modeli (HBM) kullaniimis ve gégmenlere
kisa mesaj ile bilgilendirme yapilmistir (Evans ve ark., 2019). Kisa
mesajlar 12 hafta boyunca haftada iki kere gonderilmistir. G6g-
menlerin kendilerini damgalanmig hissetmelerini dnlemek igin
gonderilen mesajlarin biri HIV ile ilgili olurken digeri genel saghk
durumlari (diyet, egzersiz vb.) ile ilgili olmustur. Yapilan midahal-
eye “Health4U” ismi verilmistir. On testten sonra katiimcilarin
%62’sinin  HIV testini hi¢ yaptirmadiklari Health4U mida-
halesinden sonra %10’ unun HIV testi yaptirdi§i saptanmistir.
Health4U midahalesin ile katiimcilarin HIV testine givenlerinin,
HIV testi yaptirma niyetlerinin ve HIV ile ilgili bilgilerinin arttig
saptanmistir. Ayrica katilimcilarin Health4U midahalesinden
sonra %35,4'U fiziksel aktivitelerinde arttigini, %29,8'i daha saghkli
beslendiklerini ve %27,2'si streslerini daha iyi yonetebildiklerini
belirtmistir (Evans ve ark., 2019).

Sistematik derlemeye dahil edilen galismalarin doérdiinde gog-
menlere birkag oturum siiren egitim muidahalesi diizenlenmistir.
Bu dort calismanin ikisinde farkh paydaslar ile birlikte gelistirilen
egitim moddilleri hazirlanmistir (Bahromov & Weine, 2011; Wing-
ood ve ark., 2011). Calismalarin birinde kullanilan TRAIN kilavuzu
Tacik-ABD igbirlik¢i ekip, Moskova'daki Tacik go¢menler ve dias-
pora toplulugu liderlerinden destek alinarak yazarlar tarafindan
hazirlanmistir (Bahromov & Weine, 2011). TRAIN, midahalesi; HIV
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bilgisi, kondom bilgisi, riskli cinsel davraniglar hakkinda bilgi, gé¢-
menlerin risk farkindaligini ve HIV 6nleme becerilerini gelistirerek
Tacik erkek isci gdogmenlerinde cinsel temas iceren HIV risk
davraniglariniazaltmak i¢in tasarlanmistir. Bunun yani sira sosyal-
kiltirel yonelim, akran iletisimi, aile iletisimi ve yardim aramada
olumlu degisiklikler yoluyla gdog¢menlerin Moskova'daki hayata
hazirliklarini saglamak hazirlanmistir. TRAIN (¢ seanstan olusan
her seansi 90 dakika olan bir midahaledir (Bahromov & Weine,
2011).

Diger calisma Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
tarafindan desteklenmistir (Wingood ve ark., 2011). Calismada
CDC tarafindan Afrika Amerikali kadinlar i¢in gelistirilen SISTA
muidahalesi Latin kadinlara gore diizenlenmis ve AMIGAS mUida-
halesi olusturulmustur. AMIGAS her biri 2,5 saat sliren 4 seanslik
bir egitimdir. Egitim sonunda katilimcilar Gglinci ve altinci aylarda
anket formunu tekrarlamiglardir (Wingood ve ark., 2011).

Arastirmalarin timinde HIV &nlemeye dair bir midahaleden
sonra kondom kullaniminin ve HIV ile ilgili bilginin arttigi sonu-
cuna ulagiimistir (Bahromov & Weine, 2011; Evans ve ark., 2019;
Li ve ark., 2014; Rhodes ve ark., 2011; Wingood ve ark., 2011). iki
calismada bunlara ek olarak HIV testi yaptirma oranlarinin da
arttigi vurgulanmistir (Evans ve ark., 2019; Rhodes ve ark., 2011).
Bir calismada midahale grubundaki katilimcilarin toplumsal
cinsiyet rollerine iligkin daha az geleneksel goris bildirdikleri
vurgulanmigtir (Wingood ve ark., 2011). Baska bir ¢alismada
ise katilimcilarin fiziksel aktivite, diyet ve stres yonetiminde
iyilesmelerin oldugu saptanmistir (Evans ve ark., 2019).

Tartisma

Bu sistematik derlemenin amaci go¢cmenlere ve siginmacilara
yonelik HIV onlemeye dair midahalelerin ve bu midahalel-
erin etkisinin belirlenmesidir. Gogmen ve siginmacilarin cinsel
siddet de dahil olmak Uzere siddetin her tirline karsi savunmasiz
olduklari literatlirde siklikla vurgulanmaktadir (Cabieses ve
ark., 2018; UNFPA, 2018). Dolayisiyla cinsel siddet agisindan
savunmasiz olan hassas gruplarin HIV ve diger CYBE taranmasi,
HIVve diger CYBE hakkinda bilgi sahibi olmalari, korunmayéntem-
lerini bilmeleri ve bunu gercgeklestirecek araglara sahip olmalari
oldukga 6nemlidir (UNAIDS, 2019; WHO, 2021). HIV’ e yonelik
stratejiler gelistirilirken; onleme, tedavi etme, bakima erigim,
bakimin etkili kullanimi ve bu basamaklarin her agsamasinda bilg-
ilendirilmek adimlari uygulanilarak saglanabilir (Slogrove ve ark.,
2017). Avustralya'da yapilan bir arastirma, gégmen ve siginmaci
kadinlarin Avustralya dogumlu kadinlara kiyasla cinsel ve Greme
saghgr hakkinda daha az bilgiye sahip olduklari ortaya ¢ikmistir
(Mengesha ve ark., 2017). Derlememizde yer alan Dahil edilen
calismalar incelendiginde go¢gmen ve siginmacilara HIV 6nlem-
eye yonelik bir miidahale sonucunda HIV ve CYBE’ a dair bilginin
arttigi saptanmistir.

HIV ve diger CYBE agisindan go¢menlerin saglik taramalarinin
dizenli olarak yapilmasi, izlem ve degerlendirme programlarinin
dizenlenmesi gereklidir (Aksu & Yilmaz, 2020). Ancak Birlesmis
Millletler HIV/AIDS Programina gére (UNAIDS) bu programlarin
dizenlenmesine ragmen yiksek risk grubunda olan ¢odu kisi
test yaptirmadi§i igin HIV durumlarindan habersiz olmaktadir
(UNAIDS, 2019). Ayrica bu gruplara dlzenlenecek egitim
programlarinin HIV ve diger CYBE Onlemede etkili olabilecegi
belirtilmektedir (Aksu & Yilmaz, 2020). Naidoo ve arkadaslarinin
2018 yilinda toplum saghgi calisanlari ile yapmis oldugu nitel

bir calismada kisiler HIV ile ilgili bilgili olduklarinda, HIV testi ve
tedavisi igin o kisileri saglik kuruluslarina sevk etmenin saghk
calisanlan igin daha kolay oldugu vurgulanmistir (Naidoo ve ark.,
2018). Sistematik derlemede yer alan iki galismada da gogmen-
lerin HIV ile ilgili bilgileri arttiginda HIV testi yaptirma oranlarinin
da artti§i saptanmistir.

HIV ve diger CYBE’ dan korunma igin glvenli kan transflizyo-
nunun saglanmasi ve cinsel iligkiler sirasinda kondom gibi CYBE’
dan koruyan kontraseptif yontemlerin tercih edilmesi elzemdir
(UNAIDS, 2019; WHO, 2021). Kontrasepitif yontemlerin ayrica
gocmen ve siginmacilarin cinsel saglk ve Greme saglidina yone-
lik bakim ihtiyaglari géz onlne alindiginda temel ihtiyaglar-
dan biri oldugu gorilmektedir (WHO, 2021). Ancak gogmen ve
siginmacilarin kontraseptif yontemlere dair bilgileri ve kontra-
septif yontemleri kullanma oranlarinin diisiik oldugu belirtilmistir
(Karakaya ve ark., 2017; Prey ve ark., 2014; Singh ve ark., 2018).
Derlememizde yer alan galismalar incelendiginde gogmen veya
siginmacilara diizenlenen egitim moddilleri sonucunda kondom
kullanimina dair bilgilerinin, kondom kullanma oranlarinin, kon-
dom kullanma 6z yeterliliginin artti§i saptanmistir.

Calismada konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin az olmasi, uygulanan
mudahalelerin farkli olmasi ve kullanilan olgciim araclarinin farkli
olmasi galismanin kisitliligini olusturmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak gégmen ve siginmacilar HIV dahil olmak Gizere CYBE
acgisindan risk altinda olduklari siklikla vurgulanmaktadir. Sistema-
tik derlememize dahil edilen galismalar incelendiginde gégmen
ve siginmacilara HIV énlemeye yonelik bir midahale yapildiginda
HIV farkindaliginin olustugu, HIV hakkinda bilgi dlizeyinin arttigi,
HIV testi yaptirma oranlarinin arttigi, kondom bilgisi ve kullanim
oranlarinin arttigi ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda gogmenlerin
cinsel saglik ve treme sagligina yonelik saghk bakim faaliyetleri
dizenlenirken HIV ve diger CYBE Onlemek igin &zellestirilmis
dizenlemelerin yapilmasi onerilebilir. Sistematik derlememize
dahil edilen galismalar incelendiginde gégmen ve siginmacilara
egitim midahalesi uygulandigr gorilmektedir. HIV 6nlemeye
yonelik farkli midahalelerin gelistirilebilmesi igin derinlemesine
calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma sistematik bir derleme tirl oldugundan
etik kurulonay alinmadi.
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Extended Abstract

Migrants are called migrants, refugees, and asylum seekers. Intense international migration due to humanitarian problems in the last
few years has constituted a significant problem for health systems with social and economic implications. Although the human immu-
nodeficiency virus (HIV) is a global health problem that is common especially in low- and middle-income countries, the United Nations
Population Fund reported that HIV and other sexually transmitted infections (STls) can spread rapidly in situations such as disaster, war,
and poverty that cause people to migrate from their countries. It is seen that migrant and refugee groups are vulnerable groups against
STls, including HIV. Since HIV and other STls are frequently seen in these groups, strategies to prevent these infectious diseases gain
importance. Therefore, the aim of the systematic review is to identify the interventions for migrants and refugees to prevent HIV infec-
tion and to evaluate the evidence of the effectiveness of these interventions.

PRISMA statement was used in the creation of the research protocol and the reporting of the article. PubMed, Scopus, Science Direct,
and Google Scholar databases were searched for the study between November and December 2021. Keywords to be used in the search
were determined by using Turkey Science Terms and Medical Subject Health. The keywords “migrant,” “refugees,” “reproductive health,
“HIV,” “AIDS,” and “randomized control trial” were used in the search. Studies published between 2011 and 2021 were included in the
study in order to evaluate the current literature. The following steps were followed in the study selection process: (1) First of all, the
titles of the articles, (2) then the abstracts, (3) and finally the full texts were evaluated. Studies that did not have access to the full text,
whose publication language was not English or Turkish, and which used a method other than randomized controlled studies or quasi-
experimental studies were excluded from the study. In the study, “The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in JBI
Systematic Reviews Checklist for Randomized Controlled Trials” to evaluate the quality of randomized controlled trials and “The Joanna
Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews Checklist for Quasi-Experimental Studies” was used.

As a result of the literature review, 15,913 studies that may be relevant to the subject were identified (PubMed: 14,411, Scopus: 626,
Science Direct: 283, and Google Scholar: 593). As a result of the examination of the titles and abstracts, 15,900 studies were excluded
from the study, and the full texts of the remaining 13 studies were examined. The sample group of the studies included in the system-
atic review consisted of five research articles. The studies included in the sample group were conducted on at least 60 and at most 641
participants. In four of the studies examined, several sessions of training were organized for immigrants, and in one study, immigrants
were informed via text messages. All of the studies concluded that condom use and knowledge about HIV increased after an HIV pre-
vention intervention. In addition to these, it was emphasized in two studies that the rate of HIV testing increased. One study highlighted
that participants in the intervention group reported less traditional views on gender roles. In another study, it was determined that the
participants had improvements in physical activity, diet, and stress management.

As a result, it is frequently emphasized that migrants and refugees are at risk for STls, including HIV. When the studies included in our
systematic review are examined, it has been revealed that HIV awareness increases, the level of knowledge about HIV increases, the
rate of HIV testing increases, and the rate of condom use and knowledge increases when an intervention for HIV prevention is applied
to migrants and refugees. In this direction, it can be recommended to make customized arrangements to prevent HIV and other STls
while organizing health care activities for the sexual and reproductive health of migrants. When the studies included in our systematic
review are examined, it is seen that educational intervention is applied to migrants and refugees. In-depth studies are recommended
to develop different interventions for HIV prevention.



